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EL SUICIDIO POSTPANDEMIA, UNA
EPIDEMIA ANUNCIADA

Andrea Lopez Gonzdlez, estudiante interna, Universidad de los Andes

Resumen ejecutivo:

La pandemia por COVID-19 tiene una
rapida velocidad de propagacion, por lo que se
han requerido multiples medidas de
prevencion para contener y mitigar este virus.
Gracias a estas restricciones, los trastornos del
animo han aumentado y documentos
preliminares sugieren que el nimero de casos
de suicidio también. El suicidio es una
problematica en salud publica, dado que en los
ultimos afios se ha evidenciado un aumento en
el nimero de casos y los costos por este suceso
son altos.

Teniendo en cuenta que las
restricciones sociales y economicas para
disminuir la propagacion de contagio de este
virus pueden aumentar los factores de riesgo
para suicidio, surgi6 la siguiente pregunta de
investigacion: ;Como la pandemia por Covid-
19 afecta el numero de casos de intento de
suicidio o suicidio consumado?

Para resolver esta pregunta, se realiz6
una revision de la literatura a través de bases
de datos de Pubmed y BVS. Se seleccionaron
19 articulos de 13 paises diferentes. Respecto

(Es el suicidio un problema en medio de la
pandemia del COVID-19?

La pandemia por COVID-19 se caracteriza por
tener alta transmisibilidad y hasta la fecha
actual no hay una vacuna que mitigue esta
problematica (1). Dado al aumento rapido del
numero de casos en poco tiempo, los servicios
de salud no estaban preparados para atender
adecuadamente a los pacientes con COVID-
19 (1). Gracias a lo anterior, alrededor del
mundo se implementaron varias estrategias
para contener y mitigar la propagacion de este
virus, entre las cuales, se incluyen: cierres de
emergencia, aislamiento social, cuarentenas

a los resultados, la mayoria de los expertos
identific6 como principales factores de riesgo
para el suicidio los problemas econémicos, los
antecedentes de patologias psiquiatricas y la
soledad; y selecciono a los trabajadores de la
salud y al adulto mayor como las poblaciones
mas vulnerables para suicidio durante la
pandemia. En la revision, se recopilaron 338
casos de suicidio durante la pandemia de
COVID-19 de 5 paises diferentes.

Con el fin de mejorar la salud mental
en personas con riesgo de suicidio y en
poblaciéon en general, se recomienda a los
tomadores de decision en salud publica y
politicas publicas lo siguiente: 1. ampliar la
cobertura de telemedicina para generar un facil
acceso a salud mental, 2. crear campafas
virtuales y gratuitas de salud mental a través
de clases de actividad fisica, 3. aumentar la
publicidad de herramientas tecnologicas ya
disefiadas durante la pandemia para que mayor
namero de personas las conozcan.

y cambios imprevistos en la atencion en
salud (1).

Asimismo, los servicios en salud mental no
estaban listos para atender a sus pacientes en
medio de las restricciones efectuadas (2). Un
estudio realizado en China evidencid que
durante el pico de COVID-19 los pacientes
con antecedentes psiquiatricos presentaron un
aumento en las escalas de depresion y
ansiedad, varios presentaron sintomas de
estrés postraumatico e insomnio de moderado
a severo y reportaron mas preocupaciones



NOTAS DE POLITICA

acerca del enojo, la impulsividad y la ideacion
suicida (2).

Ademas de los problemas en salud publica que
genera el covid-19, segiin el informe
Perspectivas Econémicas Globales del Banco
Mundial, la pandemia promovera una
contraccion del 7.2% de la economia de
América Latina y el Caribe debido a las
alteraciones en la oferta y demanda internas y
externas ocasionadas por las restricciones para
prevenir la propagacion del virus (3). Los
expertos consideran que serd una recesion peor
a la evidenciada en la crisis financiera mundial
del 2008 y 2009 (3). Esta consecuencia es
probable que promueva un aumento
considerable en el nimero de suicidios en los
proximos afios, pues en recesiones economicas
a lo largo de la historia se ha comprobado este
acontecimiento (4). Particularmente, la gran
recesion entre 1929 y 1933 generd un aumento
en suicidio en Estados Unidos del 22.8% a lo
largo de esos afios, durante la crisis economica
asiatica 1998-1999 las tasas de suicidio se
dispararon en Japon, Hong Kong y Corea del
Sur (39%, 44% y 45%, respectivamente) y en
la recesion economica en Irlanda entre el 2008
y 2012 se evidencio un aumento del 57% en
suicidios en los hombres (4).

