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Introduccion

[ suicidio es un conjunto de conductas asociadas que van desde la idea

suicida, el plan, el intento y, finalmente, el suicidio consumado, el cual
es una causa muy importante de mortalidad y, por tanto, se considera
prioridad en las politicas de salud pablica (1-2). Segin la décima edicion
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), este se define
como “la muerte ocasionada por lesion autoinfligida informada como
intencional” (3).

Las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobre mortalidad por suicidio informaron que, en 2019, el total fue de
703000 personas, con una tasa mundial de 9,0 por cada 100000 habitantes.
En la region de las Américas, en el mismo periodo, se presento una tasa de
suicidio ajustada por edad de 9,3 por cada 100000 habitantes (4). En
Colombia, seglin datos de medicina legal, esta tasa ha disminuido de
49 casos (2018) a 471 (2022) por cada 100000 habitantes (5) vy
en Bogota, segln SaluData, hubo un aumento de 4,1 casos por cada
100000 habitantes en 2019 a 53 en 2023 (6). Por otra parte, la
notificacion de los casos de intento de suicidio se inicio con el
Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (Sispro)
en 2009 hasta 2016, donde la tasa cambio de 0,9 a 36,1 casos por cada
100000 habitantes. Desde 2017, la vigilancia de este evento lo asumio el
Sistema de Vigilancia en Salud Piblica (Sivigila), con una tasa de 52,7 casos
por cada 100000 habitantes en el pais (7) y, para el 2020, se notificaron
26202 casos de intento de suicidio, lo que represento unatasa de incidencia
de 52,0 por cada 100000 habitantes (8). En Bogota, la tasa de intento de
suicidio tuvo un incremento de 5,2 casos por cada 100000 habitantes en
2019 a 10,6 casos en el ano 2022 (6).

Las grandes diferencias existentes entre paises, y aun dentro de un pais,
sugieren una interrelacion de factores de riesgo y protectores, tanto
individuales, sociales, econdémicos, como culturales. Entre algunos factores
de riesgo identificados con la conducta suicida estan: depresion, enfermedad
grave, dolor cronico, no acceso a la atenciony padecer una enfermedad mental.
Dentro de los factores protectores se incluyen algunos como la disponibilidad
de atencion en salud, el apoyo de familia y amigos, y una fuerte conexion con
personas de su comunidad (9).
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En los pacientes con cancer, es muy frecuente la idea o pensamiento suicida,
aunque son muy pocos quienes realmente intentan hacerlo o lo llevan a
cabo. Esta idea de suicidio tiene un riesgo mayor segin el tipo patologia
oncolodgica y algunos momentos durante su tratamiento (10). Existen
algunas caracteristicas en los pacientes que son objeto de seguimiento,
como son la depresion, los antecedentes psiquiatricos, los intentos de
suicidio previos, la desesperanza y la sensacion de ser una carga para los
demas; y algunos riesgos mas relacionados con el pronostico del cancer, el
estadio y el tiempo transcurrido desde el diagnostico (10-11).

Un estudio retrospectivo realizado por el Grupo Cuidado Paliativo del
INC, de pacientes atendidos entre los anos 2018 y 2019, encontrdo que
unicamente dos murieron por suicidio. Se establecieron algunos factores
de riesgo al diagnostico oncologico, como consumo de tabaco y alcohol,
estrés economico, social y familiar, y en uno de los pacientes un trastorno
depresivo mayor (12).

Este boletin describe el proceso de vigilancia epidemiologica y notificacion
de las conductas suicidas, asi como las actividades generales del Instituto
Nacional de Cancerologia (INC), en el marco del Sivigila. En este sentido,
se aclara que, para Colombia, excepto para Bogota D. C., se notifica el
intento de suicidio y en Bogota se notifica la conducta suicida. Ademas, se
presentan los resultados de la vigilancia de todos los eventos de interés
en salud publicay de las estadisticas vitales en el INC durante el ano 2023,
con el abordaje del tema cancery el riesgo de suicidio.



Vigilancia epidemiologica
de intento de suicidio
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1. Vigilancia epidemiologica de intento de suicidio

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define el intento de suicidio como: “una
conducta autoinfligida, iniciada y realizada por un individuo con el uso de diferentes
métodos, sin la intervencion de otros y sin resultado fatal”, ademas, el intento suicida
es uno de los factores de riesgo mas importantes para que ocurra el suicidio consumado (13).
Segin la CIE-10, la quinta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico (DSM-5) y la Asociacion
Psiquiatrica Americana (APA), el intento de suicidio no es un diagnostico en si mismo,
sino un sintoma de malestar o trastorno emocional o mental y, por tanto, es importante
tener en cuenta otros sintomas emocionales o comportamentales que pueden llevar a la
identificacion de casos (7).

En el marco del Plan de Accion sobre Salud Mental 2013-2030 (14), los Estados miembros se
comprometieron a desarrollar acciones para reducir la tasa de suicidio en un tercio de los
casos a 2030. Una de las estrategias adoptadas por Colombia fue la implementacion del
sistema de vigilancia epidemiologica de los eventos de interés en salud mental, incluida la
conducta suicida, mediante la Ley 1616 de 2013 (art. 35) (15). En este sentido, la vigilancia en
particular del evento “intento de suicidio”, se establecio mediante la notificacion al Sivigila
y las estrategias se enmarcan en la vigilancia basada en eventos (rutinaria) de los casos
nuevos y confirmados, con el fin de generar informacion Gtil y oportuna para la toma de
decisiones en el marco de la Politica Nacional de Salud Mental (16).

