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RESUMEN

Introduccion: El suicidio es un problema de salud. Cada ano, mas de 703.000
personas se quitan la vida. En el 2019, mas de 97.000 personas murieron por
suicidio en las Américas.En Cuba ocupa la décima causa de muerte.
Objetivo: Evaluar el cumplimiento del programa nacional de prevencion de la
conducta suicida en el municipio de Giiines entre 2020-2021.
Método: Investigacion en sistemas y servicios de salud. Universo constituido por

199 casos de intento a traves de las tarjetas de declaracién obligatoriay 17 casos
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de suicidio de los registros de mortalidad existente en la base de datos de
mortalidad de la Direccidon de Registros Médicos y Estadisticos de la direccién
municipa.Se establecieron criterios, indicadores y estandares para la evaluacién
de la dimensién de estructura,proceso y resultado. Se consider6 aceptable si el
estandar que se obtuvo era igual o mayor y no aceptable si era menor. Se
calcularon las tasas brutas, especificas, por 100000 habitantes, porcetaje y la
razon intento /suicida.
Resultados: Las tres dimensiones fueron evaluadas como no aceptables por deficit
de médicos (75 %), psiquiatras infantojuveniles (66 %), no capacitacion (40 %). El
estado constructivo inadecuado por deficiencia en: iluminacion, ventilacion,
abasto de agua, no lavamanos.Insuficiencia en la dispensarizacion (26 %) y
seguimiento de los casos (41 %). La tasa de suicidio del municipio fue de 25,5 x
100000 habitantes por encima de la provincia y del pais.
Conclusiones: La evaluacion final del programa fue no aceptable con insuficiencias
en la estructura y proceso lo cual pudiera haber repercutido negativamente en los

resultados obtenidos.

Palabras clave: evaluacidn; intento; suicidio; Mayabeque; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: Suicide is a health problem. Every year, more than 703,000 people
take their own lives. In 2019, more than 97,000 people died by suicide in the
Americas. In  Cuba, it is the tenth leading cause of death.
Objective: Evaluate compliance with the national suicidal behavior prevention
program in  the  municipality of Giliines between  2020-2021.
Method: Research in health systems and services. Universe made up of 199 cases

of attempted suicide through mandatory declaration cards and 17 cases of suicide
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from existing mortality records in the mortality database of the Directorate of
Medical and Statistical Records of the municipal administration. Criteria were
established, indicators and standards for the evaluation of the dimension of
structure, process and result. It was considered acceptable if the standard
obtained was the same or higher, and not acceptable if it was lower. The gross,
specific rates per 100,000 inhabitants, percentages, and the suicide attempt/ratio
were calculated.
Results: The three dimensions were evaluated as unacceptable due to a deficit of
doctors (75 %), child and adolescent psychiatrists (66 %), no training (40 %). The
inadequate construction state due to deficiency in: lighting, ventilation, water
supply, no sinks. Insufficiency in dispensing (26 %) and follow-up of cases (41 %).
The suicide rate of the municipality was 25.49 x 100,000 inhabitants, higher than
the province and the country.
Conclusions: The final evaluation of the program was not acceptable with
insufficiencies in the structure and process, which could have had a negative

impact on the results obtained.
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El suicidio es un problema de salud publica importante, pero a menudo descuidado,
rodeado de estigmas, mitos y tabues. Cada caso de suicidio es una tragedia que
afecta gravemente no sélo a los individuos, sino también a las familias y las

comunidades.(V

La conducta suicida incluye las ideas, pensamientos, el intento suicida (I.S) y el
suicidio consumado y es la manifestacion mas extrema de violencia, por estar

orientada hacia el individuo mismo.®

El suicidio o lesiéon autoinfligida intencionalmente, como se denomina en la
clasificacion internacional de enfermedades CIE-10, se define como “un acto
deliberadamente iniciado y realizado por una persona en pleno conocimiento o

prevision de su desenlace fatal”.(®)

