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DECRETO EJECUTIVO No. L[' 1 2 8 7 s

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Y LA MINISTRA DE SALUD

En uso de las facultades que le confieren los articulos 140 incisos 3) y 18) y 146 de la
Constitucidn Politica; 25 inciso 1), 27 inciso 1), 28 inciso 2) acédpite b) y 103 inciso 1) de la Ley
No. 6227 del 02 de mayo de 1978 “Ley General de la Administracién Pﬁblica”;‘ 1,2,3,4,7y9
de la Ley No. 5395 del 30 de octubre de 1973 “Ley General de Salud™; 1, 2 y 6 de la Ley No.

5412 del 8 de noviembre de 1973 “Ley Orgéanica del Ministerio de Salud”.

CONSIDERANDO
1°. Que es funcion del Estado velar por la proteccion de la salud de la poblacién y garantizar el

bienestar de los ciudadanos.

2°. Que el articulo 9 de la Ley No. 5395 del 30 de octubre de 1973 “Ley General de Salud”,
establece que todas las personas tienen derecho a la promocion de la salud fisica y salud mental,
la prevencidn, la recuperacién, la rehabilitacidén y el acceso a los servicios en los diferentes
niveles de atencidn y escenarios, asi como a la disponibilidad de tratamientos y medicamentos
de probada calidad. La atencién se realizard, principalmente, en el ambito comunitario; para ello,
se utilizardn los recursos asistenciales a nivel ambulatorio, los sistemas de hospitalizacién parcial
y la atencién a domicilio, y se considerardn de modo especial aquellos problemas de las personas
menores de edad, las personas con discapacidad, los adultos mayores y las personas con

depresidn, suicidio, esquizofrenia, adicciones a las drogas y el alcohol, el matonismo escolar, el



acoso laboral y el apoyo necesario al grupo familiar. El internamiento se utilizara solo en casos

totalmente necesarios.

3°. Que el comportamiento suicida es potencialmente prevenible, sin embargo, estadisticamente
en Costa Rica, se ha detectado aproximadamente entre 6 y 7 suicidios por afio por cada 100.000
habitantes, siendo que a nivel latinoamericano la tasa normalizada esperada sea menor a 6.

(Organizacién Mundial de la Salud, 2014).

4°. Que resulta una realidad comprobada que el comportamiento suicida en todas sus
manifestaciones ha sido considerado un problema de salud publica, que repercute en distintos

escenarios y circulos sociales como familiares, amigos, compafieros de trabajo y comunidades.

5°. Que las implicaciones sociales, econdmicas y culturales del comportamiento suicida pueden
llegar a ser considerables y es por esto que resulta imperativo desarrollar una estrategia dirigida
a unificar todas las acciones que permitan un abordaje integral verdadero para la prevencion del

comportamiento suicida y la promocién de la salud mental.

6°. Que la Estrategia Nacional para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida 2016-2021
responde a lanecesidad de fortalecer el Sistema de Proteccion Social de la Salud Mental mediante
el desarrollo de acciones intersectoriales e interinstitucionales para alcanzar la equidad sanitaria
segin condiciones de vida entre los diferentes grupos sociales, con el fin de promover el
desarrollo emocional y el bienestar mental en la poblacién, haciendo énfasis en el abordaje

integral del comportamiento suicida.



7°. Que por lo anterior, se considera necesario y oportuno declarar de interés publico y nacional
la “Estrategia Nacional para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida 2016-2021”y su

respectiva implementacion.

8°. Que de conformidad con el articulo 12 bis del Decreto Ejecutivo N° 37045-MP-MEIC de 22
de febrero de 2012, “Reglamento a la Ley de Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos
y Tramites Administrativos™ y sus reformas, se considera que por la naturaleza del presente
reglamento no es necesario completar la Seccién I denominada Control Previo de Mejora
Regulatoria, que conforma el formulario de Evaluacién Costo Beneficio, toda vez que el mismo

no establece trdmites ni requerimientos para el administrado.

POR TANTO,

DECRETAN
OFICIALIZACION Y DECLARATORIA DE INTERES PUBLICO Y NACIONAL
DE LA
“ESTRATEGIA NACIONAL PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DEL

COMPORTAMIENTO SUICIDA 2016-2021”

Articulo 1°— Oficialicese y declarese de interés publico y nacional, para efectos de
aplicacién obligatoria la “Estrategia Nacional para el Abordaje Integral del Comportamiento
Suicida 2016-2021", segin legajo anexo al presente decreto. Su aplicacién serd para todas las
instituciones mencionadas en el plan de accién de la citada estrategia, con el fin de fortalecer el

Sistema de Proteccion Social de la Salud Mental mediante el desarrollo de acciones
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intersectoriales e interinstitucionales para alcanzar la equidad sanitaria segin condiciones de vida
entre los diferentes grupos sociales, para promover el desarrollo emocional y el bienestar mental

en la poblacion, haciendo énfasis en el abordaje integral del comportamiento suicida, .

Articulo 2°— Correspondera a las autoridades de salud del Ministerio de Salud, velar
porque dicha Estrategia sea cumplida. Asimismo, coordinard la revisién de esta Estrategia cada
cuatro afios contados a partir de su publicacion, en coordinacién con todos los actores que figuren

como responsables y corresponsables en el cumplimiento de sus acciones, metas y componentes.

Articulo 3°— La citada Estrategia se pone a disposicién, para las personas que deban
consultarla, en la pagina web del Ministerio de Salud, cuya direccién electrénica es

www.ministeriodesalud.go.cr. Y una versién impresa estard disponible en las Direcciones de

Areas Rectoras de Salud.

Articulo 4° — Rige a partir de su publicacién en el diario oficial La Gaceta.

dos mil dieciocho.

CARLOS ALVARADO QUE

T SRR

DRA. GISELLE AMADOR MUNOZ:

MINISTRA DE SALUD
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GLOSARIO

Abordaje integral: Intervencion con una perspectiva amplia e interdisciplinaria desde la
promocién de los factores protectores y prevencién de los factores de riesgo, asi como también
considerando las acciones de atencidn, deteccién y seguimiento en las que se valoren de forma
integral las intervenciones farmacolégicas, psicoterapéuticas y psicosociales de las que el
paciente pueda beneficiarse y que cuenta con la implicacion de los profesionales sanitarios de

los distintos niveles asistenciales.

Amenaza Suicida: Acto interpersonal, verbal o no verbal, que podria predecir una posible

conducta suicida en el futuro cercano. (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011)

Comportamiento suicida: Diversidad de comportamientos que incluyen pensar en el suicidio (o
ideacién suicida), planificar el suicidio, intentar el suicidio y cometer un suicidio propiamente

dicho. (Organizacién Mundial de la Salud, 2014)

Discriminacion: Es una conducta que se desprende de actitudes y creencias estereotipadas. La
discriminacion tiene lugar cuando los individuos o las instituciones privan injustamente a otros
de sus derechos y oportunidades debido al estigma. La discriminacién puede tener como
consecuencia la exclusién o marginalizacién de personas y la privacion de sus derechos civiles,
como el acceso a opciones de vivienda justa, las oportunidades laborales, la educaciony laplena

participacion en la vida civica.

Estigma: Referencia a las actitudes y creencias que conducen a las personas a rechazar, evitar
y temer a aquellos a quienes perciben diferentes; también puede referirse al atributo que
desacredita socialmente a quien lo soporta, que queda sometido a reacciones adversas, de

hostilidad v de rechazo, que favorecen la soledad y el aislamiento social.
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Factores de riesgo: Entendidos como aquellos que pueden elevar las probabilidades de que una
persona pueda realizar un intento suicida, no son factores predictores de un suicidio y cada uno

por si mismo no tiene el peso suficiente para identificarse como un factor causal directo.

Factores protectores: Son los recursos personales o sociales que atentan o neutralizan el
impacto del riesgo. Estos factores protectores pueden deberse a caracteristicas personales, al
entorno familiar o a las caracteristicas de los sistemas de apoyo social, asi como al desarrollo y

accesibilidad a los recursos mencionados.

