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Resumen

El suicidio es una problematica grave de salud publica en México
y en el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud sefala que
cada afio mueren por este medio aproximadamente 800 mil per-
sonas. De origen multifactorial, los factores de riesgo del suicidio
incluyen elementos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales
y, sobre todo, los trastornos mentales y las crisis de vida. Precisa-
mente en estos dos ambitos es donde se inserta el impacto que
la pandemia del Covid-19 ha tenido en la poblacion general, en
quienes han dado positivo a este virus y en el personal sanitario.
Pese a que aun es pronto para reconocer con seguridad la huella
profunda de la pandemia en diferentes ambitos y, en particular, en
la muerte autoprovocada, es indudable que la crisis sanitaria ha
develado la imperiosa necesidad de reflexionar sobre la solidari-
dad, el principio de sociabilidad, subsidiariedad y la vulnerabilidad
del ser humano.
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Introduccion

La muerte autoprovocada, o el acto de quitarse deliberadamente la
propia vida, es un fenémeno complejo que dificilmente se decide
de un momento a otro; es un proceso asociado a crisis emociona-
les que devienen en desesperanza, vacio existencial y pérdida del
sentido de vida. Frente a la experiencia desolada de los problemas,
la persona considera que la tnica soluciéon a los mismos es la
muerte. Los factores de riesgo y de proteccion para el suicidio son
diversos. En su comprension radica la posibilidad de disefiar estra-
tegias de intervencion y prevencién asertivas, orientadas a la salva-
guarda de lo mas valioso que tiene un ser humano, su vida. Este
articulo tiene por objetivo ahondar en aspectos relevantes sobre el
suicidio y su vinculacién con el Covid-19.

1. El suicidio en el mundo

El suicidio es una problematica de salud publica, que se ha incre-
mentado significativamente en nuestro pafs y en el mundo. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (1, 2), cada afio se suicidan al-
rededor de 800 mil personas; en otras palabras, cada 40 segundos
muere una persona en el mundo por esta causa. La tasa mundial de
suicidio es de 10.6 por cada 100 mil habitantes (13.5 en hombres y
7.7 en mujeres); sin embargo, existen diferencias significativas de-
pendiendo del ingreso econémico de las naciones, pues, a pesar de
que el 79% de las muertes autoprovocadas ocurre en los paises con
ingresos bajos y medianos, la tasa de suicidios es mayor en aquéllos
con ingresos elevados (tasa de 10.5 vs. 11.5 respectivamente). La
prevalencia de acuerdo con el sexo también se ve influenciada por
la variable econémica. Mientras que en los paises desarrollados los
hombres se suicidan casi tres veces mas que las mujeres, en los pai-
ses en vias de desarrollo mueren por este motivo 1.5 hombres por
cada mujer (3). Estos datos permiten identificar que, en términos
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globales, los hombres se suicidan mas que las mujeres. Sin embar-
go, existen algunas excepciones, como en China, en donde la tasa
de suicidios por cada 100 mil habitantes es de 10.3 en mujeres y de
9.1 en hombres (4).

De manera general, en casi todos los paises del mundo los indi-
viduos menores de 15 afios se suicidan menos y las personas entre
15 y 49 afios se suicidan mas. Los adultos mayores de 70 afios o
mas también tienen representatividad en este grupo (5). Desde el
2015, el suicidio es la segunda causa principal de defuncién en la
poblacion mundial de entre 15 y 29 afios, después de los accidentes
de transito. En los adolescentes de entre 15 y 19 afios, es la segun-
da causa de muerte en las mujeres (después de las afecciones ma-
ternas) y la tercera en los hombres (después de los decesos por
violencia interpersonal y accidentes de transito) (2).

Los métodos de suicidio dependen en gran medida de factores
sociales y culturales, asi como del acceso que se tenga a dichos me-
dios. No obstante, a nivel mundial el ahorcamiento es el mas fre-
cuente, seguido de las armas de fuego y de la intoxicacion voluntaria
con plaguicidas (este dltimo usado mayormente en zonas rurales)
(1, 3). Se observa, por ejemplo, que en paises asiaticos como China,
Taiwan, Hong Kong y Japon, el salto de una gran altura y la intoxi-
cacion con monoxido de carbono, con gas sulfuro de hidrégeno y
con gas helio, son métodos suicidas comunes.