El intento suicida se define como la accién mediante la cual se causa una lesion,
independiente de la letalidad del método y del conocimiento real de su intencion
sin que se produzca la muerte. El suicidio es cuando a consecuencia del intento se
produce la muerte, por lo que tiene una gran importancia social y desde tiempos
inmemoriales, ha sido objeto de estudio porque repercute a nivel no sélo de la
salud, sino desde el punto de vista bioldgico, psicolégico, social, y econémico
dejando una huella profunda en los familiares, vecinos, compaferos, y en toda la

sociedad.*

Cada ano, mas de 703.000 personas se quitan la vida tras numerosos intentos de
suicidio, lo que corresponde a una muerte cada 40 segundos. Desde que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré al COVID-19 como una pandemia
en marzo de 2020, mas individuos experimentan pérdida, sufrimiento y estrés.
Centrarse en la prevencién del suicidio es especialmente importante para crear
vinculos sociales, promover la toma de conciencia y ofrecer esperanza. Acercarse

a los seres queridos por su salud mental y su bienestar podria salvarles la vida.("

{u:] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 Engn!cMﬂEnglms Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia 2024;61:e1469

La instauracion del Covid-19 trajo consigo muchos mas desafios que la
enfermedad misma. La pandemia ha tenido implicaciones tan graves como la
muerte de casi un millén de personas en el mundo, el sufrimiento por la pérdida de
un ser querido con las complicaciones concomitantes en la elaboracién del duelo,
la crisis econémica y el desempleo, las enfermedades mentales que han surgido y
que se han exacerbado con el confinamiento en todos los grupos de edad; por el
acceso a los medios para provocarse la muerte, que aun no se han restringido a
pesar de las recomendaciones de la OMS e incluso, por la polaridad en las

manifestaciones afectivas hacia el personal sanitario.®78)

La inminente repercusion de los factores asociados al Covid-19 con el suicidio
genera la alerta a especialistas alrededor del mundo, quienes advierten del
probable incremento en la conducta suicida durante la crisis sanitaria una vez que
se pueden generar trastornos mentales y suicidios causados por el

confinamiento.®78)

No obstante que aun es necesaria mayor investigacion al respecto, las cifras hasta
el momento indican un incremento en la conducta suicida desde diciembre de 2019

y enero de 2020.678)

Segun la OMS por cada suicidio que ocurre se producen entre 15 a 20 intentos

suicidas, y es mayor la relacion para los adolescentes.©

En el 2019, mas de 97 000 personas murieron por suicidio en la Regién de las
Américas, lo que representé una tasa ajustada segun la edad de 9,0 por 100 000
habitantes (14,2 por 100 000 en hombres y 4,1 por 100 000 en mujeres) y estiman

que los intentos de suicidio habrian superado 20 veces esa cifra.('?
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Los hombres conformaron el 77 % de las defunciones por esta causa y, aunque se
han hecho progresos en intervenciones basadas a la evidencia en la prevencion del

suicidio, muchos paises siguen teniendo tasas crecientes.('9

El suicidio fue la causa de 432,3 anos de vida perdidos por 100.000 habitantes
(hombres: 668,5 por 100 000 habitantes; mujeres: 201,0 por 100 000 habitantes)

en la Regién en el 2019.09)

En Cuba ocupa la décima causa de muerte en el cuadro de la mortalidad general,
la tercera en el grupo de 10 a 19 anos y la cuarta en el grupo de 15-49 anos. En los
ultimos 10 anos se observa un ascenso de las tasas de suicidio, particularmente

entre los hombres.(1")

La provincia de Mayabeque en el proyecto nacional de la conducta suicida en Cuba
realizado en el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia fue
identificada como de Muy Alto riesgo de mortalidad por suicidio, manteniéndose

sus tasas por encima de las tasas nacionales del pais.(1213)

En Mayabeque al cierre del afo 2020 se reportaron 68 suicidios (tasa 17,7 x
10°hab), 16 casos mas que durante el mismo periodo del 2019, incrementandose
en un 41,2 %. Dentro de los municipios con tasa acumulada superior a la provincial
se encuentra Giines con tasa de (22,5 x 10%hab) clasificado también como alto
riesgo dentro de la provincia, por el alto nUmero de casos de intentos suicidas y

suicidios.