El aumento en los problemas en salud mental
se ha evidenciado en epidemias anteriores,
tales como, los generados por la epidemia del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)
por el virus sars-cov-1 (4). Especificamente,
un estudio que evalud la morbilidad a largo
plazo en sobrevivientes al SARS, concluyd
que el brote debid considerarse como una
catastrofe en la salud mental (4). Otros
estudios desarrollados en Hong Kong
evidenciaron un aumento del 31.7% de
suicidios en el 2003, especialmente en adulto
mayor, respecto al afio anterior (4, 5). Durante
otras crisis a lo largo de la historia se han
evidenciado aumento en el namero de
suicidios, tal como ocurrid en el terremoto del
2011 y el desastre nuclear en Fukushima,
Japon (5).

Este comportamiento en el numero de
suicidios consumado, intento de suicidio e
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ideacion suicida ya se ha empezado a
evidenciar en paises que enfrentaron
tempranamente la pandemia del COVID-19
(6). Para ilustrar, segin estudios de Estados
Unidos, el 45% de las personas que afirmaron
tener ideacién suicida vincularon sus
pensamientos con el COVID-19. Ademas,
informacion preliminar de Irlanda evidencio
que de marzo a abril de este afio aumento el
numero de admisiones atribuibles al suicidio
de 1.3% en 2019 a 17% en 2020 (6).

Antes de que iniciara la pandemia por sars-
cov-2, el suicidio ya era considerado un
problema de salud publica que afecta a
millones de personas alrededor del mundo (7).
Para ilustrar, 800.000 personas mueren al afio
en el mundo por suicidio, de las cuales el 78%
ocurren en paises de medianos y bajos ingresos
(7). Por cada suicidio consumado, hay entre 10
a 20 intentos de suicidio (8). La prevalencia de
ideacion suicida e intento de suicidio alrededor
del mundo es de 92% y 2.7%,
respectivamente (9). Segun el Informe del
Evento “intento de suicidio” del primer
semestre 2019 del Instituto Nacional de Salud,
en Colombia se ha evidenciado un
aumento del 4.86% de suicidio
consumado entre el 2017 y el 2018 (10).
Respecto al intento de suicidio, se presentaron
13.754 en el afio 2019 a corte de semana 24, lo
que representd un aumento del 3.3% respecto
al afo 2018 (10).

El suicidio consumado y el intento de suicidio
generan altos costos en salud (8). Para ilustrar,
el costo econdomico de suicidio y del
comportamiento suicida no fatal fue superior a
6.73 billones de dolares en Australia para el
afno 2014 (8). En Estados Unidos se estima un
costo anual de 25.000 millones de délares para
esta problematica (11). Segin el andlisis
realizado sobre los costos médicos directos por
intento de suicidio en pacientes del Hospital
Mental de Antioquia, la atencion de 248
pacientes por intento de suicidio cost6 270.321
dolares entre el 2014 y el 2016 (11). Otro
hallazgo de este estudio, es que los costos
médicos incrementan de manera significativa
en relacion con el nimero de intentos de
suicidio y se duplican durante el primer afio



NOTAS DE POLITICA

tras un intento de suicidio, debido al aumento
en el nimero de intentos y al uso de métodos
de mayor letalidad (11).

Teniendo en cuenta la problematica social y de
salud publica que representa el suicidio, el
Ministerio de Salud ha implementado a lo
largo de los afos, varias estrategias para
mitigar este evento. Por ejemplo, existe una
Guia de Practica Clinica para la prevencion,
diagnoéstico y tratamiento de la ideacion y/o
conducta suicida, se han creado varias lineas
de atencién via telefonica a nivel nacional, se
han instalado diferentes puntos de contacto en
secretarias territoriales de salud en todo el pais
y se instaur6 un Observatorio de Salud Mental
(12,13, 14,15). No obstante, estas
herramientas no estan disefiadas para enfrentar
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las consecuencias en salud mental que se
presentan durante la pandemia por COVID-19

(16).

Debido a la problematica en salud global que
estd sucediendo en este momento por el
COVID-19, las  restricciones sociales 'y
econdmicas que se han generado para prevenir
una propagacion rapida del virus, el aumento
de casos de suicidio en epidemias anteriores,
un aumento en ideacion suicida e intentos de
suicidio con la actual pandemia (segun datos
preliminares) y la tendencia al aumento de
suicidio en la poblacion colombiana en los
ultimos afios, surgio la siguiente pregunta de
investigacion: ;Como la pandemia por Covid-
19 afecta el numero de casos de intento de
suicidio o suicidio consumado?

