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RESUMEN

Determinar con base a estadisticas nacionales las variables sociodemogréficas que permitan identificar
los principales factores en la incidencia del suicidio. Materiales y métodos: Se desarroll6 una
investigacion descriptiva, con el objetivo de analizar la correlacién entre la informacién que suministran
las estadisticas vitales del pais, las que permitan evidenciar el comportamiento de los patrones
demogréficos en el territorio nacional de suicidios en Colombia en comparacion con los paises de latino
américa afio 2023 a través de fuentes de informacién nacional e internacional; cuyos resultados
muestran que Colombia tiene el mismo comportamiento que la mayoria de los paises de latino
americanos, registro un total de 30,021 intentos de suicidios, cifras que evidencian la magnitud de la
problematica; el analisis sociodemografico muestra que en la distribucion por edad los suicidios se
concentran en mayor proporcion en personas con edades oscilantes entre 15-29 afios; en cuento a la
distribucion por género, se logr6 establecer que los hombres tienen mayor tendencia suicida y la tasa
mas alta en Colombia y al igual que en latino américa; sin embargo, en intentos de suicidios o suicidios
no consumados las mujeres representan la tasa mas alta del pais; la distribucion por ciudades nos
muestran que Bogota encabeza la tasa de suicidios del pais, seguidos estan Medellin, Cali, Manizales;
por su parte las zonas rurales representan la mayor incidencia debido a que estas tienen menos acceso a
servicios de salud mental. Resultados: las desigualdades regionales, la falta de profesionales en areas de
salud mental, el estigma social que representa el suicidio, la infraestructura deficiente en la calidad de
prestacion de los servicios de salud para la prevencion del suicidio, se consideran factores importantes
para disminuir la tasa de suicidios y de intentos de suicidios en Colombia, faltan politicas publicas por
parte de los entes gubernamentales que garanticen accesibilidad a los servicios de salud mental y
tratamientos completos.

Palabras claves: suicidios; lesiones autoinfligidas; comportamientos suicidas; depresid; trastornos
mentales
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Sociodemographic Study of Suicide in Latin America and Colombia Year
2023

ABSTRACT

Obijective: To determine, based on national statistics, the sociodemographic variables that help identify
the main factors influencing the incidence of suicide. Materials and Methods: A descriptive investigation
was conducted with the objective of analyzing the correlation between the information provided by the
country’s vital statistics and the behavior of demographic patterns in the national territory regarding
suicides in Colombia, compared to other Latin American countries in 2023, using national and
international information sources. The results show that Colombia exhibits similar trends to most Latin
American countries, with a total of 30,021 suicide attempts, highlighting the magnitude of the issue. The
sociodemographic analysis reveals that suicides are most prevalent among individuals aged 15-29.
Regarding gender distribution, it was found that men have a higher suicide tendency and the highest
suicide rate in Colombia, similar to trends in Latin America. However, in terms of suicide attempts or
non-fatal suicides, women represent the highest rate in the country. The distribution by cities shows that
Bogota leads the country in suicide rates, followed by Medellin, Cali, and Manizales. Meanwhile, rural
areas have the highest incidence due to limited access to mental health services. Results: Regional
inequalities, the shortage of mental health professionals, the social stigma surrounding suicide, and
inadequate infrastructure in the quality of health services for suicide prevention are considered important
factors in reducing the suicide rate and suicide attempts in Colombia. There is a need for public policies

from government entities to ensure access to mental health services and complete treatments.
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INTRODUCCION

Suicidio es el acto deliberado de quitarse a vida. latin cidium la raiz de caedére que significa matar. Una
persona que se suicida posee la intencion de morir y causar su propia muerte. EI comportamiento suicida
incluye suicidio (consumado), intento de suicidio e ideacion suicida (Psychiatric, 2017).

El fenémeno suicidio, ha hecho presencia desde la antigiiedad en las diferentes sociedades y culturas,
haciéndose cada vez mas frecuente su aparicion, este fendmeno se ha convertido en una problematica
de salud publica, sin importar la etapa del ciclo vital que se esté atravesando, paralelo a esto se destaca
que el suicidio es tan antiguo como su historia, (Calle, 2012) lo que ha generado un extenuante estudio,
principalmente desde la salud mental; determinandose como parte o resultado de un trastorno emocional,
restando importancia al componente reflexivo y subjetivo que un individuo pueda tener sobre su propia
experiencia de vida (Moncada & Rosero, 2022).