Gesto suicida: tiene como principal caracteristica que la persona utiliza algiin método que no
tiene el potencial de provocar lesiones serias para el sujeto y por ende no concluye en la muerte

y las posibilidades de que hubiera sido asi son practicamente inexistentes (Barboza Brenes et

al., 2006).

Gobernanza: Se refiere a los procesos de accién colectiva que organizan la interacciéon entre los
actores, la dindmica de los procesos y las “reglas del juego” (informalesy formales) con las que
la sociedad toma e implementa sus decisiones y determina sus conductas (Bazzani, 2010). Es
el complejo de instituciones, mecanismos, relaciones, y procesos formales e informales entre
los ciudadanos vy las organizaciones, tanto gubernamentales como no gubernamentales, por
medio del cual se enuncian los intereses colectivos relacionados con la salud, se establecen
derechos y obligaciones y se media en diferencias. (Organizacion Panamericana de la Salud ,

2016 )

Ideacién suicida: Abarca un amplio campo de pensamientos que pueden adquirir las siguientes
formas de presentacién: a) El deseo de morir, b) fantasias pasivas de suicidio (imaginarse
ahorcado), c) idea suicida sin método determinado, d) idea suicida con método indeterminado
(de cualquier forma) e) método determinado sin planificacion, f) idea suicida planificada. (Pérez
Barrero & Garcia Ramos , EL SUICIDIO: Manual para la familia y glosario de términos

suicidoldgicos, 2008)
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Intento suicida: Conducta con potencial lesivo, e intencién de provocarse la muerte, pero que
no tiene un resultado letal (Acufia Barboza & Moreira Hidalgo, 2011;). Acto no habitual, con
resultado no letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, para causarse autolesion
o determinarla sin la intervencién de otros, o también ocasionarla por ingesta de medicamentos

en dosis superior a la reconocida como terapéutica. (Ministerio de la Proteccién Social, 2009)

Prevencidn: Significa la adopcién de medidas encaminadas a impedir que se produzcan
deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencién primaria) o aimpedir que las deficiencias
tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales negativas, asi como también propiciar la

accesibilidad a las medidas requeridas.

Primera ayuda psicoldgica: Es una de las técnicas aplicadas en la intervencion de la crisis suicida
y consta de las siguientes etapas: primera, establecimiento de contacto con el sujeto en crisis,
2. Reconocimiento del problema y sus caracteristicas; 3. Encontrar posibles soluciones
inmediatas y a corto plazo. 4. Tomar una accién concreta. 5. Derivacion y /o seguimiento de la

atencion de la persona. (Pérez Barrero & Garcia Ramos, 2008)

Proceso formativo: Es el proceso que permite el desarrollo de capacidades, habilidades y
destrezas para la comprensién y el manejo de procesos y de problemas de caracter mundial,
nacional, regional y local. Ademss, facilita la articulacién institucional, la creacion intelectual, la
vinculacién social, y el intercambio de saberes; de esa manera se busca favorecer la

investigacion y la creacidén-aplicacion del conocimiento en contextos concretos complejos.

Promocién de la salud: Proceso politico y social que abarca no solamente acciones dirigidas a
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos sino también a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas. Es el proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia mejorarla. La
participacién social es esencial para sostener la accién en materia de promocion de la salud.

(Organizacién Mundial de la Salud , 1986)
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Redes interinstitucionales: Articulacién que involucra a instituciones, organizaciones, sociedad
civil, que parte del principio de identificar acciones comunes para el abordaje integral de un

tema particular.

Sector Salud: En Costa Rica, el Sector Salud estd constituido por el conjunto de entidades
publicas, centralizadas y descentralizadas, que tienen una competencia explicita y legal dirigida
a proteger y mejorar la salud de la poblacién. Segtn el decreto ejecutivo vigente al mes de julio
del 2011, el Sector Salud en Costa Rica estd constituido por las siguientes instituciones:
Ministerio de Salud, Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA), Direccion Nacional
de Centros de Educacién y Nutricién y Centros Infantiles de Nutricién y Atencion Integral
(CENCINAI), Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) Instituto Costarricense de Acueductosy

Alcantarillados (ICAA). (Ministerio de Salud , 2011)

Sistema de Produccién Social de la Salud: Lo conforma el conjunto interrelacionado de entes
que impactan, de manera significativa, sobre los determinantes de la dimension socio-
econdémica y cultural, ambiental, bioldgica y de servicios de salud de atencién directa a las
personas de proteccién y mejoramiento del habitat humano. Entre las entidades que lo
conforman, ademas de las del Sector y las del Sistema de Salud, se pueden citar: Ministerio del
Ambiente y Energia, Ministerio de Educacién, Ministerio de la Vivienda, Ministerio de Obras
Pdblicas y Transportes, otros ministerios, el Instituto Nacional de Aprendizaje, camaras de
comercio, industrias, grupos organizados de la comunidad, gobiernos locales, organizaciones

religiosas, entre otras. (Ministerio de Salud , 2011)

Sistema Nacional de Salud: Conjunto de entes publicos y privados, nacionales e
internacionales, interrelacionados entre si, que tienen, como parte de sus actividades
primordiales, la provisién de bienes y servicios; finales, intermedios y de apoyo, destinados
explicitamente a la proteccién y mejoramiento de la salud de la poblacion, independientemente
de que tengan o no un fin lucrativo. Entre los entes que lo componen se encuentran, ademas
de los que conforman el Sector Salud, los servicios de salud privados de atencion directa a las

personas y de proteccién y mejoramiento del habitat humano. (Ministerio de Salud, 2011)
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Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SINAVIS): Sistema creado con la finalidad de
desarrollar estdndares y lineamientos que permitan recolectar, integrar y  analizar
oportunamente la informacién sobre determinantes y tendencias de salud. Esta compuesto
por los siguientes médulos: Sistema Nacional de Vigilancia Integrada (SIVEI), Sistema de
Informacién del Registro Nacional de Tumores (SIRNAT), Sistema Nominal de Vacunacion

(SINOVAC), Sistema de Mortalidad Materno Infantil (SIMMI), Sistema Nacional de Adolescentes

(SINA).

Sobrevivientes del suicidio: Toda persona que tiene un vinculo afectivo significativo con otra
que se suicidd, se incluyen familiares, amigos, compafieros, e incluso el médico —psiquiatra o

terapeuta que la asistia.

Suicidio consumado: Es el momento en que se logra concretar la autoeliminacion, se habla del
fallecimiento de una persona por una accién hacia si misma, ejecutada precisamente con el fin

de acabar con su vida.
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PROLOGO

El comportamiento suicida es potencialmente prevenible, sin embargo, estadisticamente en
Costa Rica se ha detectado aproximadamente entre 6 y 7 suicidios por afio por cada 100. 000
habitantes, siendo que a nivel latinoamericano la tasa normalizada esperada sea menor a 6.

(Organizacién Mundial de la Salud , 2014)

Resulta una realidad comprobada que el comportamiento suicida en todas sus manifestaciones
ha sido considerado un problema de salud publica, que repercute en distintos escenarios y

circulos sociales como familiares, amigos, compafieros de trabajo y comunidades.

Las implicaciones sociales, econémicas y culturales del comportamiento suicida pueden llegar
a ser considerables y es por esto que resulta imperativo desarrollar una estrategia dirigida a
unificar todas las acciones que permitan un abordaje integral verdadero para la prevencion del

comportamiento suicida y la promocién de la salud mental.

Es a partir de la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021 y la inclusién del intento de suicidio
en el Decreto de Notificacion Obligatoria, donde se enfatiza el abordaje del comportamiento

suicida mediante la elaboracién de una estrategia especifica.

Esta estrategia refleja el compromiso de Costa Rica, en establecer una accion de politica publica
clara que permita implementar mejores précticas e intervenciones basadas en datos cientificos
con un abordaje integral y multisectorial, con el objetivo de brindar apoyo a las personas y sus

familias.
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RESUMEN

El Ministerio de Salud como ente rector del Sistema de Produccién Social de la Salud en Costa
Rica presenta a la comunidad nacional e internacional: La Estrategia Nacional para el Abordaje

Integral del Comportamiento Suicida 2016-2021.

