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1. Introduccion

El intento de suicidio es una conducta autoinfligida, iniciada y
realizada por un individuo con el uso de diferentes métodos,
sin la intervencion de otros, y sin resultado fatal. La existencia
de intentos suicidas en el pasado es uno de los factores de
riesgo mas importantes para la ocurrencia del suicidio

consumado en la poblacién general (1).

En Colombia se vigila el intento de suicidio a través del
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica — Sivigila,
desde el afio 2016; desde entonces se observa un aumento
gradual de la tasa de incidencia nacional. Este documento
presenta la metodologia para realizar la vigilancia como
evento de interés en salud publica, e incluye las
responsabilidades de los diferentes actores del sistema de

salud de acuerdo con la normatividad vigente.
1.1. Situacion epidemioldgica
1.1.1. Situacion epidemiolégica mundial

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estimd para el afio
2019 una tasa global de suicidio ajustada por edad de 9,0 por
100.000 habitantes (12,6 en hombres y 5,4 en mujeres) (2).
En el mismo afio ésta fue la tercera causa de muerte en el
grupo de 10 a 24 afios y la causa nimero 22 en la poblacion
general a nivel mundial (3), y representa el 1,3% de las

muertes a nivel mundial (2).

La informacién disponible sobre el comportamiento del
intento de suicidio presenta algunas limitaciones debido a la
complejidad de su definicion, su estigmatizacién en algunos
paises, y a la falta de un sistema apropiado de vigilancia; sin
embargo, la OMS estima que a nivel global la frecuencia del
intento de suicidio es 20 veces mayor que la del suicidio

consumado (1).

Considerando las limitaciones para precisar cifras sobre
intentos de suicidio a nivel mundial, algunos estudios estiman
que, en la poblacién mayor de 15 afos, la prevalencia de las
tentativas de suicidio esta entre el 3% y el 5 %, siendo mayor

en el grupo de edad de 15-34 afios (4).
1.1.2. Situacion epidemiolégica en América

En la regidn de las Américas, durante el periodo 2010-2014 se
presentd una tasa de suicidio ajustada por edad de 9,3 por
100000 habitantes (14,9 en hombres y 4,0 en mujeres). Los
hombres presentaron aumento en la tasa a partir de los 45
afios, y es mas alta a los 75 y mas afos; para las mujeres las
tasas mas elevadas se presentaron entre los 45 y los 59 afios.
En general las tasas de suicidio se mantuvieron estables en la
region en este periodo (5); sin embargo, en comparacién con
las regiones a nivel global, es la Gnica que presenta tendencia

al incremento (2).
1.1.3. Situacion epidemiolégica nacional

En Colombia, la muerte por lesiones autoinfligidas
intencionalmente fue la tercera causa externa de muerte en
2019 con el 9,6% de todo este grupo de causas y presenta
tendencia al aumento continuo desde 2013. Del total de
muertes por suicidio en 2019 (2.927), el 79,9% ocurrié en
hombres (6).

La Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 muestra que la
ideacién suicida es tan frecuente en adolescentes como en
adultos colombianos. La prevalencia de ideacion suicida en
adolescentes de 12 a 17 afios es de 6,6 %, la prevalencia del
intento de suicidio en este grupo de edad es de 2,5 %, y el
37,6 % de los adolescentes que han pensado suicidarse lo han
intentado. En los adultos, un tercio de los que piensan

suicidarse, han tenido planes suicidas y lo han intentado. En
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general, los intentos de suicidio son mas frecuentes en

mujeres que en hombres (7).

A través del Sivigila en Colombia, se notificaron 26 202 casos
de intento de suicidio en el afio 2020, que representan una
tasa de incidencia de 52,0 por 100.000 habitantes. Estos
intentos ocurrieron en mayor proporcion en mujeres (61,5
%), en cabeceras municipales (81,0%), utilizando
principalmente el mecanismo de intoxicacion (65,5 %); el
ahorcamiento/asfixia fue un mecanismo utilizado en mayor
proporcién por hombres (4,7 % frente a 3,1 % en mujeres). El
principal factor de riesgo notificado fue el antecedente de
trastorno depresivo (26,7 %), y el principal factor
desencadenante el conflicto con la pareja/expareja (35,8 %),

seguido por los problemas econdmicos (13,6 %) (8).