2. La situacion en México

Si se consideran todas las regiones establecidas por la Organiza-
ci6on Mundial de la Salud, Europa tiene la tasa de suicidios mas ele-
vada (15.4), y de ella, la regiéon del Mediterraneo Oriental (3.9) la
mas baja. América tiene una tasa de 13.2 suicidios por cada 100 mil
habitantes (14.8 en hombres y 11.7 en mujeres) (2).

Con una tasa de 6.1 defunciones autoprovocadas por cada 100
mil habitantes, la presencia del suicidio en América Latina es baja
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comparada con otros paises en el mundo. En este rubro, México
tiene una tasa de 5.1 suicidios (8.0 para hombres y 2.3 para muje-
res). El nimero podria parecer bajo; sin embargo, se deben consi-
derar dos elementos fundamentales. El primero y mas importante
es que toda vida es valiosa y, el segundo, que las cifras han sufrido
un incremento alarmante en los ultimos afos. Especificamente, en
los ultimos 37 afios ha habido un aumento de 976% en la presen-
cia del suicidio en nuestro pafs (en 2017 se registraron 6,559 suici-
dios). Las entidades federativas con mayor tasa de suicidio en
México son: Chihuahua (11.4), Yucatan (10.2), Aguascalientes
(9.6), Campeche (9.1), Colima (8.5), Guanajuato (7.8), Quintana
Roo (7.7), Jalisco (7.2), Baja California Sur (7.1) y Sonora (7.1) (6).

La muerte por esta causa sigue la tendencia mundial, de tal for-
ma que es mas frecuente en hombres (80.1% de los suicidios) que
en mujeres (19.9%), lo que representa una tasa de 8.5 suicidios por
cada 100 mil varones y de 2.0 por cada 100 mil féminas. En ambos
casos, el principal método es el ahorcamiento, estrangulamiento o
sofocacion (7).

En México, el suicidio es la tercera causa de muerte en adoles-
centes de 15 a 19 afios y la quinta en menores de 15 afios (8). Seis
de cada 10 muertes por suicidio se dan en personas menores a 30
afios,! mayoritariamente mujeres.” Puntualmente, es llamativo que
cuando se tiene una edad de 29 afios o menos, los suicidios de las
féminas representan un mayor porcentaje en nuestro pafs. Sin em-
bargo, conforme aumenta la edad, el nimero de muertes autoprovo-
cadas es mayor en los hombres, hasta el punto de que en personas
de 65 afios o mas, la distribucién porcentual de suicidios es de 7.7 en
hombres y de 2.7 en mujeres (7).

Resulta sustancial distinguir los factores que intervienen en el
comportamiento de esta variable, de manera que no sélo se desa-
rrollen estrategias de prevencion del suicidio de acuerdo con la
edad y el género por separado, sino que puedan articularse manio-
bras de intervencién, considerando la interposiciéon de ambos ele-
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mentos, sin excluir, por supuesto, la presencia de otros factores
que contribuyen a la conducta suicida.

3. Factores de riesgo en el suicidio

El interés por identificar las causas del suicidio ha dado pie a mul-
tiples investigaciones que concluyen su origen multifactorial y la
combinacién de elementos cognitivos y neurobiolégicos asociados
a situaciones de vida estresantes y/o traumdticas (9).

Factores como experiencias de trauma en la infancia y/o adoles-
cencia, disfuncién familiar, comunicacion familiar fracturada, vio-
lencia intrafamiliar (haberla vivido o sido testigo de ella), abuso
psicolégico, violencia fisica o sexual, acoso escolar, ausencia de un
proyecto de vida, desesperanza, disminuciéon del sentido de vida,
vacio existencial y falta de una red de apoyo social, son considera-
dos elementos de riesgo para la conducta suicida® (10-17).

En las areas de genética y neurobiologia, los estudios han versa-
do sobre la expresion genética y proteica implicada en el comporta-
miento suicida y sobre el metabolismo de la serotonina; sobre la
posible identificacién de genes especificos asociados a la conducta
suicida, y las areas cerebrales vinculadas con el procesamiento emocio-
nal, la percepcién real o imaginaria del dolor, la ideacién suicida y
el intento de suicidio (18-22).