Esta estrategia define una respuesta pais mediante la propuesta de diferentes acciones
orientadas en 5 ejes de intervencién, de acuerdo a la Politica Nacional de Salud Mental 2012-
2021: 1. Bioldgico, 2. Ambiental, 3. Econdmico socio-cultural, 4. Sistemas y servicios de salud,

y 5. Fortalecimiento institucional.

Lla Estrategia Nacional para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida 2016-2021
responde a la necesidad de fortalecer el Sistema de Proteccion Social de la Salud Mental
mediante el desarrollo de acciones intersectoriales e interinstitucionales para alcanzar la
equidad sanitaria segtn condiciones de vida entre los diferentes grupos sociales, con el fin de
promover el desarrollo emocional y el bienestar mental en la poblacién, haciendo énfasis en el

abordaje integral del comportamiento suicida.
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INTRODUCCION

“Una sola vida perdida por suicidio ya es demasiado. El camino a seguir consiste en actuar
juntos, y el momento de actuar es ahora. Exhorto a todos los interesados directos a que hagan
de la prevencién del suicidio un imperativo.”

Dra. Margaret Chan. Directora General. Organizacién Mundial de la Salud

El suicidio es prevenible, sin embargo, en Costa Rica, durante el afio 2015, 296 personas en su
mayoria hombres, entre los 25y 29 afios, perdieron la esperanza, el sentido de vida, sus suefios
e ilusiones se truncaron. De igual forma, 1408 personas, principalmente mujeres entre los 15y
los 19 afios de edad, experimentaron un dolor psicolégico que parecia interminable y que con
el tiempo dio paso a la sensacién de desesperanza, el dolor era tan fuerte que la inica manera
de sobrellevarlo parecia ser acabar con él y por eso intentaron acabar con sus vidas. La Politica
Nacional de Salud Mental 2012-2021, prioriza en sus lineamientos y plan de accién el subtema
de suicidio, incorporando como accién especifica la formulacién e implementacion de politicas
y acciones de salud mental dirigidas a las personas en riesgo suicida, a cargo de instancias

organicas de coordinacién y mediante la articulacion de actores sociales clave.

Segln el articulo 9 de la Ley General de Salud, Ley N2 5395: TITULO | sobre Derechos y deberes

concernientes a la salud personal se indica:

Articulo 9.-Todas las personas tienen derecho a la promocién de la salud fisica y
salud mental, la prevencién, la recuperacion, la rehabilitacin y el acceso a los
servicios en los diferentes niveles de atencion y escenarios, asi como a la
disponibilidad de tratamientos y medicamentos de probada calidad. La atencion
se realizard, principalmente, en el dmbito comunitario; para ello, se utilizaran los
recursos asistenciales a nivel ambulatorio, los sistemas de hospitalizacién parcial
y la atencion a domicilio, y se considerardn de modo especial aquellos problemas
de las personas menores de edad, las personas con discapacidad, los adultos
mayores y las personas con depresion, suicidio, esquizofrenia, adicciones a las

drogas y el alcohol, el matonismo escolar, el acoso laboral y el apoyo necesario al
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grupo familiar. El internamiento se utilizard solo en casos totalmente necesarios.
(Asi reformado por el articulo 1° de la ley N° 9213 del 4 de marzo de 2014,

"Creacién de la Secretarfa Técnica de Salud Mental")

En agosto del 2016, el Ministerio de Salud a través de la Secretaria Técnica de Salud Mental,
con el apoyo de las Unidades Organizativas de los tres niveles de gestion, desarrollé un proceso
consultivo con representacion intersectorial e interinstitucional con el fin de generar un espacio
de analisis y discusion, que permitié obtener acuerdos consensuados entre los actores sociales
involucrados en el abordaje del comportamiento suicida, asi mismo, se identificaron acciones
concretas que serdn ejecutadas de manera articulada, por los actores sociales involucrados.
Esta estrategia define una respuesta pais mediante la propuesta de 5 ejes de intervencion:

Eje 1: Biolégico, cuyo lineamiento estratégico hace referencia al desarrollo de investigaciones
en materia de abordaje integral del comportamiento suicida con el fin de promover el
desarrollo de investigaciones en el tema de comportamiento suicida a fin de tomar decisiones
con base en evidencia que permita el reconocimiento de las acciones pertinentes para el
abordaje integral del suicidio y los intentos del suicidio.

Eje 2: Ambiental; que plantea la necesidad de desarrollar estrategias interinstitucionales e
intersectoriales para la promocién de ambientes saludables en el ambito comunitario, por
medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales con el fin de fortalecer los factores
protectores de la salud mental y la prevencion de los factores de riesgo del comportamiento
suicida.

Eje 3: Socio econémico-cultural; cuyo lineamiento estratégico propone el desarrollo de
estrategias interdisciplinarias, a nivel interinstitucional e intersectorial de promocién de
factores protectores de la salud y prevencion de factores de riesgo del comportamiento suicida,
con el fin de fortalecer el Sistema de Proteccidn Social de la Salud Mental para el bienestar
integral de los distintos grupos etarios y poblacionales a lo largo del ciclo vital que permitan la
reduccion del comportamiento suicida.

Eje 4: Sistemas y servicios de salud; el cual propone desarrollar un abordaje integral a personas
con comportamiento suicida y sobrevivientes (o afectados) de suicidio mediante el

mejoramiento y ampliacion de la cobertura nacional, la confiabilidad de la informacién sobre
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los intentos de autoeliminacién y suicidios en los entes notificadores y la disponibilidad de los
servicios de atencién, para la unificacién y articulacién de las acciones, a fin de que la toma de

decisiones sea oportuna basada en evidencia.
Eje 5: Fortalecimiento Institucional; cuyo lineamiento propone fortalecer el ejercicio de la

rectoria del Sistema Nacional de Salud mediante la articulacion interinstitucional para el

abordaje integral del comportamiento suicida.

Costa Rica se plantea como meta de la estrategia para el abordaje integral del comportamiento

suicida, detener al 2022 el aumento del nimero de casos por suicidio.
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ANTECEDENTES

La Politica Nacional de Salud “Dr. Juan Guillermo Ortiz Giiier” 2014-2018, prioriza la salud
mental como un drea de intervencién en el ambito “Equidad y universalidad de las acciones en
salud”, reconociendo que “la salud mental es una condicién bésica de la salud y una dimensién
inseparable de la salud integral, reciprocamente influidas. Los problemas priorizados de la
salud, requieren politicas y estrategias con un abordaje integral e intersectorial, con enfoque
comunitario, dando énfasis a la prevencidn de trastornos mentales, intentos de suicidioy a la
promocién de la salud mental.”; que contempla en una de sus estrategias, “fortalecer el
desarrollo de acciones de atencién integral de las personas en riesgo de suicidio, asi como a las

familias y personas sobrevivientes de suicidio.”

La Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021 surge en gran medida como respuesta al
llamado de la Organizacién Panamericana de Salud al impulsar la “Estrategia y plan de accién
sobre salud mental” (2009), para que los Estados Miembros ubiquen a la salud mental en un
lugar importante en sus objetivos de trabajo, asi como de la necesidad de contar con un marco
normativo y técnico para dirigir y conducir a los actores sociales claves hacia la promocidn de
la Salud Mental, prevencién, atencién, curacion y rehabilitacion de personas con trastornos
mentales en el ambito comunitario. Ademds, identifica la necesidad de fortalecer el sistema de
proteccién social de la salud mental, por medio de acciones intersectoriales e
interinstitucionales para alcanzar la equidad sanitaria segun condiciones de vida entre los
diferentes grupos sociales, promover el desarrollo emocional y el bienestar mental en la

poblacion.

En dicha Politica se incluyen los siguientes lineamientos sobre la atencién del comportamiento

suicida:

Acciones intersectoriales e interinstitucionales para la prevencién del riesgo suicida, con énfasis
en dreas geograficas de mayor vulnerabilidad, mediante el fomento de factores protectores de
la salud mental a lo largo del ciclo de vida con el fin de favorecer un desarrollo integral optimo
de las personas.
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Desarrollo de un programa nacional multisectorial para la atencion integral y oportuna de las

personas en riesgo suicida con enfoque de género, de derechos, de base comunitaria y con

proyeccion familiar.