Los departamentos que presentaron tasas de incidencia por
100.000 habitantes superiores a la tasa nacional fueron
Caldas, Risaralda, Vaupés, Putumayo, Quindio, Tolima,
Amazonas, Arauca, Casanare, Antioquia, Huila, Meta,
Barranquilla, Narifio, Boyaca, Norte de Santander,

Cundinamarca, Cauca, y Santander (8).
1.2. Estado del arte

La literatura sobre el suicidio refiere la existencia de una serie
de conductas enmarcadas bajo el nombre de conducta
suicida, que incluye la ideacién, el plan, el intento, y el suicidio

consumado (1).

El suicidio es una conducta prevenible (1, 4, 9) si se tiene en
cuenta que la mayoria de las personas con intencionalidad
suicida realizan manifestaciones relacionadas con este hecho,
como comunicar o dar sefales a alguien de su entorno sobre
sus intenciones autodestructivas (10). La OMS propone como
estrategias basadas en la evidencia para la prevencién del
suicidio: limitar el acceso a los medios con los que se realiza,
interactuar con los medios de comunicacion para informar de
habilidades

socioemocionales para la vida en adolescentes, y la

manera responsable, fomentar las

identificaciéon, evaluacién, manejo, y seguimientos

oportunos, a cualquier persona con conductas suicidas (9).

En el intento de suicidio los medios mas utilizados son los
plaguicidas, especialmente en paises de ingresos medios y
bajos, (1, 11, 12), algunos medicamentos, y el corte (8, 13), es
mas frecuente en mujeres, en la adolescencia y la juventud
(7,8,13)

Estudios longitudinales evidencian que el 40 % de las
personas que intentan suicidarse han tenido intentos previos.
También se conoce que el riesgo suicida aumenta entre 20y
30 veces durante los seis primeros meses e incluso durante el

primer afio después del intento (13, 14).

Los intentos de suicidio graves son aquellos que requieren
hospitalizacion por mas de 24 horas y tratamiento en
unidades especializadas, cirugia bajo anestesia general, y/o
tratamiento médico incluyendo antidotos para sobredosis,
telemetrias o pruebas repetidas. Las caracteristicas de este
tipo de intentos son epidemioldgicamente muy parecidos a

las de aquellos que mueren por suicidio (15).

El riesgo de suicidio se relaciona con el nimero de factores de
riesgo presentes (10). En los intentos de suicidio graves se ha
identificado como principales factores presentar un trastorno
psiquiatrico, el abuso o dependencia de sustancias
psicoactivas, incluido el alcohol, altos niveles de depresion,
ansiedad, desesperacion y angustia, factores interpersonales
(relaciones y comunicaciéon), toma de decisiones, e

impulsividad o agresividad (15).

En 2020, el inicio de la pandemia por COVID-19 y las medidas
para su prevencion y control como el confinamiento, el
aislamiento y la restriccion a la movilidad, entre otras,
modificaron el estilo de vida de la poblacidn a nivel mundial,
y el proceso de adaptacién puede afectar la salud mental de
la poblacién (16, 17). Se prevé que el sentimiento de soledad,
la falta de contacto fisico, el temor al contagio, la pérdida de

seres queridos (16), del empleo y la disminucién de ingresos
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(18) generen aumento de los trastornos de ansiedad y
depresiéon en la poblacidon general (17), la exacerbacion de
sintomas en quienes ya tenian un trastorno mental (17, 19,
20), y con esto, un posible aumento de los casos de suicidio y
las autolesiones (21). Los efectos en la salud mental por

COVID-19 se proyectan para varios afios (17, 20)

La valoracion del riesgo suicida permite la identificacion
oportuna de casos y facilita su intervencion. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social recomienda que la entrevista clinica
puede ser complementada, pero no sustituida, con el uso de
algunos instrumentos como las escalas de desesperanza,
ideacidn suicida, e intencionalidad suicida de Beck, los items
de conducta suicida del Inventario de depresidn de Beck, y la

Escala de valoracién de la depresion de Hamilton.