Los trastornos mentales primordialmente subyacentes a la con-
ducta suicida son los trastornos depresivos (en particular el trastorno
depresivo mayor), el trastorno de estrés postraumatico, los trastor-
nos de ansiedad (incluyendo la ansiedad generalizada, la fobia
social y el trastorno de panico), los trastornos por consumo de
sustancias y los trastornos de la personalidad (23-29). Dichos tras-
tornos se involucran con la conducta suicida no sélo por la sinto-
matologia propia de cada trastorno o, incluso, por la comorbilidad
que puede existir entre dos 0 mds trastornos mentales y/o de la pet-
sonalidad, sino también por la dificultad asociada para tolerar efec-
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tivamente el estrés, la frustracion o las situaciones adversas, asi como
para implementar estrategias efectivas de habilidades sociales y solu-
ci6n de problemas.

Concretamente, los trastornos de ansiedad se han vinculado a
un mayor riesgo de suicidio si se acompafan de algun trastorno de-
presivo, pues parecen conformar un puente entre la ideacion sui-
cida y el intento de suicidio (30, 31). El consumo de sustancias,
incluyendo el alcohol, esta estrechamente relacionado con el suici-
dio en todos los grupos de edad a partir de la adolescencia (32-34),
raz6n por la cual la prevencion del suicidio debe incluir programas
de prevencion de adicciones y rehabilitacion integral.

Pese a que es innegable la influencia de los trastornos mentales
en la conducta suicida, se ha enfatizado que no todas las personas
que presentan ideacién suicida, intento de suicidio, o incluso que
han muerto por dafio autoinfligido, tienen algin trastorno mental
y/o de la personalidad (35). Investigaciones recientes sefialan que
el suicidio es mas que un problema de salud mental, pues las moti-
vaciones para llevarlo a cabo estin vinculadas también a factores
sociales y a crisis de vida provocadas por la disminucion en el ajuste
social, la afectacién en las relaciones interpersonales o de pareja, el
desempleo y el estrés laboral o financiero (36, 37).

4. Suicidio y Covid-19

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 (38), el sufrimiento por la pérdida de un ser querido con las
complicaciones concomitantes en la elaboraciéon del duelo, la crisis
econdémica y el desempleo, las enfermedades mentales que han sur-
gido y que se han exacerbado con el confinamiento en todos los
grupos de edad; por el acceso a los medios para provocarse la
muerte (39), que atn no se han restringido a pesar de las recomen-
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daciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud e, incluso, por la
polaridad en las manifestaciones afectivas hacia el personal sanitario.

La inminente repercusion de los factores asociados al Covid-19
con el suicidio ha generado la alerta de especialistas alrededor del
mundo, quienes advierten del probable incremento en la conducta
suicida durante la crisis sanitaria (39-45) e, incluso, una vez que
¢ésta haya sido controlada, pues es un hecho que, a pesar de las pre-
dicciones que se puedan generar sobre la «oleada»* de trastornos
mentales y suicidios causados por el confinamiento, poco sabemos
del impacto real que tendra en las vidas de las personas.

No obstante que ain es necesaria mayor investigacion al respec-
to, las cifras hasta el momento indican un incremento en la con-
ducta suicida desde diciembre de 2019 y enero de 2020. En México
se han reportado suicidios vinculados con la pandemia provocada
por Covid-19 vy, particularmente, con el confinamiento y sus ele-
mentos asociados. Durante los mas de 150 dias de distanciamiento
social en nuestro pafs, se ha identificado un mayor numero de per-
sonas (un porcentaje significativo de hombres y adultos jévenes)
(46) con gestos suicidas, en los cuales afortunadamente se ha lo-
grado intervenir. En algunos casos, la actuacién ha sido en tiempo
real, pero en otros se ha podido llevar a cabo mediante primeros
auxilios psicologicos e intervencion en crisis via telefénica o por
medio de whatsapp, proporcionados por trabajadores de depen-
dencias gubernamentales o voluntarios de instituciones clinicas y
educativas. Se ha observado un incremento en las llamadas solici-
tando ayuda psicolégica conforme los meses han avanzado. De
esta forma, en julio de 2020 se ha recibido un mayor nimero de
llamadas que en marzo del mismo afio (47). Las solicitudes de apo-
yo psicologico, 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, irritabi-
lidad, tristeza, estrés, miedo, ansiedad, depresion, trastornos del suefio,
adicciones, episodios de violencia intrafamiliar, ruptura de relacio-
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nes de pareja, dafio en las relaciones interpersonales, ideacion suici-
da e intento de suicidio (48-51).