Como accién explicita en el eje de “Fortalecimiento Institucional”, la Politica Nacional de Salud
Mental 2012-2021 determina la necesidad de proponer las reformas legales correspondientes

para la creacién de la Secretaria Técnica de Salud Mental.

En el afio 2014, se crea mediante la Ley 9213, la Secretaria Técnica de Salud Mental, con el fin
de declarar de interés publico las acciones de promocidn, prevencién, atencidn, rehabilitacion
y reinsercién de las personas desde la Rectorfa de la Produccion Social de la Salud Mental, que
tiene por naturaleza ser un érgano técnico, adscrito al Despacho Ministerial, cuyo objetivo es
abordar de forma integral el tema de la salud mental desde la perspectiva del ejercicio de la
Rectoria del Sistema Nacional de Salud, con la participacion de otras instituciones publicas y
privadas, la sociedad civil organizada y la comunidad academica y cientifica. Para cumplir con

ello, cuenta con un ente maximo rector que es el Consejo Nacional de Salud Mental.

El Ministerio de Salud emitié el Decreto Ejecutivo N° 40556-S, Reglamento de Vigilancia de la
Salud, del 7 de julio del 2017, cuyo objetivo es regular la organizacion y el funcionamiento del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, a fin de que las autoridades y diferentes actores
sociales, cuenten con informacién de calidad que permita una toma de decisiones basada en la
|«

evidencia. Este decreto en su versién anterior N° 37306-S incorporé el “intento de suicidio”

como evento de notificacién obligatoria a partir del afio 2012. Segun indica la Organizacion
Panamericana de la Salud (2016), Costa Rica fue el primer pais que introdujo la notificacion
obligatoria de este evento en su sistema de vigilancia y como resultado de este enfoque vy del
compromiso del pafs en el fortalecimiento de los protocolos de atencién, se observd una

disminucién de 16.3% en los casos de suicidio reportados a nivel nacional entre el 2013 y 2014.

El Observatorio Subregional de Conducta Suicida Centroamericano y de Republica Dominicana,
es una herramienta de recoleccién de informacién epidemioldgica, que tiene como objetivo
identificar oportunamente los diferentes hechos sobre suicidios e intentos de suicidios y sus
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factores de riesgo, de tal manera que faciliten el analisis de sus dindmicas y permitan extraer
recomendaciones de accién. El observatorio estd constituido por tres componentes a saber:

carga de datos, procesamiento y analisis, discusion y generacion de propuestas.

En Costa Rica, con la aprobacién de COMISCA (Consejo de Ministros de Salud de Centro
América), se designa como recolector de la informacién, a la Unidad de Seguimiento de
Indicadores de Salud, de la Direccién de Vigilancia de la Salud. A partir de las bases de datos de
“mortalidad”, cuya fuente primaria es el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, en el 2013

se inicia la carga de datos “Suicidios Consumados” y se procede a cargar los datos desde el afio

2010.

La carga de datos en este Observatorio, se hace de forma trimestral. Las variables
estandarizadas que se reportan en los informes pais son: edad, sexo, hora del fallecimiento,
lugar de ocurrencia, método usado, fecha del suceso. En Costa Rica el Unico dato no disponible
es la hora del fallecimiento, a pesar de ello el pais impulsé que se incluyera también el dato de
intento de suicidio con el fin de una base de datos que permita intervenciones basadas en la

evidencia.

En el afio 2010, la Organizacién Mundial de la Salud presenté al mundo la Guia de Intervencion
mhGAP para los trastornos mentales, neurolégicos y por uso de sustancias en el nivel de
atencion de salud no especializada como una herramienta técnica para la implementacion del
Programa mhGAP. La Organizaciéon Mundial de la Salud (2010), indica que la Guia de
Intervencién fue elaborada a través de una revisién sisteméatica de evidencias, seguida de un
proceso de consulta y participacién internacional, se creo, para facilitar la aplicacién de
intervenciones relacionadas con el mhGAP basadas en pruebas en entornos de atencion de
salud no especializada. Como uno de los trastornos prioritarios se identifico: “lesiones

autoinfligidas/suicidio”.

En Costa Rica, desde el afio 2013, producto de la coordinacion del Ministerio de Salud y de la
Caja Costarricense del Seguro Social, con el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud, se
organizé el entrenamiento de profesionales de atencién especializada y no especializada en la
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totalidad de médulos contemplados en la Guia mhGAP, al afio 2016, se ha logrado capacitar a
490 funcionarios de diversas disciplinas como medicina general, psicologfa, trabajo social, y

personal de enfermeria de las siete regiones sanitarias.

La Resolucién CD53-R7 - Plan de accién salud mental del 53° Consejo Directivo, 66° Sesion del
Comité Regional de la OMS para las Américas, del 1 de octubre del 2014, insta a los Estados
Miembros que teniendo en cuenta su contexto nacional “emprendan intervenciones especificas

para la prevencion del suicidio”.

En el informe “Prevencion del suicidio. Un imperativo global”, insta a los paises a que de manera
sistematica brinden una respuesta nacional al suicidio, mediante una estrategia nacional de

prevencién del mismo. La Organizacién Mundial de la Salud (2014)

SITUACION ACTUAL Y TRABAJO EN PRO DE UN ABORDAJE INTEGRAL DEL COMPORTAMIENTO
SUICIDA

Seglin la OMS, en todo el mundo es insuficiente la disponibilidad y calidad de los datos sobre el
suicidio y los intentos de suicidio. S6lo 60 Estados Miembros disponen de datos de registro civil
de buena calidad que se pueden utilizar directamente para estimar tasas de suicidio. La calidad
insuficiente de los datos sobre mortalidad no es un problema exclusivo del suicidio, pero dada
la sensibilidad de este fenémeno y la ilegalidad de las conductas suicidas en algunos paises es
probable que la sub-notificacion y la clasificacion errénea de casos sea un problema mas

significativo en lo que respecta al suicidio que a otras causas de defuncion.

Las estrategias eficaces de prevencion del suicidio requieren un fortalecimiento de la vigilancia
y el seguimiento de los suicidios y de los intentos de suicidio. Las diferencias entre paises en los
patrones de suicidio y los cambios en las tasas, caracteristicas y métodos de suicidio ponen de
relieve la necesidad de que cada uno mejore la integridad, calidad y oportunidad de sus datos
concernientes al suicidio. Esto incluye el registro civil de suicidios, los registros hospitalarios de
intentos de suicidio, y los estudios representativos a escala nacional que recopilen informacién

sobre intentos de suicidio auto-notificados.
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A finales del afio 2012, se publicé el Decreto Ejecutivo 37306-S Reglamento de Vigilancia de la
Salud, con modificaciones importantes relacionadas con Ia notificacién de diversos eventos de
salud publica, entre ellos la incorporacién por primera vez de los casos de intentos de suicidio
notificados mediante la boleta de Notificaciéon Obligatoria. El realizar esta importante tarea
para la salud de la poblacién y con base en la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021
permite conocer diversas aristas del comportamiento de las variables relacionadas con los
trastornos mentales y su incidencia en el pais, entre ellos el intento de suicidio. Lo anterior
implica saber en cudles provincias del pais se notifican mas los casos de intento de suicidio, asf
como los grupos de edad que realizan mas intentos y el sexo de quienes piensan en la

autoeliminacién.

Los datos de vigilancia epidemioldégica permiten reorientar los programas de las instituciones
que trabajan en la prevencidn y atencién de las personas que intentan quitarse la vida, asi como

medir el impacto de dichas acciones institucionales en la poblacion.

El suicidio es un grave problema de salud publica; y debe considerarse como un indicador de
salud mental, sin embargo, es prevenible mediante intervenciones oportunas, basadas en datos
veraces, las respuestas nacionales para que sean eficaces requieren de una estrategia de
prevencion del suicidio que sea multisectorial e integral, considerando 4reas como: salud,
educacién, trabajo, agricultura, comercio, justicia, derecho, defensa, politica y medios de

comunicacion.