Adicionalmente, y advirtiendo sus limitaciones de validez,
recomienda la escala SAD PERSONS por su facilidad de

aplicacién (22).
1.3. Justificacion de la vigilancia

En el marco del Plan de Accién sobre Salud Mental 2013-
2020 (23) que fue extendido hasta 2030, los Estados
miembros se comprometieron a desarrollar acciones para
reducir la tasa de suicidio en un tercio a 2030 en estos
paises, y se propone reforzar los sistemas de informacion,
los datos cientificos y las investigaciones sobre salud
mental (24).

Una de las estrategias adoptadas por Colombia para
aproximarse al logro de estos compromisos, ha sido la
implementaciéon de un sistema de vigilancia
epidemioldgica de los eventos de interés en salud mental,
incluida la conducta suicida, mediante la Ley 1616 de 2013

(Art.35) (25).

La vigilancia en particular del intento de suicidio por medio
del Sivigila, se realiza bajo el sustento de que este evento
es un predictor importante del suicidio consumado y de la

ocurrencia de futuros intentos de suicidio (1, 9, 22).

Estos ultimos constituyen una gran carga social y
econdmica para las comunidades debido a la utilizacién de
los servicios de salud para tratar las lesiones, al impacto
psicolégico y social del comportamiento en el individuo y
sus asociados, y ocasionalmente, a una discapacidad a

largo plazo debida a la lesion (1).

Adicionalmente, el pais adoptd la Politica Nacional de
Salud Mental por medio de la Resolucién 4886 de 2018
(26), en la cual se establecen como ejes de la Politica los
componentes de la dimensidon Convivencia social y salud
mental del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. En el
eje 2, Prevencidén y atencién integral a problemas y
trastornos mentales y las diferentes formas de la violencia,
propone entre otras estrategias, prevenir la conducta
suicida, y dentro de las metas se encuentra: disminuir la
tasa de mortalidad por suicidio y lesiones autoinflingidas a
4,7 por 100.000 habitantes.

1.4. Usos y usuarios de la vigilancia para el
evento

La vigilancia del intento de suicidio permite describir y
monitorear el comportamiento del evento, generando
informacion util y oportuna para la toma de decisiones en el
marco de la Politica Nacional de Salud Mental y las demas

acciones de intervencion que se puedan derivar.

Los Usuarios de la informacién generada por el sistema de

vigilancia seran:

e  Ministerio de Salud y Proteccién Social

¢ Direcciones departamentales, distritales y municipales
de salud

¢ Las Unidades Notificadoras y las Unidades Primarias
Generadoras de Datos

¢ Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

e Organizacién Panamericana de la Salud

e Comunidad médica

* Poblacion en general.
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2. ObjetiVOS especificos 4. Detectar oportunamente los cambios en los

patrones de ocurrencia del evento e identificar el

1. Describir entérminos de variables de persona, tiempo . —
riesgo de repeticién.

y lugar el comportamiento de los casos notificados de

intento de suicidio

2. Realizar seguimiento a los indicadores de intento de 3. Definicidon operativa de caso
suicidio.
Con base en los conceptos establecidos por a la OPS/OMS,
3. Caracterizar los métodos y los medios utilizados en los se construyo la definicién de caso para este evento, la cual
intentos de suicidio. se mantiene desde el inicio de su vigilancia (ver Tabla 1).

Tabla 1. Definicién operativa de caso de intento de suicidio. Colombia 2022.

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion
Caso confirmado Conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia implicita o
explicita de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede causar o no lesiones,
clinicamente independientemente de la letalidad del método*.
Caso descartado Se descartan los casos que no cumplan con la definicién, como el plan o la ideacién suicida, y las

intoxicaciones accidentales

Los ajustes a la informacidn de casos de intento de suicidio se deben realizar a mas tardar en el periodo
epidemiolégico inmediatamente posterior a la notificacion del caso, de conformidad con los mecanismos
definidos por el sistema.

Ajustes Los ajustes permitidos a los casos notificados son: ajuste D: “error de digitacidn”; ajuste 6: “descartado”

cuando después de analizar el caso, se concluya que no cumple con la definicién operativa de caso; y ajuste
7: “otro ajuste”, para actualizar los datos de cualquier variable de la ficha de notificacidn, excepto el tipo
de evento, la UPGD, el numero de identificacidn y la fecha de notificacién.

*Fuente: Basado en conceptos de la Organizacién Mundial de la salud.