Las motivaciones para cometer suicidio en el ser humano siguen siendo las mismas que hace 4000 afios.
Acabar o escapar de un sufrimiento psiquico insoportable, En la mayor parte de las civilizaciones de la
antigiiedad el suicidio era aceptado. La muerte era entendida como el paso de una vida a otro, por lo que
acabar con la vida de forma voluntaria no implicaba el fin de la existencia, sino el transito a otra
dimension inmortal (Diaz, 2019).

En consecuencia, el suicidio en si no es una patologia, sino que puede estar inscrita en una serie de
enfermedades emocionales, siendo la principal el trastorno depresivo. El suicidio es un importante
problema de salud publica, constituyendo una de las tres principales causas de muerte entre la poblacion
muestra (Segovia, 2017).

La conducta suicida segun (Ferré-Grau et al., 2011) muestran que la conducta suicida es una condicion
clinica que se define como el desarrollo del pensamiento suicida, pudiendo llegar hasta el acto suicida
consumado. El intento de suicidio es el concepto general que sirve para designar a todo acto que busque
la muerte propia, inclusive de manera manipulatoria, y del cual se sobrevive.

Lesiones autoinfligidas

La conducta autolesiva es un fendmeno cuya prevalencia en adolescentes ha ido en aumento en
diferentes lugares del mundo. (Rodriguez, 2020) Algunos estudios acerca de las caracteristicas

demogréficas y clinicas de los pacientes con autolesiones han reportado que esta conducta se inicia a
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una media de edad de 13 afios y es més frecuente en mujeres (Psychiatric, 2017) Los métodos mas
comunes de autolesién son los cortes, las quemaduras y la interferencia en la curacion de heridas en las
extremidades? y en mas de la mitad de los casos los pacientes presentan como desencadenantes de las
autolesiones los sintomas de depresion o ansiedad. Las razones para solicitar atencién psiquiatrica para
estos pacientes incluyen la conducta autolesiva per se, depresion, ansiedad y alteraciones de conducta.
Los estudios que han evaluado a poblacién clinica con autolesiones han evidenciado que los trastornos
mas frecuentes en sujetos con autolesiones son los trastornos ansiosos en el afio 2020 el (64%) vy el
trastorno depresivo mayor (60%). Estos estudios han mostrado que un alto porcentaje de estos pacientes
refieren ideacién suicida o intentos suicidas (Rodriguez, 2020).

Debido a la sensacion de alivio temporal que ofrecen, las autolesiones pueden convertirse en una forma
habitual de afrontar las dificultades de la vida. Es importante que los nifios y nifias que se autolesionan
reciban el apoyo y la ayuda adecuados lo antes posible. Aprender nuevas estrategias para afrontar estas
dificultades puede facilitar la ruptura del ciclo de autolesiones a largo plazo (UNICEF, 2021).

De acuerdo con la clasificacién internacional de enfermedades CIE 10, el suicidio se define como muerte
ocasionada por lesion autoinfligida informada como intencional”. En esta categoria se incluye el suicidio
y envenenamiento autoinfligido mediante sustancias sélidas, o gases de uso doméstico tico o cualquier
otro gas y vapor, ahorcamiento, estrangulacion, sofocacién y sumersion, armas de fuego y explosivos,
instrumentos cortantes y punzantes, precipitacion de un lugar elevado otros medios y por los no
especificados o los efectos tardios de las lesiones autoinfligidas (Gomez-Restrepo & de Romero, 2002).
En un estudio del afio 2020 sobre lesiones autoinfligidas deliberadamente, mostré que en paises de
Latinoamérica casi tres cuartas partes de los hombres y mas de la mitad de las mujeres indicaron haberse
producido LAD, aunque no hubo diferencias significativas en el nimero. En cuanto al tiempo
transcurrido entre la primera y Gltima LAD, el periodo promedio en los hombres fue de alrededor de un
afio, en tanto que para las mujeres fue un poco menos de un afio (Gonzélez-Forteza & Basaldua, 2021).
Factores asociados al suicidio