Por lo que decidimos realizar esta investigacion con los objetivos de evaluar en sus
tres dimensiones (estructura, proceso y resultado) el cumplimiento del programa
nacional de prevencion de la conducta suicida en el municipio de Gliines entre

2020-2021.
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Métodos

Tipo de estudio: investigacion en sistemas y servicios de salud

Universo: 199 casos reportados por intento suicida a través de las tarjetas de
enfermedad de declaracién obligatoria (EDO) y 17 casos de suicidio de los registros
de mortalidad existentes en la base de datos de mortalidad de la Direccién de
Registros Médicos y Estadisticos de la direccion municipal de salud del municipio
de Gliines, pertencientes a las areas de salud, en el periodo del 1 de enero del 2020

hasta el 31 diciembre del 2021.

Variables de estructura:

1-Recursos Humanos (1.1 Disponibilidad de médicos de familia; 1.2 Disponibilidad
de enfermeros; 1.3 Disponibilidad de Psicélogos; 1.4 Disponibilidad de Psiquiatras
infantojuvenil y adultos; 1.5 Disponibilidad de trabajadores sociales; 1.6
Disponibilidad de estadistica; 1.7 Disponibilidad de VDHE). 2-Capacitacion (2.1
Numero de médicos capacitados; 2.2 Numero de enfermeros capacitados; 2.3
Numero de Psicélogos capacitados;2.4 Numero de Psiquiatras infantojuvenil y
adultos capacitados; 2.5 Numero de trabajadores sociales capacitados;2.6
Numero de estadisticos capacitados salud;2.7 Capacitacion de VDHE y jefe de
programa del &rea de salud). 3-Recursos Materiales (3.1 Existencia y
disponibilidad de materiales, 3.2 Existencia y disponibilidad de medicamentos; 3.3
Presencia del programa en todas las unidades de salud; 3.4- Condiciones higiénico
sanitarias.
Variables de proceso

Prevencion control de la conducta suicida (1-ldentificacion por el consultorio
médico de familia de casos con riesgo de presentar 1.S;2- Identificacion por el
consultorio médico de familia de los casos que presentaron suicidio;3-

Dispensarizacion de los casos de I.S en historia de salud individual;3.1
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Dispensarizacion de los casos de I.S en historia de salud familiar;4-Clasificacion
de los casos con I.S en bajo, mediano y alto riesgo; 5-Seguimiento de los casos de
IS por el Equipo Basico Trabajo (EBT), Equipo de Salud Mental (ESM);6-Tiempo que
demora la estadistica en notificar el caso al médico o centro de salud mental una
vez que recibe la tarjeta de EDO;7-Control del analisis y discusion de los casos de
I.S. en las reuniones del Grupo Basico de Trabajo (GBT), Centro de Salud Mental
(CSM), y Vicedirector de Higiene y Epidemiologia;8-Control del analisis y discusién
de los casos de suicidios consumados en las reuniones del G.B.T, C.S.M, y
Vicedirector de Higiene y Epidemiologia. 9- Control de reportes de casos que fueron
interconsulta dos con el E.S.M por intento suicida;10- Cantidad de personas con
I.S que utilizan los servicios que brindan diferentes modalidades terapéuticas de

Salud Mental.
Variables de resultado

1.1-Tasa morbilidad por intento; 1.2- Tasa de mortalidad por suicidio; 1.3-Razén de
intento /suicidio

Para lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos se procedié a la revisién
bibliografica y de documentos, ademas de realizarse una guia de observacion a
jefes de recursos humanos de todas las areas de salud, CSM y hospital mediante
técnica de observacion no participativa y se aplicé una guia de entrevista la cual
aborda las principales actividades a desarrollar dentro del programa, la misma se
aplicé a todo el personal de salud que se encuentra comprendido dentro del
programa de prevencién de la conducta suicida entre ellos médicos, psiquiatras,
psicélogos, trabajador social, estadistico y vicedirector de higiene y epidemiologia
de todos los centros, se operacionalizaron 38 criterios, 18 correspondientes a la
dimensién de estructura, 10 a la dimension de proceso y 3 a la dimensién de

resultados.
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Se elaboraron indicadores y se establecieron estandares para cada dimension,
segun programa nacional de prevencidn del suicidio en Cuba'y criterios de expertos
(psiquiatras, epidemidlogos y otros especialistas). Se calcularon las tasas brutas,
especificas, por 100000 habitantes, los porcentajes de las variables estudiadas y
la razén intento/suicidio.Los resultados fueron expresados, en tablas y figuras,

para una mejor comprension de los mismos.