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.

Uno de los principales radica en la crisis econémica y laboral
mundial, que esta estimada en la pérdida de casi 25 millones de
empleos, segin la Organizacién Internacional del Trabajo. De
cumplirse estos pronoésticos, la pobreza laboral, prevista original-
mente para el 2020 en 14 millones en todo el mundo, se estaria si-
tuando entre 8.8 y 35 millones de personas (52). América Latina ha
tenido un mayor perjuicio que otros paifses del continente ameri-
cano, Europa y Asia, con una pérdida de 18.3% de horas laborales
registradas en el segundo trimestre del 2020, un 14% por arriba del
descenso a nivel mundial en el mismo; Chile, Brasil, Colombia y
México son los paises mas afectados (53).

En nuestro pafs, se han contabilizado 11.9 millones de personas
con suspension temporal del trabajo sin pago, de los cuales sélo el
42.3% considera que podria regresar a laborar una vez terminada la
contingencia sanitaria (53). De acuerdo con el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI), en cerca del 30% de los hoga-
res un integrante de la familia perdié su trabajo como consecuen-
cia de la pandemia, y en 65.1% de las viviendas los ingresos han
disminuido (53-57). Las cifras indican que las mas afectadas por el
desempleo son las mujeres que trabajan en el sector informal (58),
incluyendo a las trabajadoras del hogar, que continian siendo vul-
nerables a pesar de que, por ley, se les debe incorporar en el Seguro
Social.

La crisis econémica y laboral, sin duda, conlleva alteracién en el
autoconcepto y autoestima, estrés exacerbado, desestabilizacion
emocional y sentimientos de vergiienza; culpa, frustracion y pérdi-
da que estan asociados con ideas sobre la muerte y gestos suicidas.
En las crisis econémicas mas recrudecidas a nivel mundial se ha re-
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gistrado un mayor nimero de suicidios en ambos sexos, pero ma-
yormente en hombres (59-62).

El confinamiento, por otro lado, se vive de diferente manera de-
pendiendo de las variables que lo acompafian; por ejemplo, la esta-
bilidad laboral y econémica, el tipo de vivienda con el que se cuente,
el nimero de miembros de la familia con los que se habita, las rela-
ciones interpersonales que se tengan, y la salud fisica y mental que
se posea.

En algunos casos, el confinamiento se experimenta como dis-
tanciamiento social, pero en otros como aislamiento social; es en
este ultimo rubro donde las implicaciones emocionales y psicologi-
cas son mayores y, sin embargo, en todos los casos observamos
una mayor tendencia a interactuar menos con familiares y amigos
—lo cual a veces se percibe como una disminucion en la red de apo-
yo social—; un cambio en la rutina y en los habitos alimenticios y de
sueflo; mayor cansancio fisico y emocional —que aumenta si se es
responsable de un adulto mayor, un menor de edad o alguien con
mayor riesgo a presentar complicaciones por Covid-19— y una sen-
sacion de sobrecarga en aquellos que trabajan a distancia, pues se
ha identificado que el 70% de las personas trabaja mas haciendo
home office, con un promedio de entre 9 y 12 horas laborables por
dia (63).