Uno de los mitos existentes sobre las personas que hablan de suicidarse, y aquellos que realmente lo

intentan, es que se trata simplemente de una llamada de atencion o un “grito de ayuda” (Calle, 2012).
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La (OMS, 2023a) afirma que cada afio, mas de 700 000 personas pierden la vida como consecuencia del
suicidio. La mayoria de estos fallecimientos (77%) se producen en paises de ingreso bajo y mediano.
Ademas, el suicidio tiene un efecto domino que afecta a las sociedades, las comunidades, los amigos y
las familias que han perdido a un ser querido por suicidio. En consecuencia, la misma Organizacion
mundial en la misma publicacion de 2023 recomienda eliminar el acceso a medios y herramientas
suicidas a los actores propensos al suicidio, es decir, restricciones a plaguicidas, sustancias toxicas y
armas de fuego y corto punzantes. Hacer seguimiento a tiempo de las personas con conductas suicidas
y tener en cuenta hasta los medios de comunicacion que pueden servir de apoyo con informacién
responsable.

Pilares basicos en materia de prevencion del suicidio. Esquema N° 1 elaboracion propia.

Gréfico 1
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El tema del suicidio, es muy complejo y variado que depende de mdltiples factores dentro de los que se
encuentran en primera instancia los trastornos mentales: los trastornos de la mente ocupan afios de
investigacion, se dan en gentes de todas las regiones, paises y sociedades. Se dice que al menos una vez
en nuestra vida, uno de cada cuatro de nosotros desarrollara un problema mental o de conducta. Asi
mismo, se estima que las enfermedades mentales continuaran aumentando. En el afio 1990 se calcul6
gue las condiciones neuropsiquiatricas explicaban el 10% de la discapacidad global. En el 2000, estos
porcentajes aumentaron hasta el 13%. Para el afio 2020 siguen confirmandose las predicciones, las
enfermedades mentales explicaran el 15% de la discapacidad mundial, siendo la depresion por si sola,
la segunda causa en el mundo. Ademéas de las consecuencias para la salud, los costes sociales y
econdmicos derivados de los problemas mentales son enormes (Jané-Llopis, 2020). Estos problemas
recién nombres como: depresion, trastorno bipolar, esquizofrenia, trastornos de ansiedad y trastornos de

personalidad.
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Los factores Psicoldgicos: los factores sentimentales, emocionales, los bajos niveles de autoeficacia y
rasgos de personalidad (E etal., 2014) estos comportamientos son reconocidos como factores de
vulnerabilidad de una persona con relacion a este comportamiento lo que implica analizar y estudiar
conductas individuales.

Los factores biologicos: el problema humano que desde el origen mismo hombre existe y ha existido en
todas las épocas, afecta a ambos sexos y a diferentes clases sociales variando sus caracteristicas de
acuerdo con la cultura y la estructura socioeconémica. Sus consecuencias tienen un gran impacto, desde
el punto de vista social y econémico (Corona Miranda et al., 2016), los desequilibrios quimicos del
cerebro, antecedentes familiares y ciertas enfermedades medicas cronicas.

Los factores sociales y econémicos: Los determinantes del suicidio se han estudiado desde un aspecto
epidemioldgico, clinico, cultural, psicoldgico, entre otros. Por su parte, la economia y la sociologia han
incursionado en este fendmeno proporcionando una explicacion de la conducta suicida a partir de la
relacién del individuo con la estructura social, en conjunto con el estado del sistema econémico (Murillo,
2020). la pérdida de empleo, problemas financieros, experiencias de abuso o trauma y falta de apoyo
social.

Los factores culturales y ambientales: El suicidio y la conducta humana estdn modificados por el
ambiente. Es una de tantas razones para pensar que el ambiente también esta respondiendo al conflicto,
y buscando el equilibrio; la estigmatizacion de los problemas de salud mental, acceso a medios letales
y exposicién a comportamientos suicidas en los medios de comunicacién. Algunos autores esbozan que
existe un vinculo emergente entre los factores ambientales en forma de contaminacion del aire y los
alérgenos en relacion con el suicidio. (Polo-Carrillo et al., 2020) Esta serie de estudios parte de evaluar
la evidencia de la relacion entre las modificaciones ambientales y el riesgo suicida. (Anzules & Castro,
2022) estudios aislados informaron un aumento en el riesgo de suicidio junto a un aumento en los
contaminantes del aire o Aero alérgenos (Brochero, 2020).

