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RESUMEN

Introduccion: El suicidio en adolescentes es una grave
problematica de salud publica a nivel mundial.

Objetivo: Caracterizar el suicidio en adolescentes residentes
en el Departamento de Cauca entre 1998 y 2017.

Material y Métodos: Se realizé un estudio ecoldgico. La
informacién de los decesos se obtuvo de los certificados de
defuncion que procesa el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica —DANE- de Colombia. Las tasas de mortalidad
bruta y ajustada por edad y sexo, se calcularon utilizando las
estimaciones y proyecciones poblacionales que realizé el DANE.
Se calcularon medidas de frecuencia absoluta y relativa en las
variables de persona, tiempo, lugar que fueron analizadas.

Resultados: En los veinte afios estudiados se registraron
496 suicidios en adolescentes residentes del Departamento de
Cauca. EI 51,0 % fueron cometidos por hombres. Segun estado
civil 17,3 % tenian algln tipo de union marital, El 33,1 % residian
en la cabecera municipal, y 42,7 % murid en su residencia. La
tasa de suicidios se ubicd en 9,5 por cada 100,000 habitantes
(9,4 en hombres y 9,5 en mujeres). El quinquenio 2003-2007
registrd la mas alta tasa con 12,7 suicidios por cada cien mil
adolescentes. Por provincias, la zona Oriental registré el riesgo
mds alto con una tasa de 12,8 suicidios por cada cien mil.

Conclusiones: Se concluye que entre 1998-2017 el suicidio
en adolescentes de Cauca presenta tasas altas y que el riesgo fue
levemente mayor en mujeres que en hombres.
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suicidio.
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ABSTRACT

Introduction: Suicide in teenagers is a serious public health
problem worldwide.

Objective: to characterize suicide in teenagers residing in
the department of Cauca between 1998 and 2017, according to
variables like person, time and place.

Materialand Methods: A descriptive quantitative investigation
was carried out. Information was obtained from death certificates
processed by the National Administrative Department of Statistics
-DANE- of Colombia. Mortality rates were calculated using
population estimates and projections made by DANE. Absolute
and relative frequency measures were calculated in the variables
of person, time, and place that were analyzed.

Results: In the twenty-year study, a total of 496 suicides were
registered in teenagers living in the department of Cauca. In
addition, 51.0 % were committed by men, 17.3 % had some type
of marital union, 33.1 % resided in the municipal seat, and 42.7
% died at their residence. The suicide rate was 9.5 per 100,000
teenagers (9.4 in men and 9.5 in women). The 2003-2007 five-
year period registered the highest rate with 12.7 suicides for every
one hundred thousand teenagers. By provinces, the Eastern zone
registered the highest risk with a rate of 12.8 suicides per 100,000
inhabitants.

Conclusions: It is concluded that suicide in adolescents in
Cauca presented high rates between 1998-2017 and that the risk
was slightly higher in women than in men.

Keywords:
adolescent, Colombia, risk factors, mortality, suicide.
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INTRODUCCION

I suicidio es un acto intencional que realiza una persona para acabar con su vida; esta conducta ha sido descrita

en todas las culturas y épocas y su definicion ha cambiado con el tiempo.® Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) cada afio mueren en el mundo mas de 800 000 personas por esta razén, con una muerte cada
cuarenta segundos y con cifras en aumento.? El suicidio es la segunda causa de muerte en grupos etarios de 15 a 29
afios de edad y representa una gran problematica de salud publica a nivel nacional y mundial.®#

Segun la OMS, la adolescencia se presenta entre los 10y 19 afios de edad,® es la etapa del desarrollo que se situa
entre la nifiez y la adultez; en ella se presentan cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, que permiten al ser humano
convertirse en adulto.® Tal vez por ello se observa en varios paises aumentos importantes en las cifras y tasas de
suicidio, como es el caso de Chile;” en Espafia se reporta el suicidio como tercera causa de muerte en grupos de 15
a 19 afios.®

Varios son los factores que pueden incrementar el riesgo de cometer suicidio. Una de ellas son las tentativas
previas de suicidio, y lo son por una doble razén: se aumenta la probabilidad de realizar un intento posterior y
regularmente este nuevo intento se lleva a cabo con un aumento de la letalidad.® Los trastornos mentales son
también un factor de riesgo. Siabato y colaboradores encontraron correlacidon positiva entre ideacién suicida y
depresion;*? también se ha evidenciado alta suicidalidad en pacientes con trastornos depresivos.*