1.1. Descripcion de la vigilancia de intento de suicidio

Se adoptaron dos estrategias de vigilancia: activa y pasiva. La vigilancia activa se realizo
por blsqueda de fuentes secundarias con la bisqueda activa institucional (BAI), mediante
cruce de informacion con la notificacion de casos confirmados de intento de suicidio;
mientras que la vigilancia pasiva o regular se realizo mediante la notificacion individual por
la Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) de casos confirmados, con el uso de la ficha
de notificacion individual “intento de suicidio”, codigo INS 356.

1.2. Definiciones operativas de caso

Para Colombia, se construyo la definicion de caso para intento de suicidio con base en los
conceptos establecidos por la OPS/OMS (tabla 1).
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Tabla 1. Definicion operativa de caso de intento de suicidio, Colombia (2023)

Tipo de caso

Caso confirmado
clinicamente
Caso descartado

Ajustes de los
casos

Definicion

Conducta potencialmente lesiva, autoinfligida y sin resultado fatal,
para la que existe evidencia implicita o explicita de intencionalidad
de provocarse la muerte. Dicha conducta puede causar o no lesiones,
independientemente de la letalidad del método*.

Se descartan los casos que no cumplan con la definicion, como el plan
o la ideacion suicida, y las intoxicaciones accidentales.

Los ajustes a la informacion de casos de intento de suicidio se deben
realizar a mas tardar en el periodo epidemiolégico inmediatamente
posterior a la notificacion del caso, de conformidad con los mecanismos
definidos por el sistema.

Los ajustes permitidos a los casos notificados son:

e Ajuste D: “error de digitacion”.

e Ajuste 6: “descartado”, cuando después de analizar el caso se
concluye que no cumple con la definicion operativa del caso.

e Ajuste 7: “otro ajuste”, para actualizar los datos de cualquier variable
de la ficha de notificacion, excepto el tipo de evento, la UPGD, el
numero de identificacion y la fecha de notificacion.

UPGD: unidad primaria generadora de datos.
*Informacion basada en conceptos de la Organizacion Mundial de la Salud y tomada del Instituto Nacional de Salud.

Fuente: (8).

1.3. Notificacion de conducta suicida

El INC (como unidad primaria generadora de datos o UPGD) debe notificar a la Secretaria
Distrital de Salud (SDS). En Bogota, la SDS establecio la notificacion de la conducta suicida
(ideacion suicida, amenaza suicida, intento suicida y suicidio consumado) para la vigilancia del
evento, por parte de la UPGD o por la unidad informadora, de forma individual, inmediata y
semanal, a través de la ficha de datos basicos y complementarios a las unidades notificadoras,
quienes deben ingresar los casos al aplicativo Sivigila Distrital (17).

El subsistema de vigilancia epidemiologica de la conducta suicida de la SDS definio los eventos
de la siguiente manera:

e Ideacion suicida: se refiere a pensamientos en los que la persona considera la opcion
de atentar contra su propia vida (“me quiero matar”). Pueden tener diferentes grados
de elaboracion, pero todos representan una senal de alerta.

e Amenaza suicida: punto intermedio entre la ideacion y el intento de suicidio, en que la
persona da indicios claros (verbales o no verbales) de que va a intentar suicidarse con
un mecanismo establecido, puede ser como chantaje a las personas queridas o como
manifestacion clara de su sufrimiento vital a las personas de su entorno.
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e Intento de suicidio: conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal,
para la que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse
la muerte. Dicha conducta puede causar o no lesiones, independientemente de la
letalidad del método.

e Suicidio consumado (muerte por suicidio): acto autolesivo intencionado con resultado
de muerte.

1.4. Flujo de informacion

El Instituto Nacional de Salud (INS) se encargara de consolidar, analizar y divulgar la informacion
proveniente de los departamentos. El flujo de informacion para la recoleccion de datos corresponde
al procedimiento nacional de notificacion de eventos. Para consultar mas informacion general,
remitase al documento “Manual del usuario - sistema aplicativo Sivigila”, en el portal web del INS
(disponible en: https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Lineamientosydocumentos/1%20
Manual_SIVIGILA 2018_2020.pdf).

Desde el INC (como UPGD), el psiquiatra, psicologo o médico, reporta el caso que detecta mediante
el diligenciamiento del formato de registros para eventos en salud mental de vigilancia en salud
publica, creada por la SDS, para la recoleccion de datos, la cual incluye la ficha de datos basicos
(cara A) y los datos complementarios (cara B); una vez diligenciada, se debe remitir a la oficina de
Vigilancia Epidemiologica del Cancer (Subdireccion de Investigaciones y Salud Piblica), donde el
profesional encargado en vigilancia debe enviar la ficha a la entidad referente local, de alli sera
enviada a la entidad distrital y luego al ambito nacional. El protocolo se encuentra disponible en el
siguiente enlace: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Intento%20de%20

suicidio.pdf

1.5. Responsabilidades del INC como UPGD

ELINC tiene las siguientes responsabilidades:

e Diligenciar la ficha Gnica de notificacion individual de datos basicos y complementarios con
periodicidad inmediata.

e Notificar los casos de intento suicida o suicidio consumado de forma inmediata y los de
ideacion o amenaza suicida semanalmente, a la Unidad Notificadora Municipal.

e Realizar el proceso de depuracion, validacion de la calidad del dato y analisis de la
informacion generada de la notificacion del evento.

e Socializar e implementar el presente protocolo en la red de prestadores de servicios de
salud, garantizando la notificacion y atencion oportuna de los casos.

e Garantizar las acciones individuales e integrales en los casos de intento de suicidio, acorde
con lo establecido en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y a la
normatividad vigente.


https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Lineamientosydocumentos/1.%20Manual_SIVIGILA_2018_2020.pdf
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Lineamientosydocumentos/1.%20Manual_SIVIGILA_2018_2020.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Intento%20de%20suicidio.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Intento%20de%20suicidio.pdf
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e Analizary utilizar la informacion derivada del proceso de vigilancia para orientar la toma de
decisiones en beneficio de su poblacion afiliada.

e Divulgar en los espacios institucionales, como el Comité de Estadisticas Vitales u otros, los
hallazgos y resultados de los analisis realizados al evento.