METODOLOGIA

Se desarroll6 una investigacion descriptiva, con el objetivo de analizar la correlacion entre la
informacién que suministran las estadisticas vitales del pais y de latino américa a través de fuentes

confiables nos permitieron llegar a los siguientes postulados:
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Caracteristicas del comportamiento suicida explicados en una piramide que muestra jerarquicamente el
desencadenamiento del comportamiento humano usual en personas que tienen ideacion suicida;
esquema N°2, elaboracion propia:

Graéfico 2
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Tal es la importancia del tema del suicidio como un problema de salud pablica creciente, que se

establecié un dia mundial para la Prevencion del Suicidio fue establecido en el afio 2003 por la
asociacion internacional para la prevencion del suicidio junto con la organizacién mundial de la salud
(OMS) una jornada, que se celebra el 10 de septiembre de cada afio, tiene como objetivo centrar la
atencion en el problema, reducir el estigma asociado a él y crear conciencia entre las organizaciones,
gobiernos y el publico, dando el mensaje singular de que el suicidio puede prevenirse (OMS, 2023).
Los datos de la (ONU, 2023) muestran que en el 2019 se registraron mas de 97.000 suicidios en el
continente, sefiala la agencia regional de salud, especificando que el 79% de las personas que se suicidan
son hombres, aunque se ha registrado un incremento entre las mujeres. Un nuevo estudio destaca la
importancia de entender los factores que rodean a los suicidios segun el sexo para elaborar estrategias
preventivas adecuadas.

Pese a que la tasa mundial de mortalidad por suicidio ha disminuido, en el continente americano ha
aumentado a partir del afio 2000, segln datos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

La misma OPS muestra que el informe detalla que el 79% de los suicidios en América ocurre entre

hombres, pero aclara que el suicidio entre las mujeres también ha aumentado. En 2019 se registraron
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méas de 97.000 suicidios en el continente. El estudio revela, ademés, que la tasa promedio de
suicidio entre los hombres de la region disminuyé a medida que crecid el gasto en salud per cépita,
mientras que la de las mujeres se redujo en consonancia con el aumento del nimero de médicos por cada
10.000 habitantes. Las cifras también evidenciaron la urgencia de apoyar a las personas que habitan en
zonas rurales aisladas. Precis6 ademas que la tasa de mortalidad por suicidio vari6 considerablemente
segun la subregion, con América del Norte a la cabeza (14,1 suicidios por 100.000 habitantes) y la region
Andina con la tasa méas baja (3,9 suicidios por 100.000 habitantes). La agencia sanitaria atribuye la
disparidad a las diferencias socioculturales entre las sociedades.

A partir de la promulgacién y entrada en vigor de la Constitucion Politica de 1991 Colombia se
establecié como un Estado Social de Derecho en el cual, dentro de sus fines, contempla la garantia de
la “efectividad de los principios, derechos y deberes”. Asimismo, en el marco normativo nacional se
estipul6 el derecho a la seguridad social de la poblacién como uno de caracter irrenunciable en cabeza
de todos los habitantes del territorio colombiano y bajo el control estatal (Asamblea nacional
constituyente, 1991). En ese orden de ideas, bajo la concepcién de que las politicas publicas son el
resultado de procesos integradores adelantados por la autoridad estatal, en el 2005 desde el Ministerio
de Salud y Proteccion Social colombiano, se hizo manifiesta la necesidad de establecer una Politica
Nacional de Salud Mental en la que se buscara la reduccion de la carga que representan los trastornos
mentales en la salud de la poblacién y las consecuencias que este tiene en el desarrollo social; asi como
el propender por el mejoramiento de las capacidades del Estado, instituciones y la sociedad en general
para afrontar la problematica, dentro del contexto del Sistema de Proteccion Social y el Sistema General

de Seguridad Social en Salud (Lépez Leyva, 2019).
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Grafico N°3 tasas de suicidio en latino américa; fuente elaboracién propia
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América latina tiene datos sobre el comportamiento de suicidio que varian considerablemente entre
paises, (PAHO, 2022), las cifras méas altas la encabeza Guayana con 40 suicidios por cada cien mil
habitantes; segundo lugar Surinam con 30 suicidios por cada cien mil habitantes, luego tal como se
muestra en el grafico anterior contindian en orden Brasil que en el afio 2020 reporto catorce mil suicidios
solo en el afio 2020, seguidamente en el mismo orden Argentina, México, Chile y Peru; el analisis
demogréfico del suicidio en Latinoamérica revela patrones variables segun distintos grupos etarios,
géneros, contextos socioeconémicos asi:

Tabla 1

DISTRIBUCION POR EDAD

Adolescentes y jovenes adultos Tasas de suicidio centrada en edades entre 15-29
afios. Paises como Brasil y Argentina
Adultos mediana edad Prevalencia en adultos en edades 30-49 afios,

Chile muestra las tasas més elevadas de suicidio
en este grupo.