Se solicité el consentimiento informado para el desarrollo de la investigacion a las
autoridades sanitarias del municipio y se mantuvo el anonimato de los pacientes 'y
fallecidos durante la obtenciéon de los datos necesarios, que se emplearon

solamente para los fines de esta investigacion.

Resultados

En la dimensién de estructura (tabla 1) se observa la disponibilidad de recursos
humanos involucrados en la ejecucion del Programa nacional de la conducta
suicida, donde es de vital importancia que se disponga de todos los recursos
humanos y materiales en los diferentes niveles de atencién de salud (consultorio
médico de familia, C.S.M y Hospital Psiquiatrico). Se observo en la disponibilidad
de médicos que existe un déficit de un 15 % por debajo del estandar propuesto por
lo que fue evaluado de no aceptable, solo el 75 % estaban presentes. En el criterio
de disponibilidad de psiquiatras infantojuveniles aporté solo un 66 %, por debajo
del estandar propuesto por lo que se evalia como no aceptable. En un area de
salud y un C.S.M de la misma area no tienen psiquiatra infantojuvenil lo que trae
consigo una gran brecha en la ejecucion del programa de prevencion en estos

lugares.
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Tabla 1- Disponibilidad de recursos humanos en funcién del programa de prevencién de

la conducta suicida. Municipio de Giiines.2020-2021

1.Recursos humanos

Criterio Resultado Estandar Evaluacién

1.1 Disponibilidad de médicos de familia 75 % 90 % No aceptable
1.2 Disponibilidad de enfermeros 91 % 90 % Aceptable
1.3 Disponibilidad de Psicoélogos 100 % 80 % Aceptable
1.4 Disponibilidad de Psiquiatras infantojuvenil 66 % 90 % No aceptable
1.4.1 Disponibilidad de Psiquiatras de adultos. 100 % 90 % Aceptable
1.5 Disponibilidad de trabajadores sociales. 96 % 70 % Aceptable
1.6 Disponibilidad de estadistica. 100 % 80 % Aceptable
1.7 Disponibilidad de VDHE. 3 Al menos 1 Aceptable

En la capacitacion del personal de salud se establecié un estandar de 80 % donde
se observo que se encontré por debajo del mismo ya que los médicos y enfermeras
que se encontraban laborando en el periodo estudiado eran recién graduados y no
estaban capacitados. Es de vital importancia capacitar y adiestrar al personal de
salud para mejorar la calidad de atencion a estos pacientes por lo que se evalué

como no aceptable. (Fig. 1)
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Fig.1- Capacitacion del personal de salud en el programa de prevencién de la conducta

suicida. Municipio de Giiines.2020-2021

En la disponibilidad de los recursos materiales, de medicamentos, del programa de
la conducta suicida y de las condiciones higiénicas sanitarias, fue evaluado de no
aceptable excepto un criterio, ya que existe un déficit de boligrafos, hojas, no tienen
el programa de prevencién de la conducta suicida, ni impreso ni en formato digital,
en la mayoria de los consultorios médicos. En la guia de observacién aplicada a
los diferentes locales se pudo observar que el estado constructivo tanto de los
centros de salud mental, como de consultorio no es adecuado, existe poca
ventilacion e iluminacién en las consultas adaptadas para ejecutar la asistencia,
no existe un correcto abasto de agua, hay presencia de vectores como moscas y
no existe servicio sanitario en los consultorios adaptados, ni lavamanos, por lo que

no cumplen con las condiciones necesarias para realizar esta atencion.