1.6. Resultados de la vigilancia de la conducta suicida en el INC
(2020-2023)

Para la vigilancia de la conducta suicida en pacientes atendidos en el INC, se tuvieron en
consideracion las caracteristicas de la poblacion atendida con cancer, la definicion de caso,
las estrategias de vigilancia definidas y los procesos de socializacion en el area clinica para la
identificacion de los eventos (8). En el periodo 2020-2023, fueron identificados en el INC 35
casos de conducta suicida, 25 (71,4 %) casos en mujeres y 2 casos (5,7%) en menores de 15 ahos.
El 42,9 % (15 casos) ocurrieron en pacientes entre 15y 44 anos y 13 casos (37,1%) se presentaron
en el grupo de 45 a 64 anos; asi, el 80% de los casos se dio en estos dos grupos de edad.
Los diagnodsticos oncologicos mas comunes entre los casos notificados correspondieron a
tumores malignos de mama (22,9 %), leucemias (17,2%) y tumores malignos de cuello uterino
(11,4 %). Del total de casos, 22 (62,9 %) pertenecian al régimen subsidiado; 10 (28,6 %) tuvieron
como ocupacion cesante, 8 (22,9%) el hogary 4 (11,4 %) eran estudiantes. Con relacion al tipo de
evento, el 65,7% (23 casos) fueron ideacion suicida (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los casos de conducta suicida, INC (2020-2023)

Variable Categorias de la variable n %
2020 6 171
5 20 8 22,9
Ano de notificacion
2022 6 17,1
2023 15 42,9
Masculino 10 28,6
Sexo .
Femenino 25 1,4
Menor de 1 ano 0 0,0
De 1a 4 anos 0 0,0
De 5 a 14 anos 2 5,7
Edad -
De 15 a 44 anos 15 42,9
De 45 a 64 anos 13 371
De 65 anos 'y mas 5 14,3

Continda...



Boletin Epidemiologico N.° 17 INC - 2024

Variable Categorias de la variable n %
C50 - Tumor maligno de la mama 8 22,9
C53 - Tumor maligno del cuello del Gtero 4 1,4
C40 - C41 - Tumor maligno de los huesos 4 1,4
(92 - Leucemia mieloide 3 8,6
C91 - Leucemia linfoide 3 8,6
C18 - Tumor maligno del colon 2 57
Diagnostico €73, C75 - Tumor maligno de tiroides y otras 2 2,9
glandulas endocrinas
C71 - Tumor maligno del encéfalo 2 5,7
C90 - Mieloma maultiple 1 2,9
C85 - Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no 1 2,9
especificado
C81 - Enfermedad de Hodgkin 1 2,9
C46 - Sarcoma de Kaposi 1 2,9
C16 - Tumor maligno del estomago 1 2,9
Con patologia oncologica descartada 1 2,9
Familiar de paciente 1 2,9
Subsidiado 22 62,9
. Contributivo 11 31,4
Régimen de salud .
Especial 1 2,9
No afiliado 1 2,9
Cesante, sin ocupacion o desempleado 10 28,6
Hogar (ama de casa) 8 22,9
Estudiante 4 11,4
Oficios varios 3 8,6
Operario 2 57
Cajero de banco 1 2,9
Ocupacion Construccion 1 2,9
Habitante de calle 1 2,9
Mecanico automotriz 1 2,9
Pensionado 1 2,9
Privado de la libertad 1 2,9
Vendedor ambulante 1 2,9
Reciclador 1 2,9

INC: Instituto Nacional de Cancerologia.
Fuente: Sivigila, notificacion de salud mental, Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC, 2020-2023.
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2. Resultados de la notificacion al Sivigila en 2023

2.1. Eventos de notificacion obligatoria

Durante el ano 2023, el INC reporto6 440 casos individuales de eventos de interés en salud piblica
al Sivigila, los cuales se dividieron en: 432 casos confirmados, de los cuales, 417 fueron por medio
de laboratorio clinico (94,7 %); 5 casos de vigilancia de violencia de género e intrafamiliar que
quedaron como eventos sospechosos porque no estuvieron sujetos de ajustes segin directriz
de la SDS; 2 eventos mas notificados fueron infeccion respiratoria aguda (IRA) por virus nuevo
(244 casos) y cancer en menores de 18 anos (84 casos); y 1 caso confirmado por laboratorio de
infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) inusitada, en profesional de la salud (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de eventos de interés en salud publica notificados, por clasificacion de
caso, INC (2023)

Confirmado
Evento Sospechoso Probable Por Por Descartado Total
laboratorio clinica

Cancer de mamay cuello 0 0 37 0 0 37
uterino
Cancer en menores de 18 0 0 84 0 0 84
anos
Enfermedades huérfanas- 0 0 18 2 0 20
raras
Hepatitis By C 0 0 5 0
Infecciones asociadas a 0 0 3 1 0 4
dispositivos
IRAG inusitada 0 0 1 0 0 1
COVID-19 0 0 244 0 0 244
Mortalidad materna 0 0 0 3 0 3
Tuberculosis 0 0 21 2 0 23
Varicela 0 0 7 0 7
Violencia de género e 5 0 0 0 5
intrafamiliar
VIH/sida/mortalidad por 0 0 4 0 0 4
sida
Viruela simica 0 0 0 0 3 3
Total 5 0 417 15 3 440

COVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019; INC: Instituto Nacional de Cancerologia; IRAG: infeccion respiratoria
aguda grave; sida: sindrome de inmunodeficiencia adquirida; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Fuente: Sivigila, Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC, 2023.
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Segin la distribucion de los eventos (440) en el ano 2023, se reportaron 244 (55,4 %) casos en
mujeres. Después del COVID-19, los eventos de mayor notificacion fueron cancer en menores
de 18 anos, cancer de mama y cuello uterino, y tuberculosis. Ademas, se presentaron 7 casos de
varicela, 4 de estos asociados a un brote en el servicio de pediatria (figura 1).