El confinamiento incrementa el riesgo de tener problemas inter-
personales, de presentar cambios en el estado de animo, de aumen-
tar el consumo de alcohol y sustancias ilegales, y de vivir o ser
testigo de violencia intrafamiliar® y abuso sexual —sobre todo hacia
las mujeres y nifios— (64). El aumento de estresores rebasa los me-
canismos de defensa y estilos de afrontamiento que se empleaban
habitualmente, lo que exacerba la sintomatologia de aquellos que
ya presentaban trastornos mentales® o incluso genera cuadros de
depresion, ansiedad, trastorno de estrés agudo y trastorno de estrés
postraumatico (64, 65, 68), los cuales, aunados a un sentimiento de
desesperanza y a la dificultad para proyectarse en el futuro, condu-
cen a ideacién o intento de suicidio.
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La poblacién mas vulnerable es la conformada por los adultos
mayores y los jovenes (70). Los adultos mayores que no viven con
sus hijos o con algun familiar han tenido que experimentar el con-
finamiento en soledad, en muchos casos aislados porque, al no sa-
ber utilizar satisfactoriamente las herramientas tecnoldgicas, no se
pueden comunicar por este medio con sus hijos o nietos. En el
caso de los jovenes, éstos se enfrentan a altos niveles de tensién
por situaciones relacionadas con sus estudios; por ejemplo, la pér-
dida de la rutina y las relaciones sociales, el cierre de las escuelas,
preocupaciones sobre si contaran con los materiales necesarios
para tomar clases en linea o, inclusive, si podran continuar sus es-
tudios o éstos se veran interrumpidos dada la situaciéon econémica
de sus padres, ademas de la ansiedad que pueden experimentar por
la salud de sus familiares (64, 70, 71).

Los nifios también se han visto mermados en su salud emocio-
nal, manifestando cambios conductuales significativos, ansiedad o
nerviosismo, irritabilidad expresada en berrinches o rabietas, agita-
ciéon o soledad. Para ellos tampoco ha sido facil tener que tomar
clases en linea, alterar su rutina, dejar de ver a sus compafieros de
escuela y convivir horas extra con su familia. La situacion se torna
mas compleja si el nifio tiene alguna discapacidad, vive en hacina-
miento o se encuentra en condiciones de mayor vulnerabilidad so-
cial, como serfa vivir o trabajar en la calle (64). Otro grupo que ha
presentado afectaciones importantes en la salud mental es el de
aquellos que se encuentran en entornos humanitarios o de conflic-
to, pues ademas de que los trastornos mentales son mas frecuentes
en esta poblacion (64), con la crisis sanitaria, el estrés se ha exacer-
bado y la posibilidad de atencion médica y psicologica ha disminuido.

El duelo es un elemento que ha cambiado durante la crisis sani-
taria. Elaborar la pérdida de un ser querido en condiciones ordina-
rias es suficientemente doloroso y complejo, pero hacerlo durante
la pandemia, lo es aun mas. La muerte de una persona cercana en
tiempos de Covid-19 impide la realizaciéon de los ritos funerarios
que permiten la asimilaciéon de la pérdida. No poder organizar un
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velorio comunitario ni llevar a nifios en edad suficiente a los ritos
funerarios, o no mostrar las condolencias de manera presencial y
con demostraciones fisicas, ha constituido un reto que, en muchas
ocasiones, ha devenido en un duelo patolégico.

La situacién es aun mas ininteligible cuando la persona cercana
ha fallecido por Covid-19, pues en la mayoria de las ocasiones no
pudo darse una despedida fisica (en el mejor de los casos puede
haber una despedida a través de teléfono o videollamada); la enfer-
medad y la muerte sucedieron demasiado rapido, tanto que no se
pudieron procesar emocionalmente; se tiene la sensaciéon de que se
dejo al enfermo en un estado estable y no con la salud tan mermada
como para concluir en la muerte (72), y se experimenta la sensacion de
que se pudo haber hecho algo mas. Esto conduce generalmente
a la aparicién de sentimientos de culpa y a estados de depresion y
ansiedad.

En diversos paises del mundo y en nuestro pafs se han difun-
dido notas de pacientes que han dado positivos a Covid-19 o que
presentaban sospecha de ser portadores del virus, y que tuvieron
algiin gesto suicida (intento de suicidio que logrd contenerse por
personal de seguridad, o suicidio generalmente ocurrido al aven-
tarse de la azotea de las instituciones hospitalarias). Los reportes
indican que estos pacientes presentaban cuadros de depresion previos,
o bien, que no tenfan alteraciones emocionales antes del diagnos-
tico, pero que en el momento en que supieron que podrian tener
Covid-19 manifestaron crisis de ansiedad.