4. Estrategias de \vigilancia vy e Notificacién individual de los casos identificados a
responsabilidades por niveles través del Sivigila, usando la ficha de notificacion

. . . individual “Intento de suicidio”, cédigo INS 356.
4.1. Estrategias de vigilancia

4.2. Responsabilidad por niveles
La vigilancia en salud publica de intento de suicidio se

realiza mediante vigilancia regular: Sera conforme a lo establecido en el Decreto 3518 de 2006
(por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia
Identificacién rutinaria de casos confirmados de S .
° ! en Salud Publica), compilado en el Decreto 780 de 2016
intento de suicidio en Unidades Primarias

Generadoras de Datos (UPGD) de diferentes

(por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn Social).
niveles de complejidad.
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Adicionalmente, para la vigilancia de intento de suicidio, se

anotan las siguientes:

4.2.1. Ministerio de Salud y Proteccidén Social

Desarrollar y socializar los lineamientos técnicos para
orientar a las entidades territoriales sobre acciones de
vigilancia y promocién de la salud mental, prevencion, y
atencion integral e integrada, que incluya diagndstico,

tratamiento y rehabilitacién de los trastornos mentales.

4.2.2. Instituto Nacional de Salud

Asesorar a las entidades territoriales y a las aseguradoras

en la vigilancia del evento.

Divulgar la informacién que resulte del andlisis de la
notificacion del evento a través de publicaciones o

informes que establezca la Institucion.

Participar en actividades de analisis del evento en
espacios intersectoriales e interinstitucionales con el fin

de contribuir a la toma de decisiones informada

4.2.3. Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

Socializar e implementar en la red de prestadores de
servicios de salud el presente protocolo, garantizando

la notificacion y atencidon oportuna de los casos.

Garantizar las acciones individuales e integrales en los
casos de Intento de suicidio, acorde con lo
establecido en el Sistema General de Seguridad Social

en Salud y a la normatividad vigente

Analizar y utilizar la informacién derivada del proceso
de vigilancia para orientar la toma de decisiones en

beneficio de su poblacién afiliada.

4.2.4. Secretarias Departamentales y Distritales de Salud

Notificar semanalmente al Instituto Nacional de Salud los

casos de intento de suicidio de su departamento.

Realizar analisis periddico del comportamiento del

evento en los municipios de su departamento.

Retroalimentar periddicamente a las UNM segun los
hallazgos encontrados en el proceso de validacion,

depuracién y analisis del evento.

Divulgar en espacios locales como los COVE u otros, los

hallazgos y resultados de los analisis del evento.

-Asesorar, gestionar y apoyar a las UNM en el proceso de
vigilancia, andlisis y divulgacidon de la informacion del

evento.

4.2.5. Secretarias Municipales y Locales de Salud

Notificar los casos de intento de suicidio semanalmente

a la Unidad Notificadora Departamental.

Realizar el proceso de depuracion, validacion de la
calidad del dato y analisis de la informacién generada de

la notificacion del evento.

Divulgar en espacios locales como los COVE u otros, los

hallazgos y resultados de los analisis del evento.

4.2.6. Unidades Primarias Generadoras de Datos

Diligenciar la ficha dnica de notificacion individual de
datos basicos y complementarios con periodicidad

semanal.

Notificar los casos de intento de suicidio semanalmente

a la Unidad Notificadora Municipal.
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e Realizar el proceso de depuracién, validacién de la e Analizar y utilizar la informacién derivada del proceso
calidad del dato y andlisis de la informacion generada de de vigilancia para orientar la toma de decisiones en
la notificacién del evento. beneficio de su poblacién afiliada.

e Socializar e implementar en la red de prestadores de

servicios de salud el presente protocolo, garantizando .. R
5. Recoleccion de los datos, flujoy

la notificacién y atencién oportuna de los casos. . .
fuentes de informacion

e Garantizar las acciones individuales e integrales en los dicidad del
- . 5.1. Periodicidad del reporte
casos de Intento de suicidio, acorde con lo establecido P

en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y a La informacién fluira a través de los diferentes niveles de

la normatividad vigente acuerdo con la periodicidad descrita en la Tabla 2

Tabla 2. Periodicidad de los reportes

Actividad Responsabilidad

Notificacion semanal Los casos confirmados de intento de suicidio deben notificarse semanalmente