IRAG inusitada 1 H Femenino
Viruela simica 3 Masculino

Mortalidad materna
Infecciones asociadas a dispositivos

VIH/sida/mortalidad por sida

Violencia de género e intrafamiliar

Hepatitis By C

Varicela

Enfermedades huérfanas

Tuberculosis

Cancer de mamay cuello uterino
Cancer en menores de 18 anos 45
CovID - 19 13 131

150

150 50

N.° de casos

COVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019; INC: Instituto Nacional de Cancerologia; IRAG: infeccion respiratoria aguda
grave; sida: sindrome de inmunodeficiencia adquirida; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Fuente: Sivigila, Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC, 2023.

Figura 1. Distribucion de eventos de interés en salud publica, por sexo, INC (2023)

En 2023 disminuy0 la notificacion de casos, pasando de 1075 (afio 2022) a 440 casos (afio 2023).
Esta disminucion estuvo relacionada con menos eventos de cancer en menores de 18 anos
(94 en el afo 2022 a 84 en el ano 2023) y por la disminucion de COVID-19 en el INC (914 casos
confirmados en el afio 2022 a 244 casos en el ano 2023) (figura 2).
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2023
H 2022

Intento de suicidio

IRAG inusitada

Varicela individual

Violencia de género e intrafamiliar
Viruela simica

Mortalidad materna

Enfermedades huérfanas
VIH/sida/mortalidad por sida
Hepatitis By C

Infecciones asociadas a dispositivos

Tuberculosis

Cancer de mamay cuello uterino

Cancer en menores de 18 afnos

COVID-19
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N.° de casos

COVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019; INC: Instituto Nacional de Cancerologia; IRAG: infeccion respiratoria
aguda grave; sida: sindrome de inmunodeficiencia adquirida; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Fuente: Sivigila, Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC, 2022-2023.

Figura 2. Distribucion de eventos de interés en salud piblica, por ano de notificacion, INC
(2022-2023)

En la distribucion por grupos de edad, el evento COVID-19 se reporto principalmente en los
grupos etarios de 45 a 64 anos (104 casos; 42,6 %) y de 65 anos y mas (76 casos; 31,1%). El evento
de cancer en menores de 18 afos se concentrd en el grupo etario de 5 a 14 anos (43 casos,
51,9%); el evento cancer de mamay cuello uterino (15 casos Gnicamente por cancer de mama;
40,5%) predominod en el grupo de 65 afos y mas, y la tuberculosis predomind en pacientes
entre los 65 afios y mas (figura 3).
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Violencia de género e intrafamiliar
Viruela simica

Varicela

VIH/sida/mortalidad por sida
Tuberculosis

Mortalidad materna

IRAG inusitada

CovID - 19

Infecciones asociadas a dispositivos
Hepatitis By C

Enfermedades huérfanas

Cancer en menores de 18 afnos

Cancer de mama y cuello uterino

T
50 100 150 200 250

N.° de casos

Menores de 1 ano mDe 1a4anos De 5 a 14 anos De 15 a 44 anos HDe 45a 64 afos M De 65 anosy mas

COVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019; INC: Instituto Nacional de Cancerologia; IRAG: infeccion respiratoria
aguda grave; sida: sindrome de inmunodeficiencia adquirida; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Fuente: Datos Sivigila, Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC, 2023.

Figura 3. Distribucion de eventos de interés en salud publica, por grupo de edad, INC (2023)

La mayoria de los casos notificados de eventos de interés en salud publica correspondieron a
residentes de Bogota (232; 52,7 % de los reportes), seguidos de los departamentos de influencia:
Cundinamarca (45; 10,2 %); Boyaca (32; 7,2 %); Meta (28; 6,3 %) y Casanare (17; 3,8 %). De los casos
o eventos notificados, el 62,7% (256) se presentaron en pacientes del régimen subsidiado y el
32,5% (143) en el régimen contributivo. Ademas, se identificaron 16 (3,6 %) casos en pacientes
no asegurados al SGSSS (figura 4).

Instituto Nacional de Cancerologia
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INC: Instituto Nacional de Cancerologia.

Fuente: Sivigila, Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC, 2023.

Figura 4. Distribucion de eventos de interés en salud publica, por régimen de afiliacion al SGSSS,
seglin lugar de residencia habitual, INC (2023)

Se notificaron 22 defunciones consideradas eventos de interés en salud publica, donde el 36 %
(8 muertes) ocurrieron por cancer en menores de 18 afnos. El segundo evento que presento
mayor frecuencia de muertes fue la tuberculosis, con un 31,8 % (7 muertes) de los casos, seguido
por la mortalidad materna tardia con un 16,6 % (3 muertes) (tabla 4).

Instituto Nacional de Cancerologia
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Tabla 4. Distribucion de muertes por eventos de interés en salud piblica, segin sexo, INC (2023)

Evento Masculino Femenino Total

Cancer en menores de 18 anos 6 2 8
Infecciones asociadas a dispositivos
COVID-19

Mortalidad materna

Tuberculosis

VIH/sida/mortalidad por sida

Total 12 10 22

COVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019; INC: Instituto Nacional de Cancerologia; sida: sindrome de
inmunodeficiencia adquirida; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

- W O A A

1 2
0 1
3 3
4 7
0 1

Fuente: Sivigila, Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC, 2023.