Adultos mayores Baja frecuencia en este grupo mayores de 60
afios; es un problema relevante para Uruguay y
Cuba.

Fuente Elaboracion Propia.
El suicidio en adolescentes, jovenes, adultos y edad mediana, factores de riesgo asociados son salud,

salud mental, presion académica, conflictos familiares, sin embargo, en adultos siempre va acompafiado
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de estrés econémico, laboral y enfermedades mentales a diferencia de los adultos mayores quienes estan
afectados por la soledad, perdida de seres queridos y enfermedades

RESULTADOS Y DISCUSION

Las distribuciones por género en Latinoamérica

Hombres: consistentemente son mas altas las cifras en hombres que en mujeres y representan
aproximadamente 80% de los suicidios en paises como Brasil y México. Los hombres tienden a utilizar
métodos mas letales como el ahorcamiento y el uso de armas de fuego, que contribuye a una mayor tasa
de suicidio, afirma un estudio realizado por la (Universidad de Pensilvania, 2022).

Mujeres: las tasas son mas bajas, sin embargo, presentan cifras mas altas en intentos de suicidios por
factores de riesgo como violencia domeéstica, abuso sexual y problemas de salud mental no tratados
(Aponte, 2019).

Factores socio econdémicos y culturales en Latino américa

Desigualdad econémica: la pobreza y la desigualdad econdmica son factores de riesgo significativos.
En regiones con altas tasas de pobreza, como en partes de centro américa, las tasas de suicidio son
proporcionalmente mas altas (Mufioz & Alfredo, 2019).

Acceso a servicios de salud mental: la falta de acceso a servicios de salud mental adecuados es un
problema critico en muchos paises en América latina. Las zonas rurales y las comunidades indigenas
suelen tener acceso particularmente limitado (Gonzalez et al., 2016).

Estigmatizacion: existe estigma con los problemas de salud mental y el suicidio impide que muchas
personas busquen ayuda, las campafias de sensibilizacion y educacion son esenciales para combatir el
estigma que crea en las personas que padecen de esta problematica (Mascayano Tapia et al., 2015).
Anadlisis socio-demografico del suicidio en Colombia

En Colombia igual que en el resto de Latino-América la distribucion por edades de personas que se
suicidan esta entre 15 y 29 que son los adolescentes y jovenes adultos quienes encabezan la lista, le
siguen en el grupo edades entre 30 y 49 afios y finalizan los adultos mayores de 60 afios, en orden de
importancia de la tasa més alta a la més baja (DANE, 2023).

En el afio 2023 aumento la cifra de suicidios en Colombia: tabla N°2 fuente elaboracion propia.
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Tabla 2

INTENTOS
MESES DE N° DE INTENTOS DE DE
ENERO A MUERTES INCREMENTO SUICIDIO:

SUICIDIO:
JULIO DE PORSUICIDIO HOMBRES

MUJERES
2023

1.810 15,73 10,712 19,309

Es preciso anotar, que el incremento es del 15,73% si lo comparamos con el mismo periodo de tiempo
del afio 2022, en la mayoria de los casos los hombres constituyen la mayoria de los casos de suicidio de
hecho consumado y las mujeres en cambio presentaron mas intentos sin consumar el acto en el mismo
periodo de tiempo, el grupo etario mas afectado se encuentra entre los 15 y 24 afios, con riesgo
significativo identificado en personas mayores de 60 afios.

En Colombia se registraron 2,000 muertes por suicidio durante el afio 2023. Factores como la inequidad,
la violencia intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas, enfermedades mentales, trastorno
depresivo, trastorno bipolar, son factores determinantes en muchos de los casos (UNPD, 2023).