La situacién de Costa Rica no es diferente a la encontrada en los datos mundiales, sin embargo
es vital conocer en detalle la informacién de mortalidad a nivel nacional porque facilita
reorientar las acciones institucionales y los compromisos del pais adoptados a nivel

internacional, con el fin de disminuir las tasas de suicidio, o que no aumente ésta.

De acuerdo al grafico de Incidencia de Suicidio, Costa Rica 2011-2015 se observa una leve
tendencia a la baja lo que respalda la importancia de fortalecer las acciones de abordaje integral

que se vienen desarrollando con el fin de contribuir a mantener el patrén de disminucion.
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Incidencia de Suicidio por afio.
Costa Rica. 2011-2015. (Tasa por 100000 habitantes)

Fuente: Direccidn Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

A nivel mundial las tasas de suicidio varian segin sexo ya que los hombres se suicidan 3 veces
mas que las mujeres lo cual, es cierto en paises de ingresos altos, sin embargo, a pesar de que
Costa Rica es considerado un pais en vias de desarrollo presenta esta misma condicion. El
siguiente grdafico confirma lo anteriormente expuesto, ya que la incidencia de suicidio en
hombres es superior con relacién a las mujeres a pesar de la leve tendencia a la disminucion.
Ademds, se puede observar que durante este quinquenio la tendencia de la tasa de suicidio en

mujeres es constante.

Incidencia de Suicidio seglin sexo por afio. Costa Rica.
2011-2015. (Tasa por 100000 habitantes)
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Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Los datos generales de quinquenio 2011-2015 evidencian que los hombres son el grupo
poblacional con las tasas mas altas de suicidio, lo cual confirma la tendencia mundial del
comportamiento suicida. Existen multiples razones posibles para explicar la diferencia en las
tasas de suicidio e intentos de suicidio entre sexos, entre las cuales se pueden mencionar:
cuestiones de igualdad de género, diferencias en los mecanismos de afrontamiento del estrés
y el conflicto avalados socialmente para cada género, disponibilidad de medios utilizables para
suicidarse, patrones de consumo de alcohol y drogas, y diferencias entre hombres y mujeres en

las tasas de busqueda de atencién por trastornos mentales. (Organizacién Panamericana de la

Salud, 2014)

Desde el afio 2013 como resultado de la incorporacién por primera vez de los intentos de
suicidio en la boleta de Notificacién Obligatoria, se cuenta con informacion referente a este
evento. En el siguiente gréfico para el periodo 2013 — 2015 con base en la notificacién recibida
de todo el pafs, se evidencia que las mujeres son el grupo poblacional con la tasa mas alta del
trienio. Ademas, se observa que la tendencia es al aumento en ambos sexos, sin menoscabo de
los casos individuales, los datos podrian estar reflejando una mejor notificacion de los intentos

de suicidio generados por la inclusion de este evento.

Incidencia de Intentos de Suicidio seglin Sexo.
Costa Rica. 2013-2015. {tasa por 100 000 habitantes)
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Fuente: Direccidn Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud
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Como se observa en el siguiente grafico, con respecto a la edad y sexo, durante el afio 2015, la
tasa de suicidio mds baja se encuentra en el grupo de edad de 10 a 14 afios y la mas elevada
entre los 65 v 69 afios, siendo el sexo hombre el mas afectado. Con relacidn a las mujeres, los
grupos de edad que presentan las tasas mds altas se ubican entre los grupos de edad de 45 a

49 y de 55 a 59 afios.

Incidencia de Suicidio por grupo de edad y sexo, Costa Rica.
2015 (tasa por 100 000 habitantes)

0. S 20, 5 % 25 o, 35, Yo I N
79 0, Ty Ty T Ty Puy ey T

® Masculino & Femenino

Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

La carga social y econémica que generan los intentos de suicidio es muy alta y lo mas revelador
es que un intento previo de suicidio es la variable predictiva primordial a nivel individual de
muerte por suicidio en la poblacién en general, esto significa que quienes hayan intentado
suicidarse corren un riesgo mucho mayor de morir por suicidio que quienes no lo hayan
intentado. (Organizacién Mundial de la Salud , 2014), por lo anterior resulta esencial identificar

el perfil poblacional de alto riesgo al que deben dirigirse acciones de seguimiento y apoyo.

Con relacién a la incidencia de Intentos de Suicidio segiin Grupo de Edad y Sexo durante el afio
2015, en Costa Rica tanto los hombres como las mujeres en los grupos en edades entre los 10-
14 y 15-19 poseen las tasas mds altas de intentos de suicidio. Asi mismo, las mujeres de 15-19

afios aportan las tasas mas altas de intento de suicidio.
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Incidencia de Intento de Suicidio segln grupo de edad

y sexo. Costa Rica 2015. (tasas por 100 000 habitantes)
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Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

El riesgo de suicidio aumenta significativamente con la presencia de enfermedades coexistentes
en relacién con el diagndstico inicial, de manera que el acceso oportunoy eficaz a la atencidn

de la salud es primordial para reducir el riesgo de suicidio. (Organizacién Mundial de la Salud,

2014)

Las estadisticas del pafs sobre el tema, reflejan la necesidad de generar un compromiso real
para establecer alianzas estratégicas, que logren impactar en materia de salud mental; para que
se organice el Sistema Nacional de Produccién Social de la Salud, y que la modulacion del
financiamiento, logre proyectarse hacia un objetivo en comdn: la salud de la poblacion alo largo
de su ciclo vital. De tal manera que se logre plantear acciones, evaluar y sistematizar los

alcances, siempre en miras de un bien colectivo.

A la luz de los gréaficos descritos y analizados, resulta de gran importancia hacer un recorrido
por la identificacién de los factores que aumentan o disminuyen el nivel de riesgo suicida por la

estrecha relacién que guardan con dicha conducta.

Los factores de riesgo se entienden como las circunstancias que favorecen la ocurrencia del
comportamiento suicida de personas en situacién de vulnerabilidad y existen: los modificables

tales como: sociales, psicolégicos, psicopatoldgicos y su caracteristica principal es que pueden
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ser variados mediante la aplicacién de intervenciones clinicas; los trastornos mentales, la salud

fisica y las dimensiones psicoldgicas son algunos ejemplos de éstos.

Existen también los que no se pueden modificar, tales como los componentes hereditarios, el
sexo, la edad, la conducta suicida previa, estos se caracterizan por su mantenimiento en el
tiempo y porque su cambio es ajeno al clinico (Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad,
2011). Los factores de riesgo individuales incluyen: los trastornos mentales previos, los factores
psicolégicos como la impulsividad, el pensamiento dicotomico, la rigidez cognitiva, la
desesperanza, la dificultad de resolucion de problemas. Tanto la ideacidon suicida como la
presencia de planificacién, aumentan considerablemente el riesgo de suicidio, factores
genéticos y biolégicos, enfermedad fisica o discapacidad. (Ministerio de Sanidad Politica Social

e lgualdad, 2011)

Ademas, existen factores de riesgo familiar y contextual tales como: historia familiar de suicidio
y eventos vitales estresantes como pérdidas personales (divorcio, separacién, muertes),
pérdidas financieras (pérdidas de dinero o de trabajo), problemas legales y acontecimientos
negativos (conflictos y relaciones interpersonales). Asi mismo el apoyo socio-familiar, el nivel
socioecondémico, la situacion laboral y el nivel educativo, la etnia, la religién y la exposicion a
casos de suicidio cercanos, asi como la historia de maltrato fisico o abuso sexual, la
discriminacién por orientacion sexual y el facil acceso a medios para suicidarse son elementos

potenciales del comportamiento suicida. (Ministerio de Sanidad Politica Social e lgualdad,

2011)

Por otra parte, los factores protectores, se entienden como aquellos que disminuyen la
probabilidad de un suicidio en presencia de factores de riesgo. Su conocimiento es muy

importante y se pueden dividir en:

Personales: — habilidad en la resolucién de conflictos o problemas — tener confianza en uno
mismo — habilidad para las relaciones sociales e interpersonales — presentar flexibilidad
cognitiva —tener hijos, mas concretamente en las mujeres. (Ministerio de Sanidad Politica Social
e lgualdad, 2011)
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Sociales o medioambientales: — apoyo familiar y social, no sélo la existencia del apoyo sino su
fuerza y calidad — integracién social — poseer creencias y practicas religiosas, espiritualidad o
valores positivos — adoptar valores culturales y tradicionales — tratamiento integral,
permanente y a largo plazo en pacientes con trastornos mentales, con enfermedad fisica o con

abuso de alcohol. (Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad, 2011)

En Costa Rica, la Caja Costarricense del Seguro Social, es la institucion publica encargada de la
seguridad social, para cumplir su misién de prestar servicios de salud se organiza como una red
nacional de servicios de salud, compuesta por tres niveles de atencién que va de lo simple a lo
complejo, segln niveles de atencidn, cobertura y grado de especializacién. La unidad
representativa del primer nivel de atencion son los Equipos Bdsicos de Atencion Integral de
Salud (EBAIS). Estos constituyen, con una presencia en practicamente todo el territorio
nacional, la base del Sistema Nacional de Salud. En un segundo nivel se ofertan servicios de
consulta especializada, internamiento y tratamiento quirurgico de las especialidades basicas de
la medicina, tiene por objeto apoyar al primer nivel, mediante la prestacion de servicios
preventivos, curativos y de rehabilitacion con un grado variable de complejidad y especialidad.

