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RESUMEN

Con el fin de caracterizar los casos de intento de suicidio atendidos en el Hospital
Infantil Los Angeles de la ciudad de Pasto, se realizo un estudio epidemioldgico,
observacional, descriptivo y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por todos
los pacientes atendidos por intento de suicidio en el hospital Infantil, durante los meses
de enero a diciembre de 2007. Para ello, se revisaron las fichas epidemiologicas de los
eventos y las historias clinicas e igualmente se realizé una entrevista semiestructurada
a los acudientes de los adolescentes después del egreso hospitalario. Se identifico
que la mayoria de los casos se presentaron en adolescentes del sexo femenino entre
14 y 15 afios del sector urbano; la totalidad fueron intoxicaciones, especialmente con
plaguicidas y medicamentos. Los factores desencadenantes estaban relacionados
especialmente con conflictos familiares y personales y ademas, un alto porcentaje
(57% y 76%) fue diagnosticado desde los servicios de psicologia y psiquiatria, con
trastornos del estado de animo como depresion. Los hallazgos permiten concluir la
importancia que tienen las intervenciones psicosociales sobre la poblacion adolescente,
en areas como: las relaciones sociales e intrafamiliares, la deteccion temprana y la
atencion en salud mental, tanto psicoldgica como psiquiatrica.
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ABSTRACT

An epidemiological, observational, descriptive, retrospective study was carried out
in the Children’s Hospital Los Angeles at Pasto with the aim of characterizing the
suicide attempt cases received by this hospital from January to December, 2007.
The epidemiological charts of the events and the medical records were analyzed.
Additionally, a semi structured interview was applied to the guardians of the teenagers
after they were discharged from the hospital. It was identified that the most of suicide
cases one presents in famele teenagers between 14 - 15 years old and lived in urban
areas. In every case the chosen method was intoxication with insecticides and
medication. The triggering factors were related to family and personal conflicts. Also,
situations like depression were diagnosed by psychology and psychiatry services in
a high percentage of the population (57% and 76%). The results lead to conclude the
importance of psychosocial interventions on teenage populations in areas like family
and social relationships, and the relevance of early detection and attention to mental

health from a psychological and psychiatric viewpoint.

Keywords: suicidal a ttempt, teenagers, hospital

INTRODUCCION

La conceptualizaciéon del suicidio es muy
compleja y enmarca una serie de aspectos tales
como su variacion, desde la ideacidon suicida
hasta el suicidio consumado, pasando por la
elaboracion de un plan, obtener los medios
necesarios para hacerlo e intentar suicidarse. o
La presente investigacion se centra en aquellas
acciones suicidas que no provocan la muerte,
las cuales se han llamado mdas comuinmente
“intentos de suicidio”, “parasuicidio” o ‘“dafio
autoinfligido deliberado”. o
La Organizacion Mundial de la Salud define
el intento de suicidio como “un acto de
resultado no fatal, en el cual un individuo
inicia deliberadamente un comportamiento no
habitual que, sin la intervencion de los demas,
le causa dafio, o deliberadamente ingiere una
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sustancia en exceso de lo prescrito o reconocido
generalmente de la dosis terapéutica, lo cual esta
dirigido a conseguir cambios deseados por el
sujeto por medio de las consecuencias reales o
esperadas”. @
En Colombia el suicidio y todo el espectro de
comportamientosasociados,incluyendoelintento
de suicidio, se ha convertido en un problema de
salud publica, pues sus consecuencias repercuten
no solo a la persona que lo hace, sino también a
su familia y comunidad; la atencion en salud que
generalmente requieren estos casos representa un
alto costo, asumido en la mayoria de las veces,
por el estado.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental | 2
en Colombia, el espectro suicida se presenta de la
siguiente forma: el 12,3% de los colombianos ha
tenido ideas suicidas, el 4,1% ha realizado planes
suicidas y 4,9% ha hecho intentos suicidas.
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Al diferenciar los datos por grupos de edad, se
observd que la mayor prevalencia de conductas
suicidas durante toda la vida se encuentran entre
el grupo de 30-44 afios, pero si se tiene en cuenta
solo el ultimo afo, la prevalencia es mayor en
los jovenes de 18-29 afios de edad. Villalobos-
Galvis, 5 €n un estudio de tipo descriptivo,
realizado en 2007, con estudiantes de colegios
y universidades, en edades comprendidas entre
9 y 30 afios, encontrd que cerca de un 30% de
los estudiantes encuestados ha tenido alguna
conducta suicida durante su vida, destacandose
un 18% con ideas suicidas y un 8% con intentos
de suicidio.