Las relaciones familiares funcionales son un factor protector relevante: la presencia de un grupo familiar estable
y de apoyo para el adolescente puede ayudar a disminuir el riesgo suicida;*? otros estudios indican que entre
adolescentes las relaciones con los pares y el contexto social en el que se desenvuelven tiene un papel protector o
de riesgo muy importante.“>% En el dmbito académico no hay que perder de vista que el bullying es también un
importante factor de riesgo.™)

Luego de realizar una revision bibliografica sobre el suicidio en adolescentes del Departamento de Cauca-
Colombia, no se encontrd en revistas especializadas publicacion alguna; ello, unido al hecho de que para llevar
a cabo programas de intervencidn se necesita un conocimiento de las caracteristicas del fenédmeno y de factores
asociados a la conducta, decidimos realizar esta investigacion que tuvo como objetivo el caracterizar el suicidio en
adolescentes del Departamento de Cauca, entre 1998 y 2017.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio ecoldgico de corte transversal, que se llevd a cabo en la ciudad de Medellin desde 1998
hasta el 2017.

La informacion se obtuvo de los registros de defuncidn que afo tras afio procesa y gestiona el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica—DANE- de Colombia. Se recategorizaron las variables estado civil y escolaridad,
pues a lo largo de los afos del estudio el DANE hizo cambios en las categorias; ademas se cred la variable provincia
departamental.

En Estado Civil se encontré que el DANE discriminaba entre casados y unién libre; ademas, a partir de 2008
discriminé si la union era de hecho con dos o mas afios de vida en comun. En nuestra investigacion, todas esas
categorias se unificaron en una sola que se llamé casado o en union libre.

Escolaridad: en esta variable existieron mas variaciones por parte del DANE a lo largo del periodo estudiado. Para
la presente investigacion se categorizod de la siguiente forma: sin estudios, preescolar, primaria (primaria completa
e incompleta), secundaria (secundaria completa, incompleta, basica secundaria, media académica, media técnica,
normalista), Superiores (Universitaria completa, incompleta, técnica, tecnoldgica, profesional, especializacion,
maestria y doctorado), y sin informacion.

Se cred la variable regidn geografica. Para lograrlo se agruparon los municipios en las cinco zonas que propone
el DANE, asi: Centro: Cajibio, El Tambo, La Sierra, Morales, Piendamo, Popayan, Rosas, Sotara, Timbio. Norte:
Buenos Aires, Caloto, Corintio, Guachené, Miranda, Padilla, Puerto Tejada, Santander de Quilichao, Suarez, Villa
Rica. Occidente: Guapi, Lopez, Timbiqui. Oriente: Caldono, Inza, Jalambd, Paez, Puracé, Silvia, Toribio, Totoro. Sur:
Almaguer, Argelia, Balboa, Bolivar, Florencia, La Vega, Mercaderes, Patia, Piamonte, San Sebastian, Santa Rosa y
Sucre.

Ademas de las variables anteriores sefialadas, se analizaron las siguientes:

e Sexo (Masculino y femenino).

e Edad (agrupada en 10-14 y 15-19, segun los criterios que utiliza en DANE).

e Periodo estudiado: de 1998 hasta 2017, agrupados en quinquenios (1998— 2002; 2003-2007; 2008-2012 y
2013-2017.

* Mes de defuncién: mes de ocurrencia del suicidio.

e Identidad cultural (afrodescendiente, blanco, gitano, indigena, mestizo). Esta variable se empieza a reportar a
partir de 2008, afio en que el DANE la empieza a reportar.

e Zona de residencia (cabecera municipal; resto de zonas).

e Sitio de muerte (casa o domicilio; puesto de salud u hospital o clinica; trabajo; via publica; otros sitios).

e Método de muerte (ahogamiento; ahorcamiento; arma de fuego; envenenamiento; otros medios).

e Si recibié asistencia médica (Si, No, Ignorado).