El tercer nivel proporciona atencién especializada y hospitalizacion.

Los 3 niveles de atencién de la Caja Costarricense del Seguro Social participan en la deteccion
de intentos de suicidio a través de las consultas en los EBAIS y servicios de urgencias y consulta
externa de médicos especialistas y otros profesionales de salud; la atencion de estos casos se
brinda a nivel de servicios de Psiquiatria, Psicologia y Trabajo Social en el segundo y tercer nivel
de atencién segun el lugar donde se refiera el paciente, tanto en urgencias como en
hospitalizacién segin se requiera; el seguimiento de los usuarios que han mejorado su
condicién de salud se realiza en los servicios de Psiquiatria, Psicologia y Trabajo Social en el
segundo y tercer nivel de atencion de acuerdo con el drea de atraccién donde viva la persona.
Con laidea, de que, desde el primer nivel de atencion, se refiera a la poblacién que amerite un
abordaje integral e interdisciplinario de la salud mental, desde el afio 2016, la CCSS desarrolla
una estrategia para la distribucién en todo el territorio nacional de Equipos Interdisciplinarios

en Salud Mental. (Valverde, 2016)
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Segun informacién de la Caja Costarricense del Seguro Social, existe una idea ampliamente
compartida, aunque errénea, con respecto a que todas las intervenciones en salud mental
requieren de tecnologias sofisticadas, onerosas y con personal altamente especializado, perola
realidad es que la mayoria de los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias que
derivan en alta morbilidad y mortalidad pueden ser atendidos por proveedores de atencion de
salud no especializados, lo que se requiere es aumentar la capacidad del sistema de atencidn
primaria de salud para que pueda prestar un paquete de servicios asistenciales integrado
mediante capacitacién, apoyo y supervision, por lo anterior, y especificamente en la materia, la
CCSS incluye el capitulo sobre lesiones autoinfligidas /suicidio en Ia capacitacion de las mhGAP.

(Rosabal Camarillo, 2016)

El sistema de salud mental en Costa Rica, se evalia con el instrumento de la Organizacion
Mundial de la Salud para Sistemas de Salud conocido por las siglas OMS — IESM, elaborado para
recopilar informacién y mejorar el sistema de salud mental, con el propdsito de contar con una
linea base para monitorear los cambios. El sistema de salud mental, favorece el desarrollo de

actividades dirigidas a promover, restaurar o mantener la salud mental de la poblacion.

El Informe de Salud Mundial 2001: Salud Mental Nuevos Conocimientos, Nuevas Esperanzas
(OMS, 2001), fue base para la elaboraciéon del instrumento [ESM — OMS, tomando 10
recomendaciones generales: 1. “Proporcionar tratamiento para los trastornos mentales en la
atencién primaria; 2. Garantizar mayor accesibilidad a las medidas psicotrdpicas esenciales; 3.
Proporcionar atencién en la comunidad; 4. Educar a la poblacion; 5. Implicar a la comunidad,
familias v usuarios; 6. Establecer legislaciones, politicas y programas nacionales de salud
mental; 7. Desarrollar los recursos humanos; 8. Establecer vinculos con otros sectores; 9.

Evaluar la salud mental comunitaria ; 10. Apoyar la investigacion correspondiente.”

El informe sobre el Sistema de Salud Mental de Costa Rica (2015) dentro de las consideraciones

finales, indica:

e La cobertura de la Caja Costarricense de Seguro Social en la prestacion de servicios
abarca el 96% de la poblacion del pais.
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e El presupuesto asignado al tema de salud mental representa el 2% anual de salud.

e El medicamento psicotrépico es accesible por medio de médicos generales capacitados
y especialistas en los diferentes establecimientos de salud y permite una atencion
integral con enfoque comunitario.

e Cuenta con una amplia red de servicios en salud mental que tienen oportunidad de
fortalecerse hacia la atencién integral con enfoque comunitario y mejorar la

recopilacién de datos de salud mental.
Dentro de este informe se encontraron las siguientes oportunidades de mejora:

e Optimizar la articulacién de las acciones que incluyan la modulacioén de recursos con el
Sector Salud y el Sistema Nacional de Salud enfocados con objetivos en comun que
puedan tener mayor impacto.

e Lamejoracontinua de un sistema de recopilaciony sistematizaciéon de datos en acciones
de promocién, prevencién y atencién; asi como en las calidades y capacitaciones

brindadas a los profesionales en el campo de la salud mental.

Un tratamiento adecuado, inmediato y accesible puede reducir el riesgo de comportamientos
suicidas, sin embargo, el estigma social existente asociado con la busqueda de ayuda, acrecienta
mucho mas las dificultades asociadas y podria conducir a un acceso inapropiado o limitado a la
atencién y por consiguiente a un mayor riesgo de suicidio. El estigma “desempefia una funcion
clave en la resistencia al cambio y la implementacién de las respuestas de prevencion del

suicidio.” (Organizacién Mundial de la Salud , 2014)

Por lo anterior, resulta necesario asegurar mecanismos para el manejo responsable de la
informacién en situaciones de suicidio o intentos de suicidio, emitiendo criterios técnicos, para
el manejo y la divulgacién de la informacion, con el fin de que esta sea presentada de forma
ética y objetiva, generando un ejercicio profesional responsable y comprometido con la
transmisién de la informacién, evitando el sensacionalismo, la exaltacién, y la emision de juicios

de valor, con un lenguaje responsable que genere espacios para educar y concientizar al
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publico. Esta es una responsabilidad de los medios de difusién, redes sociales, televisién y radio

entre otros, los cuales forman parte del Sistema Nacional de Salud.

La promocion de factores protectoresy prevencién de factores de riesgo, mantiene relacién
con respecto a la identificacion, articulacién de los diferentes actores sociales que contribuyen
a que exista una produccion social de la salud mental. En términos de promocion, el reto esta
en plantear factores protectores de la salud mental. A nivel nacional se han desarrollado
iniciativas de promocién de la salud y prevencién del comportamiento suicida, sin embargo,
estas no estan articuladas ni integradas entre si, lo que genera duplicidad de esfuerzos vy

atomizacion de acciones.

Es necesario un mayor trabajo coordinado y articulado de todo el Sistema Nacional de
Produccién Social de la Salud, con una orientacién definida por el Ministerio de Salud hacia la
promocién de factores protectores de la salud mental, asi como de la prevencidn de factores

de riesgo del comportamiento suicida, con el fin de optimizar las acciones de abordaje integral.

Los sistemas de monitoreo y los procesos evaluativos de las intervenciones en materia de
promocién de la salud y prevencion de factores de riesgo del comportamiento suicida,
requieren ser fortalecidos mediante la construccion de indicadores que les permitan valorar la

efectividad de dichas intervenciones.

DESAFIOS ACTUALES

Se ha identificado un vacio en los procesos de accién colectiva que organizan la interaccion
entre los actores sociales, la dindmica de los procesos y las “reglas del juego” (informales y
formales) con las que se toman decisiones en materia de abordaje integral del comportamiento
suicida, por lo cual es necesario que se elaboren las respectivas acciones que contribuyan a

corregir el sistema y fortalecer la gobernanza.