Los andlisis de contingencia demostraron
que la conducta suicida se plantea de manera
distinta de acuerdo con el género y con el nivel
educativo (secundaria o superior). Este tipo de
resultados ha generado en los ultimos afios una
serie de acciones intersectoriales para minimizar
la ocurrencia de intentos de suicidio, que van
desde la investigacion diagndstica, hasta la
implementacion de programas y politicas de
prevencion del mismo.

No obstante lo anterior, son muy pocos los datos
que se conocen con respecto a la presencia de la
conducta suicida en niflos, pues tipicamente el
interés se ha centrado en los adolescentes, al ser
el grupo mas prevalente y por ende, de mayor
riesgo. En este sentido, el Hospital Infantil
Los Angeles (HILA) de la ciudad de Pasto, es
un hospital de referencia para la atencién de
menores de 18 afios, tanto del departamento
de Narifio como del Putumayo, razon por la
cual la informacion que se ha obtenido de esta
institucion puede convertirse en fundamento
para los esfuerzos politicos y académicos que
se hagan en torno al manejo de esta compleja
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problematica de salud publica. Entonces, se
buscd hacer la descripcion epidemioldgica de
los casos de intento de suicidio atendidos por el
HILA, durante el periodo comprendido entre los
meses de enero y diciembre del afio 2007.

La descripcion de aspectos sociodemograficos
relevantes, caracteristicas del evento, datos
psicosociales y uso de los servicios de psicologia
y psiquiatria, pueden favorecer la planeacion y
puesta en marcha de acciones de mejoramiento
en el proceso de atencion a este evento especifico
en el area de psicologia en el HILA, ademas de
enriquecer la informacién a nivel general, para
medidas de promocion de la salud mental y
prevencion del suicidio.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 wun estudio epidemiologico,
observacional, descriptivo y retrospectivo, en
el cual participaron todos los casos de pacientes
atendidos en el Hospital Infantil Los Angeles
— HILA - de la ciudad de Pasto, por intento de
suicidio durante los meses de enero a diciembre
de 2007, quienes en su totalidad ingresan por el
servicio de urgencias, donde se diligencia la ficha
epidemiologica del evento. Ademas, durante la
estancia del menor en el hospital, se consignan
en la historia clinica todas las intervenciones
realizadas por los diferentes profesionales de la
salud, incluyendo psicologia.

Porello,yparaseleccionarlapoblaciéondeestudio,
se revisaron todas las fichas epidemiologicas
de casos notificados como “intento suicida” e
“intoxicacion” ubicando inicialmente 62 casos
probables; posteriormente, se reviso la historia
clinica para confirmar el evento y obtener la
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informacion necesaria, confirmando 42 casos
de intento de suicidio, los cuales conforman la
poblacion del presente estudio. Ademas, posterior
al alta de dichos casos, 3 meses después (tiempo
determinado por criterio de las autoras, basadas
en los controles de psicologia programados),
se establecid6 comunicacion telefénica con los
padres o acudientes del paciente y se realizd
una entrevista semiestructurada, para evaluar
el seguimiento del tratamiento en psicologia y
psiquiatria.

En el HILA se ofrece el servicio de atencion
psicologica, mientras que para la atencion
psiquiatrica se solicita el servicio a un hospital
mental de la ciudad de Pasto, trasladando al menor
a esa institucion durante su hospitalizacion.
Para definir el diagnostico desde el servicio de
psicologia se tienen en cuenta los criterios del
manual de clasificacion de trastornos mentales
CIE 10 - criterios de la Organizacion Mundial
de la Salud; y para el diagnostico psiquiatrico
se toma el dado por el profesional que atiende
la remision y consignado en el informe de la
misma.

RESULTADOS

En relacién con aspectos sociodemogréficos,
el 93% de la poblacion atendida por intento
de suicidio en el HILA, es de sexo femenino,
confirmando que la poblaciéon femenina tiene
mayor riesgo para intento suicida.

En el grafico 1 se presenta la edad de la poblacion
de estudio. El mayor porcentaje se encuentra
entre los 14 y 15 afos de edad con 31% y
33% respectivamente y el menor porcentaje se
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encuentra en las edades de 12 y 17 afios con 5%y
7% respectivamente, lo cual ubica a la poblacion
estudiada en la etapa de la adolescencia, por
tanto se hard referencia a la poblacion como los
adolescentes.