De los eventos confirmados y notificados al Sivigila (n = 440), se observo que 67 (15,2 %) pacientes
tenian diagnostico de leucemia, 64 (14,5 %) presentaron un tumor maligno de mama, 44 (10,0 %)
linfoma no Hodgkin y otros linfomas no especificados, 30 (6,8 %) tumor maligno de los huesos y
27(6,1%) melanomay otros tumores malignos de la piel (tabla 5). Para este analisis, se incluyeron
11 casos (2,8 %) de COVID-19 que ocurrieron en funcionarios del INC, pacientes no oncologicos y
posibles donantes de médula 6sea, que por su resultado positivo fueron ingresados en la notificacion
de Sivigila (tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de pacientes por diagnostico oncologico con eventos de interés en salud
publica, segiin sexo, INC (2023)

Diagnostico oncologico* Evento Masculino Femenino Total
Coo-CNn CovID-19 4 2 6
Tumor maligno de labio, ~ Tuberculosis 0 1 1
cavidad bucal y faringe Mortalidad materna 0 1 1
C15 - C16 COovID-19 6 3 9
Tumor maligno de Infecciones asociadas a 0 1 1
esofago y estdmago dispositivos

Hepatitis By C 1 0 1
18 - C21 CovID-19 7 5 12
Tumor maligno de colon, ~ Tuberculosis 1 1 2
rectoy ano VIH/sida/mortalidad por sida 1 0 1

Continda...



Diagnostico oncologico*
C22 - C24

Tumor maligno de higado,
vias biliares intrahepaticas,
vesicula biliar y otras
partes no especificadas de
las vias biliares

C25-(C26
Tumor maligno del

pancreas y mal definido de
los organos digestivos

C31

Tumor maligno de senos
paranasales

C32

Tumor maligno de la
laringe

C34

Tumor maligno de
bronquios y pulmon

C38

Tumor maligno del corazon,
mediastino y pleura

C40 - C41

Tumor maligno de los
huesos y de los cartilagos
articulares

C43 - Clibs

Melanoma 'y otros tumores
malignos de la piel
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Evento

Cancer en menores de 18 anos

COVID-19

COVID-19

Varicela individual

COVID-19

COVID-19

Tuberculosis

Tuberculosis

Cancer en menores de 18 anos
Enfermedades huérfanas-raras
CoviID-19

Varicela individual

Mortalidad materna

Tuberculosis

Violencia de género e intrafamiliar
CoviID-19

Tuberculosis

Enfermedades huérfanas-raras

Masculino Femenino Total

0

- o O N O O N

12

1

O O -~ O O W Ww

13

—

1

10

A A a N O Vv

25

1

Continda...
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Diagnostico oncologico*
C45

Mesotelioma
C48 - C49
Tumor maligno del

peritoneo, retroperitoneo y
de los tejidos blandos

(50

Tumor maligno de la mama

(52 - C55

Tumor maligno de vagina,
cuelloy cuerpo uterinoy
Utero, parte no especificada

(56 - C58

Tumor maligno del ovario y
de la placenta

coe1

Tumor maligno de la
prostata

C62

Tumor maligno del
testiculo

C64 - C68

Tumor maligno del rinon,

la vejiga urinaria y otros
organos urinarios

Evento

Tuberculosis

COVID-19
Cancer en menores de 18 anos

Tuberculosis

Cancer de mamay cuello uterino
Enfermedades huérfanas-raras
HepatitisBy C

CoviID-19

Tuberculosis

Violencia de género e intrafamiliar
Cancer en menores de 18 anos
Cancer de mamay cuello uterino
CovID-19

Tuberculosis

Enfermedades huérfanas-raras
Violencia de género e intrafamiliar
Cancer en menores de 18 anos
CovID-19

Mortalidad materna

Infecciones asociadas a
dispositivos

COVID-19

Cancer en menores de 18 anos
COVID-19

Cancer en menores de 18 anos
Enfermedades huérfanas-raras
COVID-19

Infecciones asociadas a
dispositivos

Masculino Femenino Total

1 0 1
6
1 0 1
1 30 31
0 2 2
0 1 1
0 25 25
0 4 4
0
0
0 6 6
0 15 15
0 2 2
0 1 1
0 1 1
0 2 2
0 2 2
0 1 1
1 0 1
7 0 7
3 0 3
2 0 2
1 5
1 3 4
1 0 1

Continaa...



Diagnostico oncologico*
C69
Tumor maligno del ojoy
Sus anexos
cn
Tumor maligno del
encéfalo
C73 - C75
Tumor maligno de la

glandula tiroides y otras
glandulas endocrinas

C80

Tumor maligno de sitios
no especificados

C81
Enfermedad de Hodgkin

(€82 - C83 - €85

Linfoma no Hodgkin
y otros linfomas no
especificados

€90

Mieloma maltiple y
tumores malignos de
células plasmaticas

€91 - C95

Leucemias especificas y
otras no especificadas
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Evento

Cancer en menores de 18 anos

COVID-19

COVID-19

Cancer en menores de 18 anos
COVID-19

Tuberculosis

COVID-19

Cancer en menores de 18 anos
CovID-19

VIH/sida/mortalidad por sida
Viruela simica

CovID-19

Cancer en menores de 18 anos
Tuberculosis

Infecciones asociadas a
dispositivos

Enfermedades huérfanas-raras
CovID-19

Tuberculosis

Varicela individual

Cancer en menores de 18 anos
CoviID-19

Tuberculosis

Varicela individual
VIH/sida/mortalidad por sida
Enfermedades huérfanas-raras
Violencia de género e intrafamiliar