Si bien existen acciones detectadas a nivel local, regional y nacional dirigidas a generar procesos
de promocién de factores protectores de la salud y de prevencién de factores de riesgo del

comportamiento suicida, éstas se encuentran en su mayoria dispersas y atomizadas por lo que
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es necesario definir estrategias interdisciplinarias a nivel interinstitucional e intersectorial

dirigidas a la integracién en redes y otros sistemas interactivos.

Costa Rica cuenta con un Sistema de Vigilancia de Informacién de la Salud, avanzado para el
contexto regional centroamericano; sin embargo, es necesario fortalecerlo de forma tal que se
cuente con un flujo de informacién oportuna y de calidad en la notificacion de intentos de
autoeliminacion y en el reporte del comportamiento suicida, ademas se requiere generar
espacios de discusién y andlisis in situ sobre los factores de riesgo desencadenantes de la

situacion detectada.

El abordaje integral de personas con comportamiento suicida y de sobrevivientes o afectados
por suicidio requiere de un modelo pais que oriente la ruta critica de los servicios

intersectoriales de intervencién temprana en los servicios de salud publicos, privados.

Se requiere de un compromiso ético en el manejo de la informacién en situaciones de suicidio
o intentos de suicidio, fundamentado en criterios técnicos, con el fin de que los comunicados
sean presentados de forma ética y objetiva, generando un ejercicio profesional responsable y

comprometido que genere espacios para educar y concientizar al publico.

Es necesario mantener un proceso de investigacion permanente relacionado con el abordaje
integral del comportamiento suicida que permita el acceso a la informacion oportuna, veraz,

responsable y de calidad.

El acceso a medios que permiten cometer un suicidio es un factor de riesgo muy importante,
por lo que se requiere un compromiso de los actores sociales clave con el fin de generar
mecanismos de control sobre la asequibilidad directa a esos métodos, para lo cual resulta de
relevancia conocer los contextos geograficos y culturales que los determinan, asi como la

disponibilidad y la preferencia de uso. (Organizacion Mundial de la Salud , 2014)
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ENFOQUES DE LA ESTRATEGIA

En este documento, se identificaron una serie criterios que definen la direccion para el logro de
los propésitos de la estrategia. Los enfoques orientan la definicion de las dreas de intervencion,
lineas estratégicas y objetivos.

Género

El género como concepto, permite identificar, comprender y analizar los significados, las
relaciones intergenéricas e intragenéricas asi como las identidades construidas social y
culturalmente, producto de las diferencias biologicas entre los sexos. Asimismo, las
caracteristicas, los valores y las actitudes que se transmiten a través de la socializacidn, los
cuales se manifiestan en los roles que cada uno/a desempefia (reproductivo, productivo y de
gestién comunitaria) y como las desigualdades estructurales estdn marcadas por el acceso

inequitativo de mujeres y hombres a los recursos materiales y no materiales.

La perspectiva de género, es un abordaje tedricoy metodolégico basado en la Teoria de Género,
aporta el analisis y la comprension diferenciadamente de las caracteristicas que definen a las
mujeres y a los hombres de manera especifica, con el fin de contribuir a la construccion
subjetiva y social de una nueva configuracion, a partir de la re significacién de la historia, la
sociedad, la cultura y la politica desde las mujeres y con las mujeres, revolucionando el orden
de poderes entre los géneros y con ello la vida cotidiana, las relaciones, los roles, las
responsabilidades, los conocimientos, el acceso, uso'y control de los recursos, los problemas y

las necesidades, prioridades y oportunidades. (Lagarde y de los Rios, 1996)

La OMS y la OPS otorgan atencién prioritaria a la relacion entre el género y la salud; lo que
reitera la importancia de incluir una propuesta concerniente en el analisis de la equidad de las
politicas de este sector. Las condiciones en que viven las personas influyen en su estado de
salud y quienes estdn en un nivel bajo en la escala social poseen dos veces mas riesgo de

contraer enfermedades de gravedad y/o fallecer de manera prematura. (OPS, 2005)

El género como construccion social, es un factor determinante que permite comprender las

vulnerabilidades existentes entre hombre y mujeres y cémo esas diferencias se relacionan con
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los diferentes mecanismos que cada uno emplea al afrontar las situaciones de la vida diaria. La
diferencia entre géneros se refleja directamente en los datos de suicidio e intentos de suicidio
en el tanto los hombres presentan una mayor tasa de suicidio que las mujeres mientras que
éstas Ultimas ocupan el primer lugar en la tasa de intentos de suicidio. Puede decirse entonces
que el género definitivamente influye en los riesgos de morbi-mortalidad, debido a las
diferencias en la exposicién y en la vulnerabilidad; en el acceso a los recursos para la promocion
de la salud y la prevencién, el diagndstico y tratamiento de enfermedades mentales y en los
comportamientos relacionados con la salud mental.

Derechos Humanos

Los derechos humanos son atributos inherentes a toda persona por su sola condicion de serlo;
sin distincién de edad, etnia, sexo, género, orientacion sexual, nacionalidad, creencia religiosa

y politica, clase social u otras caracteristicas que forman parte de la vida.

Estos derechos han ido surgiendo a partir de necesidades y demandas planteadas por la
humanidad, como una estrategia para garantizar el desarrollo pleno a viviren igualdad, libertad

y dignidad (Instituto Interamericano de Derechos Humanos, 2003)

los derechos humanos se conciben como universales, integrales y complementarios,
intransferibles, irrenunciables e imprescriptibles, interdependientes, indivisibles y exigibles; su

proteccion es responsabilidad de todos los Estados.

El Enfoque de Derechos Humanos como tal, es el esfuerzo orientado a articular una nueva ética
con politicas publicas a nivel social, judicial y privadas, que “procura construir un orden
centrado en la creacién de relaciones sociales basadas en el reconocimiento y respeto mutuoy
en la transparencia, de modo que la satisfaccion de las necesidades materiales y subjetivas de
todas las personas y colectividades, sin excepcion alguna, constituya una obligacién juridica y
social (...) buscando construir mecanismos juridicos y politicos que transformen " las
instituciones, y consecuentemente la vida social y cotidiana de las personas con base en una

nueva ética del desarrollo humano” (Guendel, 1999)
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Lo anterior deja entrever que esta perspectiva implica un cambio radical en la concepcion
tradicional de la atencién de la salud mental de las personas y la obligatoriedad del Estado y |a
sociedad en general, de garantizar los espacios, las oportunidades y las condiciones necesarias
para que todas las personas desarrollen sus potencialidades y hagan uso pleno de sus derechos,
lo que coloca a la persona en el centro de las acciones, de manera que se le garanticen

integralmente sus derechos.

Atencidon Centrada en las Personas

El comportamiento suicida se ve opacado por la vergiienza, la culpa, el estigma y los tabues, lo
que contribuye a la distorsion de la percepcion de la realidad, aminorando como consecuencia
los mecanismos que poseen las personas y que permiten un afrontamiento asertivo de los
conflictos, generando de esta manera, una desmotivacion y pérdida de la esperanza, lo cual se

convierte en una barrera que impide que las personas reciban la ayuda que necesitan.

Es por lo anterior, que al abordar los factores sociales de riesgo, los sistemas de salud pueden
generar mecanismos de prevencion del suicidio. Es bien sabido, que el riesgo de suicidio
aumenta por la comorbilidad, de manera que para reducirlo resulta necesario que el acceso a

la atencidn de salud sea oportuna y eficaz.

La respuesta a los factores de riesgo individual y social sera en general mas eficaz si el personal
de los servicios de salud, entiende no solo el cardcter multidimensional del comportamiento
sino ademds, comprende las circunstancias que influyen en la conducta autodestructiva. “Un
tratamiento adecuado, inmediato y accesible de los trastornos mentales y por uso de
sustancias, puede reducir el riesgo de comportamientos suicidas” (Organizacién Mundial de la

Salud, 2014)

Desde este enfoque, situar a las personas en el centro de la atencion en salud consigue que los

servicios sean mas eficaces, eficientes y equitativos. (Organizacion Mundial de la Salud , 2008)

La atencidn centrada en la persona es comunmente mal entendida como enfocarse en el
individuo enfermo (el paciente) que busca atencién, en contraste, la atencion centrada en la
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persona abarca estos encuentros clinicos y también incluye la atencién a la salud de las
personas en sus comunidades y su papel crucial en la conformacién de los servicios de salud.