Grifico 1. Edad de los adolescentes con intento
de suicidio del Hospital Infantil los Angeles — afio
2007
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En cuanto a escolaridad, 65% tiene secundaria
incompleta, 33% primaria completa e incompleta
y tan solo un caso ha cursado secundaria
completa. En el momento del evento tan solo
36% asistia a alguna instituciéon educativa.
(Grafico 2)

Grafico 2. Escolaridad de los adolescentes
con intento de suicidio
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93% procede del departamento de Narifio y 7%
del Departamento del Putumayo, destacandose
que 40% es del municipio de Pasto (zona urbana
y rural) y 53% pertenece a otras zonas del
departamento de Narifio (Zona Norte y Centro
principalmente). (Grafico 3). 67% procede del
sector urbano y 33% del sector rural.

Grafico 3. Lugar de procedencia los
adolescentes con intento de suicidio

Caracteristicas de los eventos

Durante el afio 2007 se presentaron 42 casos,
para un promedio de 3,5 eventos por mes. Los
meses en los cuales se presentd el mayor numero
de eventos fueron diciembre (14%, 6 casos) y
abril (12%, 5 casos) y comparado con el afio
2006, segiin informe epidemioldgico del HILA,
se presentaron 36 casos en total y los meses
de mayor frecuencia fueron noviembre (7%),
diciembre (7%) y enero (6%). (Grafico 4).
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Grafico 4. Mes de ocurrencia
de los eventos de intento de suicidio
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En el 100% de los casos se presento intoxicacion
exodgena, es decir, ingesta de alguna sustancia
toxica, raticidas y plaguicidas en el 63% (26
adolescentes) o medicamentos en 24% (10),
el otro 13% (6 eventos), se relacioné con
sustancias como productos de limpieza, alcohol,
combinacion de plaguicida con otra sustancia y
desconocida (Grafico 5).

Grafico 5. Sustancia utilizada por los
adolescentes con intento de suicidio
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En términos de atencion hospitalaria, 17% (7
casos) ingresd y requirié Unicamente servicios
ambulatorios como urgencias y observacion
y el resto, (83%), necesitd hospitalizacion,
incluyendo estancia en unidad de cuidados
pediatrica  (UCIP),
permanencia promedio de 7 dias. (Grafico 6).

intensivos con una

El factor desencadenante del intento de
suicidio en 60% (25 casos), se relaciond con

conflictos familiares (peleas con sus padres o
cuidadores), en 19% (8) con conflictos de pareja
y en los casos restantes, lo precipitante fueron
conflictos personales y maltrato infantil, entre
otros. (Grafico 6) Sélo en 10% (4) se registro
antecedentes personales de consumo de alcohol,
alcoholismo, farmacodependencia o trastorno
psiquiatrico.

Grafico 6. Factor desencadenante del intento de suicidio
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Del total de casos, unicamente 19% (8) y 10%
(4) recibieron atencion psicoldgica y psiquiatrica
previa al intento de suicidio. Durante su estancia

Conflictos
personales
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Maltrato Otros

Infantil

en el hospital, 83% (35 casos) recibid atencion
psicologica y 67% (28) fue remitido y atendido
por psiquiatria en algin hospital psiquiatrico de
la ciudad de Pasto. (Graficos 7 y 8).
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Grafico 7. Atencion psicologica previay
posterior de los adolescentes con intento de
suicidio
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Grafico 8. Atencion psiquiatrica previay
posterior de los adolescentes con intento de
suicidio
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En la mayoria de casos, los diagnosticos
identificados  tanto  desde
psicoldgica como psiquidtrica, tienen que ver
con trastornos del humor o afectivos segiin CIE
10 (en 57%) o trastornos del estado de dnimo
segun DSM 1V (76%). (Tablas 1 y 2)

la wvaloracidon
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Tabla 1. Diagndstico psiquiatrico de los
adolescentes con intento de suicidio

Diagnostico Psiquiatrico | Frecuencia | %
Episodio depresivo mayor 3 31
sin sintomas sicoticos
Trastorno depresivo mayor 11 26
No diagnostico 2 5
Otros 2 5
No valoracion 14 33
Total 42 100

Tabla 2. Diagnostico psicologico de los
adolescentes con intento de suicidio

Ambiente Familiar Frecuencia %
Pgdres. separados o 15 .85
divorciados

Ninguno 4 11,42
Conflicto familiar 11 31,42
La menor vive sola 1 2,85
Perdld? de padres en la 4 1142
infancia