A su vez, durante el afio 2023 se incrementaron las consultas de salud mental para prevencion del
suicidio, segln datos del sistema nacional de vigilancia en salud publica — SIVIGILA solo hasta el mes
de septiembre se registraron 30,021 intentos de suicidios (Minsalud Colombia, 2023). EI ministerio de
salud y proteccion social intensifico esfuerzos de apoyo psiquiatrico y psicoldgico, el INS- instituto
nacional de salud realizaron campafias de prevencion del suicidio incluyendo mejora en accesibilidad al
servicio de salud (INS de Colombia, 2023).

En el pais las cifras en relacion a las tasas de mortalidad por lesiones autoinfligidas han venido en
aumento, naturalmente se han implementado campafias para la prevencién del suicidio tales
como, #PrevenirEsPreguntar impulsada desde la Asociacion Colombiana de Psiquiatria (ACP) en
conjunto con el Ministerio de Salud y en igual manera, la campaia “No al suicidio, prende tu vida no la
apagues” liderada desde la Fuerza Area Colombiana. Asi pues, el pais evidencia que, en el departamento
de Vaupés, las cifras de suicidio son alarmantes, segln la Secretaria de Salud del departamento esto es

debido al alto nimero de indigenas que por las condiciones sociales y el contexto en el cual se encuentra
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la comunidad, han tomado esta decision. Asimismao, esto ha traido consigo que muchos de las tradiciones

arraigadas a su historia estén peligro de extincion.

En segunda instancia y un dato importante para resaltar es que el segundo departamento con la cifra de

suicidio mas alta a nivel nacional es el Amazonas, y este indicador también al igual que Vaupés se

encuentra concentrado en las comunidades indigenas las cuales tienen unas condiciones de vida

deplorables, poco acceso a suplir sus necesidades basicas y a su vez, son asentamientos alejados del

casco urbano.

Grafico 4

Tasa de mortalidad por lesiones auto inflingidas intencionalmente por cada cien mil habitantes
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Por lo anterior se hace necesarias investigaciones que conlleven a mejoras de politicas publicas; este
estudio no se refiere a tratamientos médicos psiquiatricos ni tampoco sobre los costos que acarrea el
suicidio al sistema de salud.

CONCLUSIONES

El suicidio como lo manifiestan muchos autores es un problema de salud publica latente en todos los
paises de América latina y en Colombia, luego de analizar las cifras es crucial disefiar politicas y es vital
implementar estrategias que incluyan una mayor cobertura, aun cuando el estado Colombiano realiza
grandes esfuerzos para prevenir comportamientos suicidas y hechos suicidas, queda el interrogante de,
si el sistema de salud del pais en realidad esta brindando facilidades a los usuarios cotizantes del sistema
de salud en cuento a mayor accesibilidad a citas psicoldgicas y psiquiatricas; en muchas ocasiones
colocan al paciente en una situacion desgastante al esperar valoraciones de médicos generales que
remitan el caso y luego esperar la agenda para la asignacién de la cita que muchas veces llega tarde,
cuando el paciente ante el desespero ya intenta cometer el hecho. Constituir una red de apoyo familiar
y social sigue siendo imprescindible, pero se debe constituir una red de apoyo en el servicio de salud
para que este tenga esa cobertura y reaccion inmediata ante estos casos, solo quienes gozan del privilegio
del costo de una medicina prepagada son quienes pueden acceder rapidamente a multiples consultas y
tratamiento; el sistema de salud en Colombia la contrario solo cubre un nimero limitado de citas
psicolégicas el resto deben ser pagas por el paciente, en cuanto a la atencion psiquiatrica esta solo es
efectiva si el paciente es internado de los contrario no podra contar con tratamiento que tenga
seguimiento sino decide internarse.

las desigualdades regionales, la falta de profesionales en &reas de salud mental, el estigma social que
representa el suicidio, la infraestructura deficiente en la calidad de prestacion de los servicios de salud
para la prevencién del suicidio evidencian lo regular de la prestacion del servicio, se consideran factores
importantes para disminuir la tasa de suicidios y de intentos de suicidios en Colombia, faltan politicas
publicas por parte de los entes gubernamentales que garanticen accesibilidad a los servicios de salud

mental y tratamientos completos.
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Abordar la problematica del suicidio requiere un enfoque integral que incluya mejoras en el sistema de
salud y establecimiento de politicas publicas que se consoliden como redes de apoyo para quienes tienen
pensamientos suicidas.
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