Masculino Femenino Total

L 5 16
3 0 3
1 0 1
1 9
4 12
0 2 2
1 0 1
3 3 6
1 1 2
1 0 1
1 0 1

20 18 38
1 4
1 1
0 1 1
0 1 1
5 4 9
0 1 1
1 0 1

13 8 21

24 15 39
2 0 2
1 1 2
0 1 1
1 0 1
0 1 1

Continda...
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Diagnostico oncologico* Evento Masculino Femenino Total
D10 - D36 CovID-19 1 2 3
Leiomioma del Gtero Viruela simica 1 0 1
Violencia de género e intrafamiliar 1 0 1

D48

Tumor de

comportamiento incierto Enfermedades huérfanas-raras 0 1 1

o desconocido de otros

sitios

D61 - D75 - D76 Enfermedades huérfanas-raras 0 1 1

Otras anemias aplasicas,

enfermedades de

la sangrey las que COVID-19 1 2 3

afectan al sistema

reticuloendotelial

Q85

Facomatosis no Enfermedades huérfanas-raras 1 0 1

clasificadas en otra parte

Sin patologia oncologica  HepatitisBy C 2 0 2
CovID-19 2 0 2
Tuberculosis 1 0 1
Varicela individual 1 0 1
VIH/sida/mortalidad por sida 1 0 1
Viruela simica 1 0 1

Donante HepatitisBy C 0 1 1

Funcionario del INC IRAG inusitada 0 1 1
CovID-19 0 1 1

Total 196 244 440

COVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019; INC: Instituto Nacional de Cancerologia; IRAG: infeccion respiratoria
aguda grave; sida: sindrome de inmunodeficiencia adquirida; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

*Seglin la décima edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC, 2023.
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2.2. Busqueda activa institucional (BAI)

En el proceso de bisqueda activa institucional (BAl), con los registros individuales de prestacion
de servicios (RIPS) y los certificados de defuncion, se identificaron siete casos por notificar al
Sivigila en 2023. Para el evento “cancer de mama y cuello uterino” se identificaron dos casos,
para “enfermedades huérfanas” dos casos y para “infecciones asociadas a dispositivos” tres
casos. Para el evento COVID-19, se ingresaron 185 eventos por fuente BAI, esto debido a que
todos los casos positivos en personas asintomaticas, por directriz de la SDS, debian ingresar
con esta fuente de notificacion sin que estuvieran relacionados con inoportunidad en la
notificacion del evento.

2.3. Notificacion colectiva

De acuerdo con los lineamientos para la vigilancia de eventos colectivos, durante el ano 2023
se realizo la notificacion de dos eventos:

1) Morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) (232 casos); este evento aumentd con
respecto al ano 2022. Para los periodos epidemiologicos lll, V, X y XIIl se observaron cuatro picos
epidemiologicos: marzo, mayo, octubre y diciembre, que correspondieron a los picos presentados
historicamente en el distrito de Bogota.

2) Morbilidad por enfermedad diarreica aguda (EDA), 10 casos, con una tendencia a la
disminucion, frente a 14 casos en 2022. El evento de morbilidad por EDA se notifico
retrospectivamente, haciendo uso de los RIPS (figura 5).
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Periodo epidemiologico

EDA: enfermedad diarreica aguda; INC: Instituto Nacional de Cancerologia; IRA: infeccion respiratoria aguda.

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiolégica del Cancer, INC, 2023.

Figura 5. Distribucion de la notificacion colectiva para IRA-EDA, por periodo epidemiologico, INC (2023)



Indicadores de los
certificados de
defuncion 2023.
Acciones de mejora




Boletin Epidemiologico N.° 17 INC - 2024

3. quicadores de los certificados de defuncion 2023.
Acciones de mejora

Con base en el Registro Unico de Afiliados, mddulo de nacimientos y defunciones (RUAF-ND), se
presentan los resultados del seguimiento realizado a los indicadores de cobertura, oportunidad
y calidad en el registro de los certificados de defuncion en el INC.

3.1. Cobertura

Durante el ano 2023 se presentaron 1267 defunciones, 4 mas en comparacion con 2022, y el
comportamiento de la mortalidad presenté mayor ocurrencia en abril, agosto y diciembre. El menor
nimero de defunciones se presentd en noviembre (figura 6). Con corte al 31 de diciembre de 2023,
el INC logro una cobertura del 100%, debido a la continuidad de la mejora en el proceso de
diligenciamiento de certificados de defuncion.

15 119
104 104 4o 104 106

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic

N.° de muertes

INC: Instituto Nacional de Cancerologia.

Fuente: RUAF-ND-2023 y Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC, 2023.

Figura 6. Distribucion de muertes por mes de ocurrencia, INC (2023)

Instituto Nacional de Cancerologia
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La mayor proporcion de certificacion institucional de la defuncion se diligencié en los grupos
de Medicina Interna e Infectologia, Grupo de Atencion Inmediata en Cancer (GAICA), Cuidado
Paliativo y en la unidad de cuidados intensivos (UCI), que en conjunto sumaron el 88,4% de las
certificaciones institucionales. La alta proporcion en el servicio de medicina interna se debio
a la condicion de certificar algunas muertes ocurridas en el GAICA, asi como las ocurridas en
otros servicios y las defunciones domiciliarias (figura 7).

GAICA 28,7 %
Medicina interna
Cuidado Paliativo

ucl

Extension Hospitalaria
Hematologia

Pediatria

ucip

Urologia

Cirugia de Torax
Ortopedia

Seno y Tejidos Blandos
Cabezay cuello
Gastroenterologia
Medicina Legal

Neurocirugia

Oncologia Clinica

T T T T 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40

% de muertes

GAICA: Grupo de Atencion Inmediata en Cancer; INC: Instituto Nacional de Cancerologia; UCI: unidad de cuidados
intensivos; UCIP: unidad de cuidados intensivos pediatrico.