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribuciéon-NoComercial 4.0


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

Como criterios de inclusidn se tuvieron en cuenta aquellos que fuesen muertes de personas residentes del
Departamento de Putumayo; que tuviesen entre 10 y 19 aifos, y que por causa de muerte se hubiese registrado
suicidio, es decir, que tuviesen codigo 100 de la lista 105 del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE).

La totalidad de las variables analizadas eran de naturaleza cualitativa, por tanto se calcularon frecuencias absolutas
y relativas. La mortalidad se determind calculando tasas crudas de suicidio, las cuales se expresaron por 100 000
habitantes.

El presente trabajo se clasifica como investigacidn sin riesgo, pues se recurrié a una fuente secundaria publica y
andénima en la cual no hay ningun dato que permita identificar a los muertos por suicidio o sus familiares.

RESULTADOS
Caracteristicas de las personas que cometieron suicidio

En los veinte aflos que comprenden el periodo 1998-2017, cuatrocientos noventa y seis (496) adolescentes
residentes del Departamento de Cauca cometieron suicidio. De ellos, 51,0 % fueron hombres (253 decesos).

El 80,2 % tenian edades entre los 15 y 19 afios (398 adolescentes: 211 hombres (53,0 %) y 187 mujeres (47,0 %)).

Segun estado civil, se encontré que 77,4 % eran solteros; 17,3 % estaban casados o vivian en union libre; 1 % era
viudo y en 4,2 % de los casos no se informd de esta condicion.

En cuanto a la escolaridad, se hallé que 42,7 % tenian estudios secundarios; 38,3 % primarios; 1,4 % estudios
superiores.

Al analizar la identidad cultural, se encontré que entre 2008-2017, de los 213 suicidios cometidos en ese periodo,
51,2 % fueron blancos o mestizos; 27,2 % eran indigenas (31 hombres y 27 mujeres); 7,0 % fueron afrodescendientes
(12 hombres y 3 mujeres); 0,5 % de los casos fueron llevados a cabo por gitanos (1 hombre). En 14,1 % de los casos no
se registré informacion.

Caracteristicas espaciales

Al revisar la zona de residencia, se encontrd que casi la mitad de los casos fueron cometidos por adolescentes que
residian en zona rural dispersa (45,0 % de los decesos).

En cuanto al sitio de muerte, casi la mitad cometié el suicidio en el lugar de residencia (42,7 %), seguidos por
quienes murieron en la institucion hospitalaria (29,2 %). Por ultimo, se encontré que la region geografica en que mas
suicidios tuvieron lugar, fue la zona centro, con 33,1 % de los decesos. (Tabla 1).

Tabla 1 - Lugar de residencia, sitio de muerte y regién geografica de los suicidios
Hombres Mujeres Total

Caracteristicas No. % No. % No. %
Area de Residencia
Cabecera Municipal 102 40,3 62 25,5 164 33,1
Centro poblado 51 20,2 51 21,0 102 20,6
Rural Disperso 95 37,5 128 52,7 223 45,0
Sin informacion 5 2,0 2 0,8 7 1,4
Sitio de muerte
Casa/domicilio 112 44,3 100 41,2 212 42,7
Centro/puesto de salud 2 0,8 4 1,6 6 1,2
Hospital/Clinica 62 24,5 83 34,2 145 29,2
Otro 27 10,7 22 9,1 49 9,9
Sin informacion 8 3,2 6 2,5 14 2,8
Trabajo 9 3,6 0,0 9 1,8
Via Publica 33 13,0 28 11,5 61 12,3
Region geografica
Centro 82 32,4 82 33,7 164 33,1
Norte 58 22,9 46 18,9 104 21,0
Occidente 13 5,1 3 1,2 16 3,2
Oriente 51 20,2 49 20,2 100 20,2
Sin Informacion 6 2,4 0 0,0 6 1,2
Sur 43 17,0 63 25,9 106 21,4
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Caracteristicas temporales de los eventos

Al revisar el comportamiento del suicidio distribuido por quinquenios, se encontré que el periodo en que mas
suicidios se presentaron, fue el comprendido entre 2003-2007, donde ocurrié 33,7 % de los decesos. Al estudiar los
meses de ocurrencia, se encontrd que el mayor numero de casos tuvo lugar en el mes de mayo, con 11,5 %, siendo
octubre el mes en que menos casos se presentaron con 6,5 %. (Tabla 2).