(WHO Western Pacific Region, 2007)

Interculturalidad

La interculturalidad puede ser entendida como la habilidad para reconocer, armonizar y
negociar las innumerables diferencias que existen al interior de cada sociedad; desde la
perspectiva de la atencién en salud, es incorporar la cultura de la persona usuaria de los
servicios de salud institucionales en el proceso de atencién de salud. (Organizacion

Panamericana de la Salud , 2008)

La incorporacion de la perspectiva intercultural en los servicios de salud debe coadyuvar a forjar
una sociedad democrética y equitativa, pues es la respuesta desde el sector salud para superar

la situacion de exclusién en la que se encuentran ciertas poblaciones.

El tema de la pertinencia cultural en el proceso de atencién de la salud, es un fendmeno que
trasciende lo exclusivamente étnico pues implica valorar la diversidad bioldgica, cultural y social
de las personas usuarias como un factor importante en todo proceso de salud y enfermedad.

(Organizacién Panamericana de la Salud , 2008)

La incorporacion de la perspectiva intercultural en la atencion en salud de las personas usuarias
implica, por parte del personal de salud, generar una relacion horizontal con las personas
usuarias, desarrollar formas de interaccién basadas en el respeto, confianza'y reconocimiento
de sus particularidades, generando nuevos canales de comunicacion que validen sus
conocimientos y realidades, y disminuyendo las barreras culturales en el acceso de la atencion

en salud.

El éxito de la comunicacidn intercultural puede ser logrado a través de un proceso compuesto
de cinco elementos: “escuchar, explicar, reconocer, récomendar y negociar”’, aspectos
fundamentales que debe tomar en cuenta el personal de salud en el momento de la atencion a
las personas usuarias. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008)
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Enfoque comunitario, desarrollo de capacidades

El desarrollo de capacidades se refiere a “las transformaciones que empoderan a las personas,
los lideres, las organizaciones y las sociedades. Si algo no lleva a un cambio que sea generado,
guiado y sostenido por los beneficiarios a quienes esta destinado, no puede decirse que haya
mejorado las capacidades, aun cuando haya servido para un propdsito valido.” (Programa de

las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2009)

Es necesario destinar mecanismos que presten especial atencién al empoderamiento y al
fortalecimiento de las capacidades enddgenas, para lo cual, resulta esencial identificar las
fortalezas de los recursos locales existentes en las comunidades y adoptar un enfoque inclusivo
haciendo de previo una revisién y analisis de las desigualdades de poder desde todas las aristas
posibles, de forma que se identifiquen las propuestas para el desarrollo de capacidades lo mas
contextualizadas posible, ya que no existe una solucién definitiva que sirva para todas las

situaciones.

RESPUESTA PAIS

META DE LA ESTRATEGIA

Costa Rica se plantea como meta de la estrategia para el abordaje integral del comportamiento

suicida, detener el aumento del nimero de casos por suicidio al 2022.

Eje 1 Biolégico
Lineamiento Estratégico: desarrollo de investigaciones en materia de abordaje integral del

comportamiento suicida.

Objetivo general 1: Promover el desarrollo de investigaciones en el tema de comportamiento
suicida a fin de tomar decisiones con base en evidencia que permita el reconocimiento de las
acciones pertinentes para el abordaje integral del suicidio y los intentos del suicidio.

Objetivo estratégico
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1.1 Incorporar el tema del comportamiento suicida en la agenda nacional de investigacion, con

el apoyo de la cooperacidn técnica y del financiamiento a las investigaciones.

Eje 2 Ambiental

Lineamiento Estratégico: Estrategias interinstitucionales e intersectoriales para la promocion

de ambientes saludables.

Objetivo general 2: Fomentar ambientes saludables en el &mbito comunitario por medio de
acciones intersectoriales e interinstitucionales para el fortalecimiento de los factores

protectores de la salud mental y la prevencion de los factores de riesgo del comportamiento

suicida.
Objetivo estratégico

2.1 Establecer la aplicacién de medidas preventivas en las diferentes infraestructuras y obras
civiles (puentes, carreteras, edificios habitacionales y oficinas) para la reduccién del acceso a

los medios para suicidarse.

2.2 Promover la recuperaciéon de espacios, dreas verdes y recreativa s fomentando los factores

protectores del comportamiento suicida. Divulgar

Eje 3 Econémico socio-cultural

Lineamiento Estratégico: estrategias interdisciplinarias, a nivel interinstitucional e intersectorial
de promocién de factores protectores de la salud vy prevencién de factores de riesgo del

comportamiento suicida.

Objetivo general 3: Fortalecer el Sistema de Protecci6n Social de la Salud Mental por medio de
acciones interinstitucionales e intersectoriales para el bienestar integral de los distintos grupos
etarios y poblacionales a lo largo del ciclo vital que permitan la reduccién del comportamiento

suicida.
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3.1 Desarrollar procesos de capacitacion, sensibilizacién y educacion permanente en el Sistema
de Proteccién Social de la Salud Mental, en la promocién de factores protectores de la salud

mental y prevencion de factores de riesgo del comportamiento suicida.

3.2 Desarrollar planes, programas, proyectos e iniciativas de promocién de los factores
protectores de la salud en el &mbito educativo, comunal, familiar y laboral para que exista una

mayor comprensién del comportamiento suicida y se actue de manera directa sobre ella.

Eje 4: sistemas y servicios de salud

Lineamiento Estratégico: abordaje integral de personas con comportamiento suicida y de
sobrevivientes o afectados por suicidio por medio de informacién oportuna y de calidad en la

notificacién de intentos de autoeliminacién y en el reporte del comportamiento suicida.

Objetivo general 4: Desarrollar un abordaje integral de las personas con comportamiento
suicida, de sobrevivientes o afectados de suicidio, mediante: el mejoramiento y ampliacion de
la cobertura nacional, la confiabilidad de la informacién sobre los intentos de autoeliminacion
y suicidios en los entes notificadores y la disponibilidad de los servicios de atencidn, para la
unificacion y articulacién de las acciones, a fin de que la toma de decisiones sea oportuna

basada en evidencia.
Objetivo estratégico

4.1 Fortalecer el sistema de informacién de vigilancia de la salud a fin de que los entes
notificadores actualicen de forma permanente los eventos de notificacion obligatoria.

4.2 Desarrollar estrategias de divulgacién de la informacién basada en evidencia.

4.3 Desarrollar una modalidad de atencién integral en los servicios de atencién hospitalaria y
extra-hospitalaria en salud, para personas con comportamiento suicida y para los
sobrevivientes por el suicidio o intento de suicidio, a fin de garantizarles una atencidéntemprana
y oportuna.

4.4 Desarrollar un sistema de respuesta rapida especifico para la atencién de personas en crisis

a cargo de un equipo especializado y articulado al sistema de emergencias 9-1-1.
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4.5 Desarrollar una oferta académica que incorpore el tema del comportamiento suicida como
un elemento de interés para el recurso humano en salud y personal de primera respuesta,

desde una perspectiva de salud publica a fin de que se fortalezca el conocimiento y acciéon en

este tema.

Eje 5 fortalecimiento institucional

Lineamientos Estratégicos: gobernanza para el abordaje integral del comportamiento suicida.

Objetivo general 5: Fortalecer el ejercicio de la rectorfa del Sistema Nacional de Salud mediante

la articulacion interinstitucional para el abordaje integral del comportamiento suicida.

Objetivo estratégico

5.1 Establecer alianzas estratégicas con actores sociales clave para la generacion de directrices,
pautas, normas y acciones que incidan en el comportamiento suicida.

5.2 Desarrollar un sistema de seguimiento, monitoreo y evaluacion de las acciones de la

estrategia que permita la toma de decisiones.
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