Total 35 100

En evaluacion psicologica se pudo confirmar
que el 29%, tuvo un intento de suicidio previo y
en el 9% hubo intentos de suicidio en personas
cercanas, principalmente amigos y familiares
(primos). Al hacer el cruce entre estas dos
variables, 7% (3 casos) tuvieron los dos eventos
de manera simultanea (Grafica 9).
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Grafico 9. Intentos de suicidio previos en los
los adolescentes con intento de suicidio

Cuando se indago acerca del ambiente familiar,
43% (15 casos) tiene padres separados, 31% (11)
conflicto familiar, en 11% (4) se dio la pérdida
de los padres en la infancia y una adolescente
manifiesta vivir sola. Por otro lado, tan s6lo 20%
(7) admitié consumo de alcohol previo al evento
(Tabla 3).

Tabla 3. Ambiente familiar de los
adolescentes con intento de suicidio

Diagnostico Psicologico Frecuencia %
Episodio depresivo grave 2 57
sin sintomas sicoticos
Trastorno depresivo
recurrente, episodio actual 10 24
grave sin sintomas sicoticos.

Otros 3 7
No valoracion 7 17
Total 42 100

Enel 100% de los casos atendidos por psicologia,
se recomendo psicoterapia de apoyo en el HILA o
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en otro lugar. Después del alta hospitalaria, 14%
(5) asistid a controles programados en HILA y
segun seguimiento telefonico, 33% (14) asistio
a psicologia en su lugar de residencia; 21% (9)
inform6 no acudir a cita con psicologia; en el
resto no fue posible contactar a la familia y en
un caso se dio el fallecimiento de la victima. En
cuanto al seguimiento por psiquiatria 38% (16)
asistio a controles y 17% (7) no lo hicieron.

DISCUSION

Este trabajo tenia como objetivo caracterizar la
poblacién de pacientes atendidos en el Hospital
Infantil Los Angeles — HILA — de la ciudad
de Pasto, que presentaron intentos de suicidio,
durante el afio 2007.

Asi pues, se encontr6 que los intentos de suicidio
ocurrieron en su mayoria en nifias, lo cual
concuerda con investigaciones similares, como
la de Castro en 2006 y Villalobos en el 2008, .
posiblemente debido a que en nuestra sociedad,
la mujer es menos sancionada culturalmente
hablando, frente a las demostraciones de
sentimientos como la rabia o agresividad,
incluyendo el suicidio, lo cual haria mas
aceptable la presencia de intentos de suicidio
en ellas. Por otro lado, existe la tendencia de
las adolescentes a utilizar métodos mas pasivos
y menos letales que los adolescentes,  lo cual
las convierte en poblacion de riesgo para intento
pero no para suicidio consumado. Finalmente, la
razén mujer: hombre es de 13:1, similar a lo que
se ha encontrado en otros estudios, por ejemplo
en la encontrada en un estudio similar de un
hospital general. ©
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La edad promedio fue 14 afos y la mayor parte de
la poblacion esta en el rango entre 14 y 15 afios,
es decir, en la etapa evolutiva de la adolescencia.
De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud, la adolescencia es la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afios, en dos fases: la
adolescencia temprana de 10 a 15 afios y la tardia
de 16 a 19 afios. Es sobre todo en la primera
etapa, desde el punto de vista psicosocial, donde
el adolescente se ve enfrentado a las relaciones
conflictivas con los padres y la necesidad de
independencia, desencadenantes principales de
este tipo de intentos de suicidio. Asi mismo, se
comprueba como el intento de suicidio es poco
frecuente en preadolescentes, es decir menores
de 10 afos. (10

Al contrario que otras investigaciones, en el
presente estudio la mayoria de los casos atendidos
tienen algin grado de escolaridad, , pero la
mayoria no asiste a instituciones educativas en el
momento del evento, lo cual puede implicar que
la desescolarizacion o la desercion estudiantil,
es un factor de riesgo para el intento de suicidio.