Tabla 2 - Quinquenios y meses de defuncion de los suicidios
Hombres Mujeres Total

Caracteristicas No. % No. % No. %
Quinquenios
1998 - 2002 45 17,8 71 29,2 116 23,4
2003 - 2007 90 35,6 77 31,7 167 33,7
2008 - 2012 62 24,5 51 21,0 113 22,8
2013 -2017 56 22,1 44 18,1 100 20,2
Mes de defuncién
Enero 30 11,9 16 6,6 46 9,3
Febrero 15 5,9 19 7,8 34 6,9
Marzo 22 8,7 23 9,5 45 9,1
Abril 19 7,5 18 7,4 37 7,5
Mayo 34 13,4 23 9,5 57 11,5
Junio 18 71 20 8,2 38 7,7
Julio 19 7,5 27 11,1 46 9,3
Agosto 18 7,1 30 12,3 48 9,7
Septiembre 21 8,3 21 8,6 42 8,5
Octubre 17 6,7 15 6,2 32 6,5
Noviembre 16 6,3 20 8,2 36 7,3
Diciembre 24 9,5 11 4,5 35 7,1

Asistencia médica y método de muerte

Se encontrd que 56,9 % de los adolescentes que murieron no recibieron asistencia médica. De los que si, 62,8 %
fueron mujeres (103 casos).

En cuanto al método de muerte, se encontré que mas de la mitad hizo uso del envenenamiento (52,4 %); de estos,
57,7 % se envenend con plaguicidas, 38,8 % por exposicion a otros productos quimicos y sustancias nocivas, 6,4 %
restante por ingesta de medicamentos, sedantes, psicotrépicos, etcétera. (Tabla 3).

Tabla 3 - Método de muerte y asistencia médica recibida de los suicidios
Hombres Mujeres Total

Caracteristicas No. % No. % No. %
Recibié asistencia Médica
Si 61 24,1 103 42,4 164 33,1
No 164 64,8 118 48,6 282 56,9
lgnorado 2 0,8 3 1,2 5 1,0
Sin Informacion 26 10,3 19 7,8 45 9,1
Método de muerte
Ahogamiento 3 1,2 2 0,8 5 1,0
Ahorcamiento 91 36,0 50 20,6 141 28,4
Arma de fuego 67 26,5 7 2,9 74 14,9
Envenenamiento 82 32,4 178 73,3 260 52,4
Explosivos 1 0,4 0 0,0 1 0,2
Objeto cortante con o sin filo 2 0,8 0 0,0 2 0,4
Otros medios 3 1,2 4 1,6 7 1,4
Salto al vacio 4 1,6 2 0,8 6 1,2
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Comportamiento de la mortalidad

En los 20 afios comprendidos entre 1998 y 2017, la tasa de suicidios en adolescentes residentes en Cauca se ubico
en 9,5 por cada 100 000 habitantes (9,4 hombres y 9,5 en mujeres). Segun grupos de edades, se hallé que la tasa
se ubicd en 3,6 por cada 100 000 habitantes en el grupo de 10-14 afios, y en 15,6 en los de 15-19 afios. Al revisar el
comportamiento de las tasas de los grupos de edad segun el sexo, se encontrd que entre los de 10-14 afos, el riesgo
de cometer suicidio es 43 % mas alto en las mujeres en relacidon con los hombres (tasa de 4,3 por cada 100 000 en
ellas, frente a los 3,0 de los hombres). En el grupo de 15-19 afios, se encontrdé que los comportamientos de las tasas
fueron similares: 16,0 por cada 100 000 habitantes masculinos, frente a 15,2 por cada 100 000 habitantes femeninos.
Al revisar el comportamiento del suicidio por quinquenios, se encontré que las tasas mas altas se registraron entre
2003-2007 con 12,7 suicidios por cada 100 000 habitantes se evidencia también que en ese periodo se presentaron
también las tasas mas altas en ambos sexos y grupos etarios; como también que a partir de dicho quinquenio las
tasas muestran una tendencia a la disminucién. (Tabla 4). Al analizar el comportamiento del suicidio discriminado
por regiones geograficas, sobresalidé que la regidn de oriente presentd las tasas mas altas con 12,8 por cada 100 000
habitantes, mientras la mas baja se encontré en la zona de occidente con tasa de 4,5. Al examinar el comportamiento
de las tasas, segun grupos de edades y regidn, la mas alta tasa se encontro en el grupo de 15-19 de la regidn de oriente,
con tasa de 22,1 suicidio por cada 100 000 habitantes; la mas baja, en cambio, se encontrd en el grupo etario de los
10-14 afios de la regidn de occidente, con una tasa de 1,1 por cada 100 000 habitantes. (Tabla 4).