¢ Cual fue la metodologia de busqueda
para resolver la pregunta anteriormente
planteada?

Se realiz6 una revision de la literatura a través
de una busqueda de articulos cientificos en
bases de datos (Pubmed y BVS) desde el 08 de
junio al 14 de junio del 2020. Para realizar la
busqueda, se utilizaron todos los términos de
entrada de los
siguientes términos MESH: “COVID-

“covid-19 ‘
(supplementar 0 | “Sujcide™*
y concept)™*

“covid-19 2

(sutol‘el:ueulal‘ AND “Buweudal

Supp Ideation™*

y concept)™*

Figura 1: ilustracion de combinacion de térm

Los criterios de inclusion utilizados en esta
busqueda  fueron  aquellos  articulos
que tenian como tema principal alguno de los
siguientes: suicidio completado, intento de
suicidio e ideas suicidas. Los criterios de
exclusion fueron todas las cartas a editores y

19 (supplementary concept)”, “Suicide”,
“Suicidal Ideation”, “Suicide, Attempted” y
“Suicide, Completed”.

Los operadores booleanos  utilizados fueron
OR y AND.Cada término MESH fue
agrupado con sus términos de entrada por
medio del operador booleano OR, para
posteriormente hacer la busqueda con el
operador booleano AND entre los términos de
covid-19 y los términos de suicidio (ver figura

1.

“covid-19
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y concept)™*

“Suicide.
Attempted™*

“covid-19
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“Suicide.
Completed”*

inos MESH. *Términos MESH.

los articulos escritos con idioma diferente al
inglés o espafiol.

La busqueda por medio de Pubmed dio un
resultado de 81 articulos y la busqueda por
BVS genero 74 articulos. Al
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realizar la depuracion de los articulos
duplicados, se obtuvieron 81 articulos (todos
de Pubmed). Posteriormente, se eliminaron
aquellos articulos que cumplian con los
criterios de exclusion (n=21). Para finalmente
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evaluar elegibilidad en 60 articulos por medio
de los criterios de inclusion. Asi se incluyeron
19 articulos en el analisis de esta revision (ver
figura 2). Los 20 articulos analizados se
encuentran en revistas indexadas.

- Articulos Articulos
2 identificados en identificados en
S Pubmed BVS
=
c
[
o)
Articulos después de eliminar duplicados
c
0
g L Articulos excluidos (n=21)
&
Articulos seleccionados (n=81) »| *ldioma diferente a inglés
o espafiol *Cartas al
editor
\ 4
© ’
3 Articulos evaluados para _ Articulos no cumplen
3 elegibilidad (n=60) = criterios de inclusién
oo
© (n=41)
w
*Tema central suicidio
completado, intento de
suicidio e ideas suicidas
v
3 Articulos incluidos (n=19)
=)
©
=

Figura 2: Diagrama de flujo de los articulos incluidos en esta revision.

.Qué se evidencié a partir de los articulos
seleccionados?

Descripcion general de los articulos

Los 19 articulos analizados fueron publicados
en un rango de tiempo entre el 02 de abril al 12
de junio del 2020 (17-35). Los autores de los
articulos pertenecian a 13 diferentes paises,

donde la mayoria eran de Estados Unidos
(USA), seguido de Israel y de Reino Unido
(UK) (17-35). Respecto al tipo de estudio, 5
articulos eran series de caso o reporte de caso,
13 eran opiniones de expertos y 1 era un
estudio de corte transversal (ver tabla 1) (17-
35).
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Articulo Fecha publicacién Pais Tipo de articulo
1 7 mayo 2020 Suiza Opinion de experto
2 9 abril 2020 Israel Reporte de caso
3 21 abril 2020 UK Opinion de experto
4 4 abril 2020 USA Opinion de experto
5 mayo 2020 Israel Opinion de experto
6 15 mayo 2020 Italia Reporte de caso
7 3 mayo 2020 USA Opinion de experto
8 10 abril 2020 USA Opinion de experto
9 8 junio 2020 USA Opinion de experto
10 13 abril 2020 USA Opinion de experto
11 11 mayo 2020 Pakistan Reporte de caso
12 2 abril 2020 Bangladesh Reporte de caso
13 30 abril 2020 Australia Opinion de experto
14 14 mayo 2020 Canada Corte transversal
15 02 junio 2020 Holanda Opinion de experto
16 03 junio 2020 India Reporte de caso
17 12 junio 2020 Israel Opinion de experto
18 14 abril 2020 Francia Opinion de experto
19 04 junio 2020 UK Opinion de experto

Tabla 1: articulos seleccionados en busqueda de literatura
*Para efectos visuales, los articulos fueron enumerados de 1 a 19, esto para identificarlos y compararlos entre cada tabla de resultados.