La evaluacion de la dimensién de estructura, al no cumplirse con los criterios
esenciales (1.1 Disponibilidad de médicos de familia, 1.2 Disponibilidad de
enfermeros, 1.4 Disponibilidad de Psiquiatras infantojuvenil y adultos, 2.1 Niumero
de médicos capacitados, 2.2 Numero de enfermeros capacitados, 2.4 Numero de

Psiquiatras infantojuvenil y adultos capacitados) fue evaluada de no aceptable.

{ur.] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 En:gn!cMnEnglms Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia 2024;61:e1469

Dimensién de proceso (tabla 2). Se muestran solo los criterios esenciales
correspondientes a la evaluacion de la dimension de proceso referentes a como se
cumplen y se manejan desde la atencién primaria de salud, Centro de salud mental
y Hospital psiquiatrico las actividades de prevencién de la conducta suicida con el
objetivo de identificar a tiempo los grupos de riesgo que hay en la comunidad para
evitar que se llegue a cometer un intento suicida y un suicidio consumado. Se
observo que la mayoria de los criterios evaluados fueron no aceptables en el caso
de los criterios esenciales # 3y 3.1 referente a la dispensarizacion de los casos de
Intento suicida en historia de salud individual y familiar, se aprecié durante la
revision documental que solo estaban reflejados el 26 % y 25 % de los casos que
habian presentado intento suicida, esto se debe a que en los CMF no todos los
casos se encuentran identificados. En cuanto al criterio # 4 y 5 la brecha se
encuentra que cuando se visita al C.S.M y Hospital Psiquiatrico se encuentran
clasificados todos los casos atendidos y seguidos en estos lugares no asi en los

CMF.

Tabla 2- Actividades de prevencion y control del programa de la conducta suicida.

Municipio de Giiines.2020-2021

Criterio Resultado Estandar Evaluacion

3-Dispensarizacidon de los casos de intento en historia | 26 % 90 % No aceptable
de salud individual.

3.1 Dispensarizacion de los casos de intento en | 25% 90 % No aceptable
historia de salud familiar.

4-Clasificacién de los casos con intento en bajo, | 100 % 100 % Aceptable
mediano y alto riesgo.

5-Seguimiento de los casos de Intento por el Equipo | EBT 41 % 100 % No aceptable
basico de trabajo, Equipo de salud mental.

ESM 100% Aceptable
6-Tiempo que demora la estadistica en notificar el | 100 % 100 % Aceptable

caso al médico o centro de salud mental una vez que
recibe la tarjeta de EDO.
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La evaluaciéon general de la dimension de proceso al no cumplirse con los
estandares propuestos para los criterios esenciales fue evaluada de no aceptable.
Dimensidn de Resultados: La tasa de suicidio en el afio 2020, en Cuba fue de 13,8
x 100000 habitantes. En la provincia de Mayabeque para ese mismo ano fue de
17,7 x 100000 habitantes y en el municipio en estudio fue de 25,5 x 100000
habitantes, encontrandose por encima de la tasa de suicidio de la provincia. Por lo
que se clasific6 como un municipio de alto riesgo. La razén intento/ suicida en
nuestro pais es de 9,0 y en el municipio es de 11,7.

La evaluacioén general al no cumplirse con los estandares propuestos para el 100

% de los criterios esta dimension fue evaluada de no aceptable.

Discusion

La evaluacion del programa es una herramienta indispensable en el trabajo de
prevencion de esta conducta. Los suicidios y los intentos afectan, tanto directa
como indirectamente a otras personas y generan un grave impacto sobre quienes
sobreviven, como cényuges, madres y padres, hijos e hijas, familia, amistades,
personas del ambito laboral y coetaneas, tanto a corto como a largo plazo. Se
estima que cada suicido afecta de forma directa de seis a catorce familiares o
amistades.( Para prevenir semejante problema es necesario informar, formar,
sensibilizar y concienciar a los diferentes agentes de la sociedad (jévenes, familias,

docentes, periodistas, psicélogos, etc.).(1%

Algunas investigaciones refieren que no siempre, una dimension de estructura
adecuada presupone resultados favorables, pues esta por si sola, no garantiza el
éxito. Pero disponer de los recursos humanos, con un alto nivel de competencia,

en cantidad suficiente y debidamente calificados, en los lugares y momentos
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oportunos, constituye una parte decisiva en la calidad de los servicios, y en la
presente investigacion, no fue asi.('9