Tabla 4- Comportamiento de las tasas de suicidio seguin sexo, grupos de edad, etario y quinquenio y zona geografica
1998 - 2002 2003 - 2007 2008 - 2012 2013 - 2017
Sub Sub Sub Sub Total

Homb. | Muj. Total | Homb. | Muj. Total | Homb. | Muj. Total | Hom Muj Total | General
Grupo edad
10-14 1,5 3,7 2,6 6,7 6,2 6,4 2,3 3,3 2,8 1,5 3,8 2,7 3,6
15-19 12,7 20,1 16,3 20,6 18,7 19,7 15,8 12,6 14,3 15,0 10,0 12,6 15,6
Total 6,9 11,5 9,1 13,3 12,0 12,7 8,9 7,8 8,4 8,4 7,0 7,7 9,5
Regién o Provincia
Centro 10-14 0,0 4,4 2,2 4,9 6,0 5,5 3,5 1,8 2,6 2,8 3,9 3,3 3,4
Centro 15-19 12,3 17,2 14,7 18,5 17,2 17,8 16,1 10,8 13,5 13,2 13,0 13,1 14,8
Total Centro 6,1 10,7 8,4 11,5 11,5 11,5 9,8 6,3 8,1 8,1 8,6 8,3 9,1
Norte 10-14 2,5 9,0 5,7 5,8 4,8 53 3,4 1,2 2,4 1,3 1,3 1,3 3,7
Norte 15-19 7,9 15,5 11,5 15,9 12,3 14,1 18,1 11,3 14,7 16,6 5,0 10,9 12,8
Total Norte 51 12,1 8,5 10,5 8,3 9,4 10,6 6,1 8,4 9,2 3,2 6,2 8,1
Occidente 10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3 2,1 0,0 4,2 2,0 0,0 0,0 0,0 1,1
Occidente 15-19 14,3 0,0 7,7 13,7 5,2 9,8 17,6 0,0 9,2 13,2 0,0 6,8 8,4
Total Occidente 6,9 0,0 3,6 6,4 4,7 5,6 8,4 2,2 5,4 6,6 0,0 3,4 4,5
Oriente 10-14 2,0 0,0 1,0 9,3 7,9 8,6 0,0 3,7 1,8 1,9 12,1 6,9 4,6
Oriente 15-19 299 | 33,3 | 31,5 35,3 17,1 26,7 18,1 13,0 15,6 11,5 22,3 16,7 | 22,1
Total Oriente 15,0 15,2 | 15,1 21,2 12,0 16,8 8,5 8,0 8,3 6,7 17,2 11,8 | 12,8
Sur 10-14 2,9 0,0 1,5 8,5 7,6 8,1 1,4 7,6 44 0,0 1,6 0,8 3,8
Sur 15-19 6,5 29,4 17,3 19,0 36,0 26,9 8,9 21,5 14,9 18,0 4,9 11,7 17,5
Total Sur 4,6 13,4 8,8 13,4 20,6 16,8 51 14,3 9,5 9,1 3,3 6,3 | 10,4