. ) Los casos confirmados de intento de suicidio en menores de 5 a 9 afios y los casos confirmados de
Notificacion inmediata ; . . - . .
cualquier edad con intentos previos se deben notificar de manera inmediata

5.2 Flujo de informacién 5.3 Fuentes de informacién

El flujo de informacién para la recoleccién de datos Fuente primaria

corresponde al procedimiento nacional de notificacion de » L o .
Para la operacidon de estadistica de vigilancia de eventos de
eventos. El flujo de informacién se puede consultar en el . . .
salud publica, la fuente primaria obtiene los datos de las
documento: “Manual del usuario sistema aplicativo . L .
unidades estadisticas (UPGD o Ul) empleando las fichas de
Sivigila” que puede ser consultado en el portal web del INS: L o . .
notificacién fisicas o digitales como instrumentos propios,
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/1-manual-

sivigila-2018-2020.pdf

que permiten reportar los casos de personas que cumplan

con la definicion de caso del evento intento de suicidio,
cadigo: 356. Los casos seran captados a través de los servicios

de urgencias de las UPGD de cualquier nivel de complejidad.

I ) E ®m 1 O 17
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Ni las direcciones departamentales, distritales o
municipales de salud, ni las entidades administradoras de
planes de beneficios, ni ningun otro organismo de
administracion, direccién, vigilancia y control, podran
modificar, reducir o adicionar los datos, ni la estructura en
la cual deben ser presentados en medio magnético, en
cuanto a longitud de los campos, tipo de dato, valores que
puede adoptar el dato y orden de estos. Lo anterior sin
perjuicio de que, en las bases de datos propias, las UPGD y
los entes territoriales puedan tener informacién adicional

para su propio uso.

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud
publica y todas las entidades que participen en el proceso
deben garantizar la confidencialidad de la informacion
segun lo dispuesto en la ley 1273 de 2009 (para la
proteccion de la informacién y bases de datos) y la ley
estatutaria 1266 de 2008 (por la cual se dictan las
disposiciones generales del habeas data y se regula el
manejo de la informacion contenida en bases de datos

personales).
Fuente secundaria

Corresponde al conjunto de datos, sobre hechos o
fendmenos, que se obtienen a partir de la recoleccién
realizada por otros. En el evento intento de suicidio estas

fuentes corresponden a:

e Registros individuales de Prestacion de Servicios
de Salud -RIPS.

e Historias clinicas.

6. Analisis de la informacion
6.1. Procesamiento de los datos

La depuracion de la base de datos del evento intento de
suicidio generada a través del Sivigila se realiza teniendo en
cuenta lo siguiente: Una vez excluidos los casos
descartados y los correspondientes a otras semanas que no
corresponden al corte para analizar, se identifican los casos
duplicados por cédigo del prestador, subindice, nimero de
identificacion y fecha de ocurrencia. Para efectos de
analisis se seleccionan los registros de acuerdo con las
variables “fecha de ocurrencia” vy “fecha de

hospitalizacién”, siguiendo los siguientes criterios:

- Si los casos tienen igual fecha de ocurrencia, se selecciona
el que tiene mayor calidad del dato. Si tienen igual calidad
del dato, se selecciona el que tiene fecha de

hospitalizacién.

-Si tienen fechas de ocurrencia diferentes, se verifica la
“fecha de hospitalizacion”, y si la fecha esta dentro de la
misma semana epidemioldgica deje el caso que tiene fecha
de fecha de ocurrencia mas antigua y excluya el mas
reciente; si la diferencia entre fechas de ocurrencia es de
dos o mas semanas, deje los dos 0 mas casos, ya que puede
tratarse de una repeticion del intento de suicidio en el

mismo afio.

6.2. Anadlisis rutinarios y comportamientos
inusuales

Teniendo como insumo la base de datos depurada, se
realizan los siguientes analisis por el lugar de ocurrencia

del evento:
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-Caracterizacion del evento a través de estadistica
descriptiva, mediante el calculo de frecuencias absolutas,
relativas y medidas de tendencia central, de las variables
de persona, lugar y tiempo y analisis del comportamiento

y tendencia del evento por semana y afio epidemioldgico.

Se sugiere describir la informacion de las variables
contenidas en la ficha de datos complementarios como
nivel de formacion, factores desencadenantes, riesgo,

mecanismo, entre otras.