Es comuin que los enfermos por este virus sientan temor e in-
certidumbre intensos por no saber como evolucionaran y si mori-
ran como consecuencia de las complicaciones de la enfermedad.
En otros casos, se anade un sentimiento de culpa por la probabili-
dad de haber contagiado a alguien mas, e incluso trauma si es que
estuvieron cercanos a una persona que murié por Covid-19 o, aun-
que éste no sea el caso, si han tenido sobreexposicion a noticias rela-
cionadas con el tema.’
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El aislamiento requerido por la enfermedad tiende a incremen-
tar la ansiedad en los pacientes, por lo que es importante que, en la
medida de lo posible, estén comunicados con sus familiares, ya sea
por via telefénica o videollamada. En el caso de los menores de
edad, la Organizacién Mundial de la Salud, la Carta Europea de los
Derechos de los Nifios y el Grupo Mexicano de Psicologia Pedia-
trica, entre otros organismos, sefialan que es indispensable que los
nifios hospitalizados estén acompanados por sus padres, pues una
medida inversa contravendria el bienestar integral del paciente (73).

5. Suicidio y Covid-19 en el personal sanitario

La profesion de los médicos ha sido considerada desde hace algunos
afios como una de las profesiones con mayor riesgo en presentar
conducta suicida debido a la sobrecarga de trabajo, a la exigencia
laboral, a la tendencia a manifestar sindrome de burn out y a las difi-
cultades para contar con medios adecuados para la realizacion de
las actividades solicitadas (74). Durante la pandemia, la ideacion
suicida y los intentos de suicidio se han incrementado y, desafortu-
nadamente, también lo han hecho los suicidios consumados. Entre
las posibles motivaciones de estos hechos se encuentra la exigen-
cia, que no solo consiste en jornadas laborales extenuantes, sino
que en muchas ocasiones se acompana de la solicitud de realizar
tareas distintas a las propias de los médicos, dada la escasez del
personal con que cuentan las instituciones hospitalarias.® Ademas
de a mala alimentacion e hidratacién y de a poco descanso, el personal
sanitario se enfrenta a sentimientos de frustraciéon e impotencia; al
temor de contagiar a familiares (en consecuencia, al aislamiento del
nucleo familiar) y al trauma de ver enfermar y morir a compafieros.
A ello se suma el sindrome de burn out y la fatiga por compasion,
que tienden a producir cuadros de depresion, ansiedad, trastorno de
estrés agudo y trastorno de estrés postraumatico.
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El enfrentamiento diario con la enfermedad y la muerte de los
pacientes deja de ser algo habitual y se convierte en una situaciéon
abrumadora, en particular cuando prevalecen sintomas de indefen-
sidén por no contar con los insumos suficientes para el tratamiento
adecuado de los pacientes, y tampoco con el equipo de proteccién
personal (76). De acuerdo con reportes recientes, 97,632 trabaja-
dores de la salud se han contagiado de Covid-19 (42% de los con-
tagios se han dado en enfermeros, 27% en médicos y 31% en otros
trabajadores como asistentes, técnicos y personal de limpieza). En
lo referente a fallecimientos, México registra el mayor indice de le-
talidad por coronavirus entre los trabajadores de la salud (77). Adi-
cionalmente, el personal sanitario de nuestro pais ha tenido que en-
frentarse a actos discriminatorios y de violencia verbal, fisica y psi-
cologica. A diferencia de lo que ha ocurrido en otros paises, en los que
los trabajadores de la salud son valorados y se les agradece por la
labor que hacen diariamente, en México un sector de la poblacion
los discrimina y violenta por el aparente temor de que puedan ser
transmisores de coronavirus.

A pesar del estigma social que aun existe sobre la enfermedad
mental y la solicitud de atencién psiquiatrica y psicolégica, una
gran parte de los trabajadores de la salud se han acercado a las ins-
tituciones que ofrecen servicios especializados en salud mental (79,
80), para poder atender las afecciones psicolégicas que presentan,
lo que evita la cronicidad de los trastornos mentales y abona a la
prevencion de la conducta suicida.

La prevencion del suicidio es para la Organizaciéon Mundial de
la Salud un imperativo categdrico para todos los pafses (35). Este
organismo ha sido enfatico en el llamado a las naciones para el di-
sefio de estrategias que favorezcan la salud mental, limiten el acce-
so a los medios de suicidio, disminuyan los factores de riesgo para
la conducta suicida y promuevan los factores de proteccion de la
misma. En la presente crisis sanitaria, tanto la Organizaciéon de
Naciones Unidas como la Organizacién Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud (81, 82) han distinguido el
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rol tan relevante que tienen los gobiernos de los paises en la miti-
gacion de los efectos adversos de la pandemia en todos los secto-
res de la poblacion.