Andalisis de articulos: opinion de expertos y
corte transversal

Los 12 articulos de opinioén de expertos y el
unico estudio de corte transversal exponian
varios factores de riesgo y poblaciones
vulnerables sugestivos de aumentar el nimero
de casos de suicidio durante la pandemia por
COVID-19, de acuerdo a datos recopilados de
crisis mundiales y epidemias anteriores,
teorias de suicidio y articulos cientificos de
suicidio realizados afios atras.

Respecto a los factores de riesgos planteados,
13 de los 14 articulos identificaron factores

sociales, econémicos, familiares y personales
que posiblemente van a generar un aumento en
el numero de casos de suicidio durante la
pandemia. Los factores expuestos fueron los
siguientes: problemas econdémicos,
antecedentes de patologias psiquiatricas,
aumento de soledad, insomnio, aumento del
consumo de licor, aumento de la violencia
intrafamiliar, poco acceso a la salud mental y
aumento de disponibilidad de medios letales
(ver tabla 2).

Los factores de riesgo mas nombrados fueron
los problemas econdmicos, los antecedentes
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de patologias psiquiatricas y el aumento de
soledad (ver tabla 2). Las razones que
justifican este hallazgo son las siguientes:

Problemas  economicos: segin una
opinion de expertos suizos, al hacer una
proyeccion del desempleo generado por la
pandemia por COVID-19, se identifico un
aumento de 9570 casos de suicidio por afio
(17). Asimismo, una proyeccion realizada por
investigadores de Canada, evidencié que una
elevacion rapida del desempleo como
resultado del COVID-19 va a generar un
aumento entre el 3.3% y el 8.4% de suicidios
por afio en este pais (30).

Antecedentes de patologias psiquidtricas:
segun expertos de Holanda y Francia, las tasas
de depresion y ansiedad aumentan durante la
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cuarentena por la pandemia del COVID-19,
los cuales son ya factores de riesgo conocidos
para suicidio (31, 34).

Aumento de soledad: segun expertos
franceses, existe una teoria bioldgica que
demuestra que la exclusion social y la soledad
estan asociados con aumento de la actividad e
inflamacién adrenocortical pituitaria
hipotalamica, una regidén que esta vinculada
con la cognicion social y tolerancia al dolor,
por lo que esta alteracion puede conllevar a
una hipersensibilidad al estrés social (34). Por
otro lado, los estudios cientificos han
demostrado que el aumento de soledad y
aislamiento son factores que contribuyen a los
pensamientos suicidas (25, 34).

Factores de riesgo

Problemas
economicos

Patologias psiquiatricas

Articulo .
previas

Soledad

Insomnio | Licor

Poco acceso
a salud
mental

Violencia Acceso a

intrafamiliar

Total 7 9

9

3 3 3 4 4

Convenciones

Articulos que sugieren una disminucion en el nimero de suicidios

Factores que sugieren mayor riesgo de suicidio

Factores de riesgo mas identificados en los articulos

Tabla 2: factores de riesgos identificados en los articulos seleccionados. *Puede ampliar informacion de los articulos en las referencias

17,19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 29, 30, 31, 33, 34, 35.

Respecto a las poblaciones vulnerables, 9 de
los 14 articulos identificaron las comunidades
rurales, el adulto mayor, los nifios y
adolescentes y los trabajadores de la salud
como grupos poblacionales susceptibles de
tener mas riesgo para suicidio consumado,
ideas suicidas e intento de suicidio en medio
de la pandemia por COVID-19 (ver tabla 3).

Las poblaciones vulnerables mas nombradas
fueron los trabajadores de la salud y el adulto
mayor (ver tabla 3). Las razones que justifican
este hallazgo son las siguientes:

Trabajadores de la salud: segin una
encuesta realizada por Medscape, de 21% a
22% de los médicos tienen ideaciones suicidas

medios letales
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y de 1% a 2% han intentado suicidarse (20).
Adicionalmente, mas del 70% de los
profesionales de la salud en China reportaron
trastornos  psicologicos como insomnio,
ansiedad y depresion durante la pandemia
(20).