Aunque el HILA brinda sus servicios de salud
al surocidente colombiano y se atendieron
casos provenientes de diferentes regiones
del departamento de Narifio e incluso del
departamento del Putumayo, el mayor porcentaje
lo conforman los casos del municipio de Pasto,
debido posiblemente a la facilidad de acceso y
cercania con el hospital. Le siguen los casos de
municipios de la zona Norte del departamento
de Narifo, actualmente caracterizada por la
violencia social, hecho detectado en otros
estudios similares a nivel de Colombia, donde
se menciona que un gran porcentaje de casos de
intento de suicidio se ha ubicado en lugares con
altos indices de violencia, posiblemente debido a
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la influencia social y a la cultura de “agresividad”
de estas regiones. , Se destaca ademas, que la
mayoria de los casos atendidos son procedentes
de sectores urbanos, concordando con lo que
sucede en Colombia, en donde el mayor nlimero
de suicidas vivia en areas urbanas (66,01%),
tendencia que es igual para hombres y mujeres. 03
En la totalidad de casos se tratd de intoxicaciones
exogenas, utilizando principalmente plaguicidas
u organos fosforados y medicamentos, lo
cual concuerda con la literatura revisada, (14
especialmente en las mujeres. as) En el HILA,
durante el periodo de estudio, no se atendieron
casos relacionados con el de uso de armas
cortopunzantes (cortes en muiiecas o cuello por
ejemplo) o métodos mas letales (armas de fuego,
lanzamientos o ahorcamientos).

La ausencia de casos en HILA por lesiones
autoinfligidas por armas cortopunzantes
puede explicarse debido a que son métodos
menos letales, que pudieron ser atendidos
en instituciones de primer nivel de atencion,
como centros de salud; respecto a los métodos
mas letales se puede pensar que su uso es poco
frecuente en nuestro medio o las victimas que los
utilizaron, terminaron en un suicidio consumado,
sin oportunidad de llegar a solicitar asistencia,
situacion que se ha presentado en investigaciones
realizadas en otros hospitales. N
Uno de los aspectos mayormente estudiados
en investigaciones sobre el tema, es el factor
desencadenante de los intentos de suicidio. Se
corrobora lo encontrado en otras investigaciones,
pues lamayoria son de tipo interaccional, es decir,
las dificultades en las relaciones con la familia
y con otros seres queridos como su pareja

> (17,18)
seguidos en prioridad por problemas personales
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como las dificultades escolares y situaciones de
maltrato infantil. (1)

Se encontr6 que predomina en el ambiente
familiar, la desestructuracion del tipo divorcio o
separacion de los padres o0 Y el conflicto familiar
tipo discusion verbal o agresion fisica. , Esto
permite plantear que la génesis del intento de
suicidio radicaria en la interaccion de factores
psicologicos propios del menor, con su ambiente
familiar, el cual actuaria como factor protector
o como gatillo del intento de suicidio, sin dejar
atras la vivencia de eventos vitales negativos.
Los datos sobre el intento de suicidio previo en ¢l
mismo o en personas cercanas, demuestra cOmo
aunque estaconductano se hereda genéticamente,
es mucho mas frecuente en familias en las cuales
un miembro se ha suicidado (o por lo menos ha
presentado alguna conducta suicida), lo que no
solo aumenta el riesgo para los adolescentes,
sino también para los otros miembros de la
familia; 03 incluso el antecedente de intento
de suicidio puede ser un factor de riesgo para
futuros intentos o para el suicidio consumado. o
Se ha reportado la presencia de alcohol en
alrededor de un tercio de los suicidas y de
abuso de sustancias psicoactivas en general
(incluyendo el alcohol) hasta en la mitad de los
Casos. g

Ademas, se ha evidenciado que el estar bajo
el efecto del alcohol aumenta el riesgo de
usar armas de fuego para cometer suicidios.
06 Igualmente se ha afirmado que el acceso al
alcohol en adolescentes aumenta no solo la tasa
de suicidios, sino también la tasa de muertes
accidentales. Contrario a esto, se encontro

@7
bajo uso de sustancias psicoactivas previas al
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evento, lo cual implica al parecer, que es una
decision consciente, situacion grave pues no se
requiere el efecto de sustancias desinhibidoras
del comportamiento para llevar a cabo la
conducta autolitica e incluso permite inferir
que la decision estd particularmente ligada a la
“realidad” que en muchos casos se experimenta
en la vida cotidiana.