-Comportamientos inusuales de incremento y decremento
de acuerdo con el comportamiento histdrico de la
notificacion. Tomando como base el método analitico
usado en el Morbidity and Mortality Weekly Report
(MMWR) por los Centros para el Control de Enfermedades
(CDC), se compara estadisticamente el nimero reportado
de casos con corte a la semana o periodo acumulado con el
promedio histérico de los afos anteriores con el mismo
corte; para esto se calcula el error estandar, limite superior
e inferior para la razén observada. De esta manera, se
identifican los valores que se encuentran dentro, por
encima, o por debajo de los limites, considerando inusual

las dos ultimas situaciones.

Hasta el afio 2019 la semana epidemioldgica del evento se
calculd a partir de la “Fecha de la notificacion”; con el fin de
describir con mayor precision la ocurrencia de los casos en
la vigencia en curso fue necesario cambiar esta validacion.
Por esta razon, a partir de 2020 el calculo de la semana
epidemioldgica se hace a partir de la “Fecha de ocurrencia”.
Es importante tener en cuenta esta modificacién para el
andlisis de la informacidn, especialmente cuando se

compare con los datos de anos anteriores

El cierre de la base de datos se continuara haciendo
anualmente, quedando registrados los casos con fecha de
ocurrencia correspondiente al afio epidemiolégico en

Curso.
7. Orientacion para la accidén
7.1 Acciones individuales

e Promover acciones interinstitucionales entre las IPS,

EAPB, secretarias de Salud Municipales vy
Departamentales, y Redes de Urgencias que
conduzcan al seguimiento y la intervencion oportuna

posterior la notificacidn del caso.

e Solicitar informacién para el manejo de
envenenamientos agudos y crénicos a la Linea
nacional de toxicologia del Ministerio de Salud y

Proteccidn Social.

e Activar la Ruta Integral de Atencidn para personas con
Riesgos en Salud Mental, Epilepsia y Consumo de

Sustancias Psicoactivas.

e Mediante la vigilancia, se pretende detectar los casos de
intento de suicidio. Una vez detectados estos casos,
compete a los prestadores de servicios implementar las

Guias de Priactica Clinica (GPC) segun corresponda:

*» GPC para la prevencion, diagndstico y tratamiento

de la ideacién y/o conducta suicida.

*» GPC para la detecciéon temprana y diagndstico del
episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente

en adultos.
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% GPC para la deteccion temprana, diagndstico vy
tratamiento de la fase aguda de intoxicacién de

pacientes con abuso o dependencia del alcohol.

% GPC para el diagnéstico, tratamiento e inicio de la
rehabilitacion psicosocial de los adultos con

esquizofrenia.

** GPC para el diagndstico y tratamiento del trastorno

neurocognoscitivo mayor (Demencia).
7.2. Acciones colectivas
7.2.1. Informacidn, educaciéon y comunicacion

Con el fin de lograr un abordaje integral del evento, se
propone utilizar la informacién generada por vigilancia en
salud publica como insumo para la toma de decisiones
relacionadas con la salud mental a través de las siguientes

acciones:

e Analizar la informacion sobre el evento, identificar los
comportamientos inusuales y la presencia de posibles
conglomerados. Se debe hacer énfasis en el monitoreo
del comportamiento del evento durante las
celebraciones, o temporadas del afo epidemioldgico;
por ejemplo, en los cortes de periodo de actividad
académica, de evaluaciones académicas y celebraciones
de amor y amistad, asi como en celebraciones, o en
temporadas de actividad social o econdmica
significativas para cada region, y/o de acuerdo con el

comportamiento observado histéricamente.

e Comunicar los resultados del analisis de evento al
programa que le compete la intervencién de la situacion

detectada con el fin de:

-Fortalecer las capacidades de personas, familias y
comunidades para la identificacion oportuna vy
referenciacién de casos, asi como de los primeros auxilios

psicoldgicos.

-Promover el involucramiento parental y las estrategias
para la reduccién de la violencia intrafamiliar y de

género.

-Fomentar y fortalecer redes de apoyo mutuo en la
comunidad para las personas que afrontan crisis

emocionales, vitales o pérdidas recientes.