En este estudio la dimensidén estructura no alcanzé con todos los estandares
propuestos y es de vital importancia que se disponga de todos los recursos tanto
humanos como materiales en los diferentes escenarios que se encuentran
involucrados como son las areas de salud (consultorios médicos de familia), C.S.M
y Hospital Psiquiatrico para brindar una atenciéon médica adecuada, lo que puede
influir de manera positiva en la calidad de la atencion de estos pacientes.

En el area de salud Luis Li Trigent y en el Centro de salud mental correspondiente
ala misma area no se conté con la presencia de un psiquiatra infantojuvenil, lo que
produce una gran brecha en la ejecucion y cumplimiento del programa en estos
lugares.

Una Investigacion realizada en Espana demostré que para el desarrollo 6ptimo del
Programa, es importante la accesibilidad a los servicios, el compromiso de
profesionales, el respeto a los derechos de las personas, a la calidad, a la equidad
en la atencidn, a la integracion de la perspectiva de género social, ante esta
conducta y es necesario que los médicos y psiquiatras estén presentes para que
esto ocurra, y no ocurre asi en esta evaluacion. Esto se puede alcanzar con una

adecuada capacitacion de todo el personal de salud.(1%

Una investigacion realizada en el municipio de Boyeros muestra que el 100% del
personal entrevistado médico, no esta capacitado porque no dominan el programa.
En un 78 % desconocen los pacientes con los intentos suicidas, no los tenian
identificados, ni dispensarizados, lo que coincide con esta investigacion.('”)
Cuando los pacientes con intentos no son seguidos y atendidos de forma oportuna
se incrementa el riesgo de suicidio. En el programa nacional esta establecido que
la evaluacion de estos casos es importante porque constituye uno de los

principales factores de riesgo para el suicidio consumado.(%
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En esta investigacion los médicos y enfermeras que se encontraban laborando en
el periodo estudiado eran recién graduados, y no poseen el conocimiento necesario
para enfrentar esta conducta, por lo que es de vital importancia capacitar y
adiestrar a todo este personal para una mejor calidad en la atenciéon de estos
pacientes, ademas no presentan evidencias de haber realizado capacitaciones en

los ultimos tres anos.

Una investigacion, en Santa Clara, evalu6 93 indicadores y solo 14 se consideraron
satisfactorios, se refirié que sélo el 25,7 % de los profesionales eran competentes
y el 3,6 % de los examinados refirieron no recibir capacitacion sobre esta tematica
lo que coincide con esta investigacion. Si el personal de salud no conoce el
programa nacional de prevencion de la conducta suicida no puede tomar las

medidas necesarias para prevenir el suicidio.(18)

Otra investigacion efectuada en el ano 2010 en la provincia de Santiago de Cuba
sobre la calidad en la ejecucion del Programa de Prevencion y Control de la
Conducta Suicida, disefado sobre las dimensiones de desempeno cientifico-
técnico y la satisfaccion de los usuarios, constata que la calidad en la ejecucién
del Programa en el policlinico "Mario Munoz Monroy" resulta inadecuada, puesto
que de un total de 42 criterios para evaluar la estructura, el proceso y los
resultados, solo 5 (11,9 %) fueron adecuados, cifra muy inferior al estandar
establecido de 85,7 % por el grupo de expertos lo que coincide con la presente

investigacién.(9)

En Guantanamo, un estudio realizado en menores de 15 anos, coincidié con
nuestros resultados y refiere que existen indicadores del proceso asistencial, que
no se cumplen con lo establecido por el programa como: deficiencia en el control

en el seguimiento de los pacientes, dispensarizacion de los casos y otros, aspectos
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que afectaban la calidad de la atencion médica a los mismos, por lo que

concluyeron que la evaluacion era inadecuada.?