Frente al uso de servicios de psicologia o
psiquiatria, los datos demuestran que un bajo
numero de adolescentes los utiliza cuando
comienza la problematica y después de superada
la emergencia del evento. 08
Al realizar entrevista semiestructurada como
el seguimiento, de manera general se detectd
que la escasa atencion especializada se debe
en parte a la resistencia del propio paciente a
aceptar el problema por la presencia del estigma
sobre “enfermedad mental”, - la falta de apoyo
inmediato del grupo familiar, especialmente de
padres o acudientes para seguir el tratamiento,
e incluso, se puede pensar que los adultos
responsables no logran comprender en toda
su magnitud la gravedad del comportamiento
suicida, bien sea por negacion, sentimientos de
culpa, temor a posibles repercusiones legales,
ete. 5,
Por otro lado, también puede presentarse esta
baja utilizacion de servicios gracias a la falta
de oferta de ellos en el medio hospitalario
para el seguimiento del paciente con intento
suicida. Finalmente esta el desconocimiento que
tienen los adolescentes y sus familias, sobre los
servicios de salud a los cuales tienen derecho, asi
como de los tramites que exigen las Empresas
Promotoras de Salud para autorizar servicios de
salud mental.
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En la mayoria de los diagndsticos tanto desde
la valoracion psicoldgica como psiquiatrica, se
corrobora lo que empiricamente se ha demostrado
en otras investigaciones, donde se plantea a la
depresion como una de las principales variables
ligada a la conducta suicida, con su multiple
sintomatologia asociada: estado de animo triste,
anhedonia, desesperanza en el futuro entre otras.
. Asi, la depresion y la ideacion suicida son
indicadores que incrementan el riesgo suicida en
los adolescentes. 0

A manera de conclusion, la conducta suicida esta
apareciendo en edades cada vez més tempranas,
lo cual demanda acciones de promocién de
la salud y prevencion mas efectivas. A partir
de estos hallazgos, se recomienda enfatizar en
los desencadenantes de este tipo de eventos,
particularmente las relaciones intrafamiliares y
sociales de los adolescentes, dado que el entorno
se puede convertir en factor de riesgo o proteccion
para la conducta suicida, razén por la cual se
deberian realizar intervenciones, incluyendo a
la familia en cada caso de intento de suicidio,
y trabajar mas en la promocion de habilidades
sociales, especialmente de comunicacion asertiva
y en técnicas de solucion de problemas.
En esta ultima, la investigaciébn proporciona
apoyo para la eficacia de este tipo de psicoterapia
para tratar, no solamente problematicas
intrafamiliares, sino la depresion. La terapia
de solucion de problemas para la depresion
representa un enfoque logico, sistematico y
razonablemente fécil de aprender, que se puede
usar para ayudar a un amplio rango de pacientes
en contextos psiquidtricos y no psiquiatricos 6
Por otro lado, hay que dar especial énfasis a la
relacion directa encontrada y comprobada con
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los trastornos de &nimo como la depresion y por
ello, es importante la aplicacion de instrumentos
detamizaje para la deteccion tempranay oportuna
de adolescentes en riesgo suicida y de malestar
emocional (depresion e ideacion suicida), al igual
que se necesita implementar mejores servicios
de salud mental para nifios/as y adolescentes. a7
En algunos estudios, los resultados obtenidos
destacan a la autoestima como correlato
protector de depresion y/o ideacion suicida, .o
por tanto y desde los sectores familiar, educativo
y comunitario, se deberia promover programas
que lo fortalezcan.

De otra parte, el amplio uso de sustancias
(plaguicidas o medicamentos) de libre y o facil
adquisicion, permite vislumbrar la necesidad de
una politica publica de mayor control en su venta
y uso. Igualmente en lo referente al uso y abuso
de alcohol u otro tipo de sustancia psicoactiva,
pues se ha demostrado que incrementa el riesgo
de conductas suicidas, particularmente en
adolescentes.

Uno de los principales hallazgos en este estudio
es que los 42 casos atendidos en los diferentes
servicios de salud del Hospital, representan un
alto nivel de costos econdmicos, principalmente
por el uso de la Unidad de Cuidados Intensivos
y, teniendo en cuenta que la mayoria de estos
gastos son cubiertos con recursos nacionales y
departamentales, deberia serestaunajustificacion
suficiente para incentivar al mismo estado
colombiano y a los gobiernos departamentales
y municipales, a invertir mas presupuesto en la
prevencion de este tipo de eventos.

Se debe ademas, formular un protocolo de
atencion integral e interdisciplinaria para este tipo
de casos, que contemple en la atencion médica
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y especializada, la atencién en salud mental,
para hacer seguimiento después del egreso
hospitalario y asegurar mejores condiciones de
bienestar integral para el paciente, como una
forma de prevencion terciaria de la problematica
suicida, con base en la busqueda de estrategias
de aproximaciéon mas adecuadas, que logren
establecer un vinculo terapéutico sélido y
permita la adherencia al tratamiento.
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