Fuente: RUAF-ND-2023 y Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC, 2023.

Figura 7. Distribucion de muertes segln el servicio del certificador, INC (2023)

Instituto Nacional de Cancerologia
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3.2. Oportunidad

El tiempo promedio para diligenciar cada certificado en el ano 2023, en el aplicativo RUAF-ND,
fue de 2,5 dias, valor que sobrepasa el estandar definido por los entes de control (menor o igual
a 1dia), aunque el 79% de los certificados de defuncion fue diligenciado de manera inmediata
0 en un tiempo menor a 24 horas en el aplicativo web RUAF-ND (figura 8). EL 1% se diligencio
hasta una semana posterior a la muerte y un 10% hasta en un mes, esta inoportunidad se
presento por fallas intermitentes en el servidor del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por
lo que, como plan de contingencia, se entregaron certificados en fisico durante los meses de
septiembre a diciembre y, al recibir la directriz por parte de la Secretaria Distrital de Salud, se
realizo ingreso de los certificados al aplicativo RUAF-ND-V2.

m 2022
2023
Hasta un mes
10 %
1%
Hasta una semana
1%
929 %
79 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% certificados de defuncion diligenciados
INC: Instituto Nacional de Cancerologia.
Fuente: RUAF-ND-2023 y Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC, 2022-2023.

Figura 8. Oportunidad en el diligenciamiento de los certificados de defuncion, INC (2022-2023)

Segln el tiempo promedio de diligenciamiento de los certificados de defuncion, la mayoria de
los servicios se vieron afectados por la falla en el aplicativo (tabla 6), sin embargo, al momento
de la contingencia no se present6 ningin inconveniente con el diligenciamiento y entrega de
los certificados de defuncion en fisico.
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Tabla 6. Oportunidad en el diligenciamiento de los certificados de defuncion por servicio, INC
(2022-2023)

2022 2023
Servicio N.° de Dias N.° de Dias
certificados (Promedio) certificados (Promedio)

GAICA 3N 0 363 2,8
Medicina Interna 361 0 297 2,7
Cuidado Paliativo 173 0 247 2,4
ucl 184 0 213 2,2
Extension Hospitalaria 25 0 A 1,9
Hematologia 91 0 31 2,6
Pediatria 20 0 21 1,6
ucCIpP 15 0 16 3,0
Urologia 0 8 0,4
Cirugia de Torax 0 6 0,2
Cabezay Cuello 1 0 5 3,2
Seno y Tejidos Blandos 0 5 1,8
Ortopedia 0 5 1,2
Gastroenterologia 29 0 4 2,0
Medicina Legal 2 0 3 1,3
Oncologia Clinica 20 0 1 0,0
Neurocirugia 1 0 1 1,0
Ginecologia 9 0 0 0,0
Total 1263 0 1267 2,5

GAICA: Grupo de Atencion Inmediata en Cancer; INC: Instituto Nacional de Cancerologia; UCI: unidad de cuidados
intensivos; UCIP: unidad de cuidados intensivos pediatrico.

Fuente: RUAF-ND-2022-2023 y Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC, 2023.

3.3. Calidad

Para el ano 2023, el INC recibio las visitas de seguimiento realizadas por la Subred de Servicio de
Salud Centro Oriente, con la verificacion de la calidad en el diligenciamiento de los certificados
de defuncion. La revision se enfoco en la georreferenciacion, cadena causal y oportunidad en
el diligenciamiento del certificado. De los 1267 certificados diligenciados, el 100 % tuvieron un
adecuado diligenciamiento.
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3.4. Acciones de mejora

Con el mejoramiento continuo de los procesos definidos, en el ano 2023 se realizaron las
siguientes actividades:

e Capacitacion en el diligenciamiento de los certificados de defuncion a los médicos de las
diferentes especialidades del INC, con énfasis en la cadena causal.

e Verificacion de los criterios de calidad de la informacion al 100% de los certificados
expedidos por el INC, en los que se consideraron las variables de georreferenciacion y
cadena causal.

e Seguimiento semanal (precritica de los certificados expedidos) y comunicacion a la
Subdireccion de Atencion Médica y Docencia, de los certificados sin diligenciar y con
hallazgos, que debian ser corregidos en la cadena causal, con el fin de retroalimentar al
médico responsable sobre el diligenciamiento del certificado de defuncion.

e Asesoria individual y permanente a los servicios de la Subdireccion de Atencion Médica,
desde el Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer.

Nota: cualquier orientacion relacionada con el diligenciamiento de los
certificados de defuncion puede ser solicitada en la Oficina del Grupo Vigilancia
Epidemiologica del Cancer, en la extension 4804 o al correo de Johanna Fuentes

(jafuentes@cancer.gov.co).



mailto:jafuentes@cancer.gov.co

Temas de interes:
Cancer y riesgo de suicidio
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4. Tema de interes
Cancer y riesgo de suicidio

Es innegable la relacion entre la enfermedad oncologica y la tension emocional concomitante,
por lo que al tener en cuenta la dificil trayectoria del tratamiento del cancer, los procesos de
recuperacion y la posibilidad de muerte por la enfermedad, los pacientes se encuentran en un
alto riesgo de angustia psicologica y suicidio (18).

La tendencia al incremento de la frecuencia, la prevalencia y la mortalidad por cancer que se
espera en los proximos 40 anos, sugiere que la carga por enfermedades malignas es, y seguira
siendo por mucho tiempo, de proporciones epidémicas (19). Segin las estadisticas del INC, para
el ano 2022, la institucion atendio 6387 casos nuevos de cancer, con un incremento porcentual
del 14,8 % con relacion al afo anterior con 5562 casos (20).