Adulto mayor: segin expertos de Estados
Unidos, las alteraciones en la salud en esta
poblacion secundaria al COVID-19, puede
conllevar al suicidio (24). Adicionalmente, el
adulto mayor tiene mayor distanciamiento
social, menos acceso a servicios tecnologicos
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y mayor riesgo de ansiedad y depresion, por lo
que se convierten en una poblacion vulnerable
para el suicidio (29, 33). También, durante la
pandemia se ve reducido el acceso a
tratamiento psiquiatrico para el adulto mayor
(29, 33). Las implicaciones que el COVID-19
generara en la salud mental de esta poblacion
ya se estan visualizando, una encuesta online a
227 adultos mayores de Wuhan entre el 22 de
enero y el 2 de febrero 2020 identificé que
39.2% tenian bajo estado de dnimo y 4.4%
ideacion suicida (29).

Poblacion vulnerable

Articulo Comunidades rurales

Adulto mayor

Nifios y adolescentes Trabajadores de la salud

1

Ol | QA |v |~ |w

13

14

15

17

18

19

Total 2 4

Convenciones

Articulos que sugieren una disminucion en el nimero de suicidios

Poblacion vulnerable con mayor riesgo de suicidio

Grupos poblaciones mas identificados como vulnerables para riesgo de suicidio

Tabla 3: poblaciones vulnerables identificadas en los articulos seleccionados. *Puede ampliar informacion de los articulos en las
referencias 17, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 29, 30, 31, 33, 34, 35.

Analisis de articulos: casos de suicidio

Los 5 articulos de series de casos o reporte de
caso de suicidio durante la pandemia de
COVID-19 fueron desarrollados por autores
de diferentes paises (Israel, Italia, Pakistan,
Bangladesh e India). En total se recopilaron
338 casos de suicidio, los paises que mas
reportaron casos fue India y Pakistan (305 y 29
casos, respectivamente). En general, las
razones por las cuales se llevaron a cabo estos

suicidios fueron las siguientes: ansiedad,
insomnio, comorbilidades, problemas con la
economia, miedo respecto al covid-19,
soledad y depresion. Las razones mas
representativas fueron miedo a ser infectado o
infectar a otros de covid-19 (92 casos) y tener
problemas econémicos (25 casos) (ver tabla
4).
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A pesar de que durante esta revision no se
identificaron articulos que evidencien un
aumento en el niimero de casos de suicidio
durante la pandemia del COVID-19, los
hallazgos presentados en los estudios de series
de casos o reporte de caso de suicidio en medio
de la pandemia, ejemplifican una problematica
en salud mental que se estd desarrollando a
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partir de esta coyuntura. Debido a que el
detonante del suicidio en estos casos fue el
miedo al COVID-19, es posible que durante la
pandemia se evidencien muchos mas casos de
suicidio. Asimismo, ya se han empezado a
visualizar suicidios secundarios a la recesion
economica que generara el COVID-19.

Articulo Lugar Numero casos Razon
2 Israel 1 Ansiedad, insomnio
6 Italia 1 Comorbilidades y miedo al covid-19
1 Pakistan 29 Economia (25 casos), miedo al covid-19 (4
casos)
12 Bangladesh, India Miedo al covid-19
Miedo al covid-19 y soledad (80 casos), no
16 India clara (220 casos)
Depresion y miedo al covid-19
Total casos

Tabla 4: articulos de series de casos o reporte de caso.
*Puede ampliar informacion de los articulos en las referencias 18, 22, 27, 28, 32.

Teorias del suicidio durante la pandemia por
COVID-19

Otros hallazgos durante esta revision fueron
las teorias de suicidio que podrian explicar un
aumento o disminucioén en el numero de casos

de suicidio durante y posterior a la pandemia
por COVID-19.  Especificamente, se
identificaron dos teorias: la teoria de cohesion
social y teoria perfecta de la tormenta (ver
figura 3).

Suicidio durante la pandemia del COVID-19

/

Teoria de cohesion social

T~

Teoria perfecta de la tormenta

Figura 3: teorias del suicidio durante la pandemia del COVID-19.