Durante la investigacion los psiquiatras refirieron que muchos pacientes cuando
cometian el intento suicida eran valorados solo por la psicéloga en el Hospital
Pediatrico y luego se remiten a su area de salud, por la situacion de la COVID-19.
La discusion de los fallecidos por suicidio obtuvo porcentajes muy bajos. Esto
pudiera deberse a que nos encontrabamos en plena pandemia y se restringieron
las reuniones para evitar aglomeraciones del personal, no obstante, las

discusiones debieron realizarse y dejar evidencias de las mismas.(151617)

Durante todo este periodo de la pandemia aumentaron las solicitudes de apoyo
psicoldgico, pedidas directamente por la persona que lo requiere, o bien por alguien
cercano -familiar o amigo- son por sentimientos de soledad y aislamiento, cambios
en el estado de animo, irritabilidad, tristeza, estrés, miedo, ansiedad, depresidn,
trastornos del sueno, adicciones, episodios de violencia intrafamiliar, ruptura de
relaciones de pareja, dafo en las relaciones interpersonales, ideacion suicida e

intento de suicidio.(21.2223)

Con estos datos, se podria afirmar que el Covid-19 ha tenido un impacto
significativo en la salud mental y, especificamente, en la muerte autoprovocada;
sin embargo, vale la pena ahondar en cada uno de los factores que pudieran estar

involucrados en esta asociacion.(?122.23)

Otras investigaciones de evaluacién realizadas coinciden con estos resultados
afirmando que no todos los casos se discuten oportunamente, incumpliendo con

lo establecido en el programa.(151617)

En cuanto a la dimensidn resultado, las tasas de intento y de suicidio en nuestro
municipio estan por encima de las nacionales, la provincia y el municipio se

mantienen como de Muy Alto Riesgo. Una investigacion realizada en el municipio
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de Nueva Paz en el ano 2015 perteneciente a la misma provincia muestra tasas de
intento suicidio de 203,8 x 100000habitantesy de suicidio de 12 x 100000

habitantes, se evalu6 el programa como aceptable.

Esto no coincidié con la presente investigacion la cual presenté una tasa de
suicidio en la poblacién en general de Gliines de 25,4 por 100000 habitantes, y esta

por encima de la tasa nacional y sigue siendo un municipio de Muy Alto riesgo.

La conducta suicida es un problema de salud que viene en incremento desde hace
varios anos en la provincia y es importante enfrentarlo y atenderlo en etapas
tempranas con un adecuado seguimiento, dispensarizacion y tratamiento de los

casos.@¥

En Cuba, en el proyecto nacional sobre la conducta suicida realizado por el INHEM
se encontré una relacion intentos/suicidio para todos los grupos de edades de 9-
1, inferior a la encontrada en este estudio, e inferior a la que se reportan en otros
paises que llega a unarelacion de 15-20 intentos por 1 suicidio, por lo que debemos

trabajar en la vigilancia y reporte sistematico de los intento suicidas.@)

Quienes han realizado una tentativa de suicidio siempre se deben evaluar en los
servicios de urgencia hospitalarios por profesionales de salud mental, que en
funcion de la gravedad del intento incorporan las medidas oportunas de

tratamiento tanto psicolégico como farmacolégico.(4

Una investigacion realizada en Valencia, Espaia, reporta que formar al personal
facultativo de atencion primaria en el reconocimiento y el tratamiento de los
trastornos depresivos y de la ideacién y la conducta suicida es una de las
estrategias mas eficaces para la prevencién del suicidio. Esta formacion consiste,
basicamente, en proporcionar documentos de consulta, guias informativas de
referencia y la mejora de conocimientos y competencias en la deteccion precoz y

del abordaje de la conducta suicida.(%
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Se concluye que la evaluacion final del programa nacional de prevencién de la
conducta suicida en Giiines fue no aceptable con insuficiencias en la estructura 'y
proceso lo cual pudiera haber repercutido negativamente en los resultados

obtenidos.
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