6. Bioética y suicidio

El suicidio esta lejos de dejar de ser una problematica mundial,
pues la insercion del individuo en la sociedad es indiscutible; quien
ha acabado con su vida rompe el tejido social y deja una huella im-
borrable. Podemos suponer que el sufrimiento de aquel que pre-
senta algiin gesto suicida es elevado, y que seguramente atraviesa
por problematicas emocionales y crisis de vida que le suponen un
cuestionamiento sobre el sentido de su existencia. Reconocer a es-
tos dolientes como personas con dignidad intrinseca e inalienable
es fundamental, pero lo es también atender su salud fisica y mental.

La enfermedad y la muerte nos recuerdan la fragilidad propia
del ser humano, pero en muchos casos también la vulnerabilidad
social a la que se enfrenta un grupo poblacional significativo por la
pobreza en la que se encuentran, o bien, por el acceso limitado a
los servicios sanitarios. En esta area, la de la salud integral, a nivel
mundial, pero sobre todo en América Latina, y en particular en
México, existen deficiencias relevantes y desacato al principio de
justicia distributiva, pues son muchos los grupos vulnerables que
no tienen acceso a una atencion de calidad para proteger su salud.

Este es el caso de las personas que padecen alguna enfermedad
mental y que carecen de recursos econémicos suficientes para asis-
tir a una consulta psiquitrica o psicoldgica privada, que no acce-
den a instituciones de atencion publica de especialidad, o que tienen
que abandonar su tratamiento farmacolégico por no tener dinero
para pagarlo. Las fallas en la justicia distributiva también hacen re-
ferencia a los recursos humanos, pues los médicos especialistas en
salud mental en nuestro pais se concentran en Ciudad de México,
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Monterrey y Guadalajara, por lo que las personas que no se pue-
den trasladar a esas ciudades tienen menor probabilidad de ser
atendidas por un especialista. La falta de atencién en salud mental
no afecta exclusivamente al area de salud, sino también a las 4reas
académica, laboral y social.

Pese a esta imperiosa necesidad por atender la salud mental, los
recursos asignados anualmente a este sector han sufrido un recorte
presupuestal en promedio del 2.7% en el mundo (64). En nuestro
pais, el porcentaje presupuestal de inversion publica en salud men-
tal se encuentra muy por debajo del promedio de los paises desa-
rrollados e, incluso, de otras naciones en América Latina.

Las implicaciones que esto conlleva en la vida social y comuni-
taria son elevadas. Desde esta perspectiva, la responsabilidad de
brindar apoyo a los que mas lo necesitan no es exclusivamente de los
programas gubernamentales, sino también de los miembros de la
sociedad en si mismos, apegandose a los principios de sociabilidad
y subsidiariedad. Desde la sociabilidad, todos los miembros de una
comunidad se comprometen a colaborar en la obtencién del bien
de todos; una persona se realiza a s{ misma cuando favorece la rea-
lizacién del bien de los otros. Desde la subsidiariedad, la sociedad
tiene la responsabilidad de identificar qué elementos propios son
promotores del suicidio de uno de sus miembros y qué acciones
son las que se deben implementar para prevenir este tipo de con-
ductas (84); por ejemplo, en la disminucién del estigma social, en el
apoyo a quienes estan atravesando por dificultades importantes du-
rante el confinamiento; en quienes manifiestan crisis emocionales o en
quienes arriesgan su vida por el bienestar de la poblacién, como el
personal sanitario.

Una persona con conducta suicida vive en soledad y aislamiento
el proceso emocional por el que atraviesa. Al encontrarse afectiva-
mente en un estado de embotamiento y con pocas posibilidades de
identificar de manera efectiva distintas soluciones a sus problema-
ticas, considera que la tnica alternativa que tiene es morir. Es en
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esos momentos cuando necesita una red de apoyo social; un grupo
de personas que, desde la solidaridad, comprendan su sufrimiento;
que desde la sociabilidad promuevan su bienestar, y que desde la
subsidiariedad reconozcan que es una persona que requiere aten-
cién psicoldgica pero que, muy probablemente, no se encuentre en
condiciones para buscarla por si mismo.