La teoria de cohesion social se refiere a que
durante las crisis mundiales el apoyo entre
pares y grupos sociales aumenta por un estado
de animo de esperanza (34). Esta teoria explica
una baja tasa de suicidio en Nueva York en los
meses posteriores al 11 de septiembre (34).
Los expertos consideran que esta teoria se
podria cumplir durante la pandemia del
COVID-19 (34). Estos datos ya fueron
encontrados en Kentucky, Estados Unidos, en
donde se present6 una disminucion del 50% de

los casos de suicidio en el mes de marzo 2020
respecto a los 7 afios previos (23). Asimismo,
segun el Informe de Evento Intento de Suicidio
del periodo epidemiologico IV en Colombia
del Instituto Nacional de Salud, la tasa de
incidencia de intento de suicidio disminuyé
0.1 respecto al afio 2019 y segtn el Instituto
Nacional de Medicina Legal el suicidio
consumado de enero a mayo 2020 disminuy6
respecto a cifras del afio anterior (917 casos de
suicidio en enero-mayo 2020 y 1024 casos en
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enero-mayo 2019) (36, 37). En concordancia
con lo anterior mencionado, expertos de
Holanda sugieren que los casos de suicidio
disminuiran en nifios y adolescentes, dado que
estaran mas acompafados de sus familiares y
por ende recibirdn mas apoyo para superar
factores de riesgo que conllevan al suicidio
(ver tabla 3) (31). Aunque por el momento el
nimero de suicidios est¢ disminuido en
Colombia, esto no descarta que a lo largo de la
pandemia esta tendencia cambie (23).

Por el contrario, la teoria perfecta de la
tormenta sugiere que se generard un aumento
en el nimero de casos de suicidio durante la
pandemia del COVID-19 debido a las
restricciones propias de la prevencion para
disminuir el contagio (23). Esta teoria explica
que aumentaran los casos de suicidio debido a

¢Cuales son las conclusiones y
recomendaciones en salud publica y
vigilancia epidemiologica segtn los

hallazgos encontrados en esta revision?

Conclusiones:

o Las restricciones sociales y
econdmicas generadas para prevenir
la propagacion de la pandemia por
COVID-19, promueven el aumento
en factores de riesgo que
posiblemente aumentan el nimero de
casos de suicidio consumado, intento
de suicidio e ideacion suicida.

o Los factores de riesgo de suicidio
durante el COVID-19 mas
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que durante la pandemia los “instigadores del
suicidio” (aislamiento social), “los impulsores
del suicidio” (empeoramiento de problemas de
salud mental) y los ‘“desinhibidores del
suicidio” (abuso del consumo de licor) son
mas fuertes que los “inhibitorios del suicidio”
(Facil acceso a la atencidén en salud mental)
(23). Aunque unos datos preliminares sugieren
que en algunas poblaciones el suicidio ha
aumentado durante la pandemia del COVID-
19 (6), en esta revision de la literatura no se
identificaron articulos cientificos
longitudinales que asocien este aumento de
casos con la pandemia o estudios descriptivos
con calidad cientifica suficiente para
demostrar el aumento en el numero de casos
de suicidio en los paises afectados por la
pandemia.

comentados por los expertos son los
problemas econémicos, los
antecedentes de enfermedades
psiquiatricas y la soledad.

o Hay varias teorias de suicidio que se
cumplen durante la pandemia del
COVID-19,

o Las poblaciones vulnerables mas
mencionadas por los expertos fueron
los trabajadores de la salud y el
adulto mayor.

o Aunque no hay estudios
longitudinales o descriptivos, si se
han presentado varios casos de
suicidio alrededor del mundo durante
la pandemia por COVID-19.
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Recomendaciones

Es necesario ampliar la cobertura de
telemedicina con el fin de generar un facil
acceso a salud mental a poblacion colombiana
con alto riesgo de suicidio durante la pandemia
del COVID-19, para esto se proponte que en
los puntos de contacto para salud mental ya
instaurados previamente en las secretarias
territoriales de salud se instalen equipos
electronicos que faciliten las
videoconferencias entre psiquiatras,
psicologos y la poblacion que solicita ayuda
(13). Esta herramienta permitira continuar
tratamientos en las personas con enfermedades
mentales y realizar tamizaje de suicidio en
poblaciéon con factores de riesgo como el
adulto mayor y los trabajadores de la salud. El
tamizaje se realizard por medio del uso de
escalas de desesperanza, ideacion suicida e
intencionalidad suicida de Beck; los items de
conducta suicida del inventario de depresion
de Beck y de la Escala de valoracion de la
depresion de Hamilton, todo en base a las
recomendaciones de la Guia de Practica
Clinica para la prevencion, diagndstico y
tratamiento de la ideacion y/o conducta suicida
de Colombia (2017) (11).
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