DISCUSION

Al caracterizar el suicidio de los adolescentes del Departamento de Cauca entre 1998-2017, se evidencidé que el
mayor riesgo de suicidio se encuentra en las mujeres. Ello puede explicarse porque en Cauca, en los ultimos 25 afos,
la proporcion de mujeres ha aumentado con respecto a los hombres.®® Ademas, se ha encontrado que en las culturas
donde hay predominio de abuso y violencia en contra de las mujeres, hay mayor riesgo de suicidio en ellas,*’*® y seglin
las estadisticas, en el Cauca, los porcentajes de violencia intrafamiliar han afectado mas a mujeres que a hombres a
lo largo de los afios.*” También debe tenerse en cuenta que Cauca es un departamento afectado por la violencia del
conflicto armado de Colombia, y ello es posible causa de suicidios,?® ademds, en el Cauca se ha estimado que en el
contexto del conflicto armado entre 1985 y 2019, aproximadamente 1 800 personas fueron victimas de abuso sexual
y agresiones fisicas, y de estas 91,6 % corresponden a mujeres.??
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Segun zona de residencia, la mayor proporcidn de suicidios tuvo lugar en el drea rural. No hay que olvidar que el
conflicto armado colombiano se ha desarrollado en mayor medida en zona rural, y que solo en 2000 mas de 18 000
personas se vieron desplazadas.’?*?? A su vez, la violencia ha demostrado ser un factor determinante en la aparicion de
trastorno de estrés postraumatico en las poblaciones afectadas®?*?* y predispone al consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas, los cuales aumentan el riesgo de suicidio.!?

Se encontré mayor tasa de suicidio entre quienes tenian 15-19 afos. Multiples autores han evaluado que las
adversidades en edades tempranas aumenta el riesgo de suicidio en jovenes,?®?” y esto, asociado a los cambios en
el desarrollo de un adolescente y su adaptacion al medio familiar y social,'*® puede explicar dichas tasas. En cuanto al
método utilizado, se evidencié que el mds empleado fue el envenenamiento. Varias investigaciones sugieren que el
método esta relacionado con la facilidad de acceso;?” ahora bien, la mayoria de los casos de Cauca tuvo lugar en zona
rural (Centro poblado y rural disperso), y alli hay facil acceso a herbicidas y plaguicidas.

Se hallé que una quinta parte tenia algun tipo de relacion marital. Usualmente, la literatura seiiala que el matrimonio
es factor protector contra el suicidio, pues la persona en situacién de vulnerabilidad puede recibir apoyo social de su
pareja.?®3% Sin embargo, el matrimonio en menores de edad puede ser factor de riesgo, pues se ha encontrado que el
mismo puede estar asociado con desercion escolar, reduccion de ingresos econémicos, aislamiento de redes de apoyo
como la familia, etcétera,® eventos estos que son factores de riesgo para cometer suicidio.

Antes de finalizar la discusion, es conveniente mencionar algunas limitaciones del presente estudio. En primera
medida, no debe pasarse por alto que se recurrié a fuente secundaria, y que quienes se encargan de recolectar,
codificar o procesar las defunciones pueden cometer omisiones que conduzcan a subregistros. Otra limitacion a
tenerse en cuenta es que en algunos casos es complicado diferenciar el suicidio de otras muertes violentas como
pueden ser las caidas de altura o los accidentes automovilisticos, introduciendo este hecho sub o sobre registros.

Otras limitaciones estan dadas por cambios introducidos por el DANE. Por ejemplo, a partir de 2013 dejd de notificar
la edad en aifos cumplidos y empezé a agruparla; este hecho hizo inviable el calculo de estadisticas descriptivas a la
edad. En esta misma linea, y también a partir de 2013, solo se informa el mes de defuncidn; al no entregarse la fecha
se hace imposible determinar en qué dias de la semana o del ailo hay mas riesgo de morir por suicidio.

Por los anteriores motivos, los analisis consignados en el presente estudio pueden tenerse como parciales e
incompletos, pero aun asi siguen siendo utiles para conocer el fendmeno y adoptar medidas que contribuyan a mitigar
este comportamiento.

CONCLUSIONES

Se concluye que entre 1998-2017 el suicidio en adolescentes de Cauca presenta tasas altas y que el riesgo fue
levemente mayor en mujeres que en hombres. También que mas de la mitad de los adolescentes que se suicidaron
recurrié al envenenamiento, que dos terceras partes residian en area rural (centro poblado o rural disperso), que en
su mayoria tenian entre quince y diecinueve afios de edad, y que prevalecié la solteria.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de salud la puesta en marcha de programas de deteccion temprana, como también
el brindar una atencién y seguimiento adecuado a quienes realicen una conducta del espectro suicida.
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