Conclusiones

El suicidio es una problematica de salud publica que se ha incre-
mentado de manera alarmante en México y en el mundo. La pan-
demia del Covid-19 presenta desafios atin mayores que los de la
propia enfermedad. El confinamiento ha tenido un gran impacto
en las vidas de las personas, en términos sanitarios, econémicos,
laborales y sociales. Especificamente en el area de la salud mental,
se estan comenzando a ver los estragos del mismo; sin embargo,
aun es pronto para identificar con claridad el impacto que se ten-
dra en el corto, mediano y largo plazo en el desarrollo de trastor-
nos mentales, crisis de vida y conducta suicida.

El tratamiento para el suicidio es multimodal. LLas maniobras de
intervenciéon deben abocarse a la atencion efectiva de los trastor-
nos mentales; a la reduccion del estigma social; a la implementa-
cién de programas preventivos y a la creacion de practicas para la
reduccion del consumo de alcohol y estupefacientes; a la restric-
cion del acceso a los medios de suicidio; a la resolucion de proble-
maticas severas y a la disminucién de los marcadores de desventaja
social.

Resulta cardinal dar seguimiento a las enfermedades mentales,
crisis de vida, ideacion e intento de suicidio que se estan presentan-
do en diferentes sectores de la poblacién a causa del Covid-19. No
obstante, es trascendental la promocién del sentido de comunidad
y la relevancia del bien comun, pues sélo con el respeto a la digni-
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dad de la persona y con la aplicaciéon de los principios de sociabi-
lidad, subsidiariedad y solidaridad es como se podra salvaguardar la
vida humana.

Notas bibliograficas

' Las entidades federativas con mayor tasa de suicidios en la poblacién de 15 a
29 afios son: Guanajuato (15.9), Chihuahua (15.7), Campeche (14.8) y Aguasca-
lientes (14.1).

2 De acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, los suici-
dios en el rango de edad de 10 a 14 afios fueron de 7.6% en mujeres y de 2.7%
en hombres; en el de 15 a 19 afos, 21.8% en mujeres y 15.4 en hombres, y en el
de 20 a 24 afios, 16.9% entre mujeres y 15.4% entre hombres.

3 La conducta suicida involucra la ideacion suicida, que generalmente deviene de
las ideas sobre la muerte y que puede ser estructurada o no estructurada; el in-
tento de suicidio, que puede ser de alta o de baja letalidad, y el suicidio o suicidio
consumado, como también es conocido. El proceso de la conducta suicida puede
ser breve o prolongado, dependiendo de las caracteristicas particulares de cada
persona y su situacion de vida; sin embargo, es importante considerar que gene-
ralmente en los adolescentes y adultos jovenes este proceso es corto, de manera
que se encuentra un mayor riesgo de presentar intento de suicidio cercano a la
ideacion suicida antecedente.

4 Este término se ha usado frecuentemente en los medios de comunicacién im-
presos para describir las probables consecuencias negativas respecto de la salud
mental y conducta suicida relacionadas con la pandemia por Covid-19.

5 Las estimaciones indican que en todo el mundo se pueden producir 31 millones
de casos adicionales de violencia de género si contintia el confinamiento durante
6 meses o mas (64). En México, la violencia intrafamiliar se ha incrementado el
120% desde que comenzo la pandemia (66% violencia fisica y 22% violencia
emocional) (66), lo cual se ve reflejado en las llamadas de ayuda que se hacen a
las lineas de atencion telefénica sobre este tema, las cuales observan un incre-
mento notable con respecto al afio 2019 (67).

6 En algunos casos, aquéllos ya diagnosticados con trastornos mentales han aban-
donado su tratamiento por cuestiones econdémicas o por el miedo a contagiarse
de Covid-19 (cuando tienen que asistir a un consultorio o institucion hospitalaria).
7 La sobreexposicién a noticias puede alterar el suefio y la estabilidad emocional
de las personas; es por ello que se recomienda consultar las noticias (por televi-
sién, radio o redes sociales) exclusivamente dos veces al dia y no inmediatamen-
te antes de dormir.

8 En México, médicos del Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE denunciaron que,
por falta de personal de aseo, se les solicitd que limpiaran su area de trabajo una
vez concluidas sus labores (75).
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