7.3. Situacion de alerta, brote y emergencia en
salud publica

Cuando se presente incremento inusual por cuatro semanas
epidemioldgicas consecutivas en una entidad territorial se
debe realizar una Sala de Andlisis del Riesgo (SAR) para el
seguimiento y valoracion de la situacion en donde participen
los diferentes actores en el territorio que tienen acciones
frente al tema, teniendo en cuenta los lineamientos para su

realizacion, publicados en la pagina Web del INS:

https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/Line

amientos-y-documentos.aspx.

8. Comunicacion y difusion de los
resultados de la vigilancia

La comunicacidn y difusidén periddica de la informacion
resultante del analisis de la vigilancia en salud publica de
intento de suicidio tiene como propdsito desarrollar la
capacidad resolutiva del equipo territorial, siendo un

insumo fundamental que apoya la toma de decisiones y
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contribuye en la generacién de acciones de prevencién y

control sobre el evento en el territorio. (27).

Con el fin de divulgar de forma sistematica el andlisis de los
eventos de interés en salud el Instituto Nacional de Salud,
publica de forma rutinaria los informes graficos con el
analisis del comportamiento del evento e informes finales
con los cierres anuales. Asi mismo se ha publicado en el
Portal Sivigila 4.0, mddulos de analisis que comprenden: i.
numero de casos reportados, ii. Estimaciones de medidas
de frecuencia, iii. Generacidon de canales endémicos para
eventos agudos, iv. Mapas de riesgo, v. Diagramas de calor

y Vvi. generaciéon de microdatos.

Los datos corresponden a cierres anuales depurados desde
2016, que permiten una desagregacion geografica por
departamento, distrito, municipio, desagregacién
tematica por evento, desagregacion temporal por afio y
desagregacion institucional por Institucién Prestadora de
servicios de salud o red conexa que caracterizé y notificé
el evento y la Entidad Administradora de Planes de
Beneficios responsable del aseguramiento de los

pacientes.

Las entidades territoriales departamentales, distritales o
municipales, tienen bajo su responsabilidad difundir los
resultados de la vigilancia de los eventos de interés en
salud publica, por lo cual se recomienda realizar de manera
periddica boletines epidemiolégicos, tableros de control,
informes graficos, informes de eventos, entre otros,
asimismo, utilizar medios de contacto comunitario como
radio, television o redes sociales, con el fin de alertar
tempranamente ante la presencia de eventos que puedan

poner en peligro la seguridad sanitaria local.

Es importante la inclusidon de este tema en los comités de
vigilancia epidemioldgica locales, asi como en espacios
donde la informaciéon del evento pueda ser util para
orientar la toma de decisiones sobre acciones en salud

mental.

La informacién sobre ciertos tipos de intentos de suicidio
puede ejercer una influencia sobre las conductas de las
personas vulnerables y también puede crear opinion sobre
aspectos que estigmatizan a las personas afectadas y a sus
allegados. Por ello, un tratamiento adecuado del evento por
parte de los medios de comunicacion puede influir
positivamente en algunos aspectos de su prevencién y en el

efecto sobre los afectados y su entorno.
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9. Indicadores

Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definicion
Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacion

Interpretacion del resultado

Nivel
Periodicidad

Meta

Nombre del indicador
Tipo de indicador
Definicion

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacion

Interpretacion del resultado

Nivel
Periodicidad

Meta

Proporcion de notificacion de intento de suicidio

Proceso

Numero de UPGD que notifican el evento durante un periodo de tiempo determinado
Evaluar la notificacion del evento

Numerador: nimero de UPGD notificando el evento en el periodo.
Denominador: nimero de UPGD caracterizadas en Sivigila

100

Sivigila

Del total de UPGD caracterizadas en Sivigila, el _% UPGD notificé por lo menos un caso del evento
Nacional, departamental, y municipal

Semestral

No aplica

Tasa de incidencia de intento de suicidio

Impacto

Numero de casos nuevos confirmados en una poblacién durante un periodo de tiempo determinado.
Estimar la magnitud del evento

Numerador: nimero de casos nuevos confirmados notificados en el periodo.
Denominador: Proyecciones de poblacion DANE.

100.000

Sivigila

Proyecciones de poblacién DANE Nacional y departamental

En el periodo _ se notificaron _ casos nuevos del evento por cada 100.000 habitantes.
Nacional, departamental, y municipal

Semestral

No aplica
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