Asi como el cancer, el suicidio es una importante causa de muerte en el mundo y su incidencia esta
aumentando a escala global, considerandose como un grave problema de salud puiblica (21).
Para tener una idea de la magnitud del problema, su dimension epidemiologica y relevancia
social, basta decir que es la principal causa de muerte violenta en la poblacion general (22).
Segin la OMS, un intento de suicido no consumado es el factor individual de riesgo mas
relevante. En un ano, se suicidan en el mundo cerca de setecientas mil personas y, por cada
suicidio consumado, hay muchos intentos (23).

Tan solo en Colombia, las cifras del Instituto Nacional de Medicina Legal del ano 2021 evidencian
que se suicidaron 9,0 hombres por cada 100000 habitantes, frente a 2,2 mujeres por cada 100000
habitantes (5). Los intentos de suicidio, segiin los datos reportados en el Sivigila para ese mismo ano,
fueron mas frecuentes en mujeres (73,2) que en hombres (42,7) (tasas por cada 100000 habitantes) (3).

El establecer una tasa de mortalidad por suicidio en pacientes con cancer ha sido objeto de
maltiples estudios. Asi, Amiri y Behnezhad (24) lograron establecer la razon de mortalidad
estandarizada (SMR, segiin sus siglas en inglés) agrupada para la mortalidad por suicidio, en
pacientes con cancer (SMR=1,55; intervalo de confianza del 95% (IC,,,)=1,37-1,74) e informaron
los siguientes resultados en funcion de los subtipos de cancer: SMR agrupado=2,06; IC,=1,32-
3,23 y p<0,001 para canceres de esofago, estdbmago, pancreas e higado; SMR=1,57; IC,, ,=1,26-1,97
y p <0,001 para canceres de colon y recto; SMR=3,07; IC,,=2,20-4,28, y p <0,001 para canceres de
bronquios, traquea y pulmon; SMR=1,24; IC,,,=1,03-1,48, y p=0,020 para cancer de mama; SMR=1,71;
IC,,,=1,38-2,12'y p <0,001 para cancer de prostata (24).

Otro estudio mostro que los pacientes con cancer tienen un mayor riesgo de suicidio y que hay
factores especificos implicados en esta asociacion, como el sexo masculino, la edad avanzada, el
diagnostico de cancer dentro del primer ano y algunos sitios especificos del tumor (25). De estos
estudios, se destaca el esfuerzo por identificar la complejidad del analisis de las causas asociadas al
suicidio en el paciente con cancer, ya que intentan mencionar algunos desafios de la investigacion,
como es la presencia del sesgo de publicacion en algunos estudios incluidos y la dificultad para


https://www.tandfonline.com/author/Amiri%2C+Sohrab
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que exista evidencia de clase I, recomendando la necesidad de realizar mas estudios originales
y metodologicamente solidos, para llegar a conclusiones mas definitivas (24-25). La literatura si
logra establecer, con mayor claridad, que los pacientes con cancer tienen un mayor riesgo de
depresion y ansiedad, y ademas han establecido que factores socioeconomicos y demograficos
complejos influyen en el riesgo de suicidio (26-27).

Para ilustrar algunos factores de riesgo, a continuacion se presentan los encontrados en la
poblacion adulta con diagnostico oncologico e ideacion suicida, teniendo en cuenta los
aspectos mas humanos:

La depresion es la enfermedad mental mas cominmente asociada y se ha documentado en el
75% de los suicidios relacionados con el cancer; la historia de afecciones psiquiatricas previas
han estado asociadas concomitantemente con la depresion, por ejemplo, lostrastornos porabuso
de sustancias, junto con todas las afecciones subsindromicas, como los trastornos de adaptacion
y los estados depresivos menores, lo que sitia a la mayoria de los pacientes con trastornos
psiquiatricos con mayor riesgo de suicidio; la desesperanza, como constructo separado de la
depresion, es un factor de riesgo Gnico para la ideacion suicida; la desmoralizacion denota
una percepcion de incapacidad para afrontar la situacion y se asocia con una pérdida de
significado y una sensacion de desanimo, es bastante comin en entornos de cancer y puede
ser un predictor mas fuerte de ideacion suicida que la depresion; el dolor conduce a una mayor
angustia psicologica y depresion, donde las limitaciones fisicas que el dolor crea pueden ser
responsables de la ideacion suicida per se; la falta de apoyo social se asocia con tendencias
suicidas y solicitudes de eutanasia; la minusvalia o el sentirse una carga para los demas puede
presentarse mas en los pacientes con enfermedades terminales; los rasgos de personalidad
de los pacientes muy preocupados por la pérdida de autonomia, la dependencia y una fuerte
necesidad de controlar las circunstancias tienen mas probabilidades de tener ideas autolesivas;
y, por Gltimo, las preocupaciones existenciales, como la pérdida de significado, proposito y dignidad,
el arrepentimiento, la culpa y el intento por una comprension de lo que sucede después de la
muerte, también pueden llevar a pensamientos suicidas (10).

Esta bien establecido que el diagnostico de cancer y el tratamiento posterior pueden ser
sumamente traumaticos para todos los grupos de edad, especialmente para los ninos en sus
anos de formacion (28). Al analizar cual es la morbilidad psicologica a lo largo de la vida de los
pacientes nifos, adolescentes y adultos jovenes con cancer (CYAC, segin sus siglas en inglés)
y los sobrevivientes, se encontrd que los CYAC experimentan un mayor riesgo de depresion,
ansiedad y trastornos psicoticos después de la remision del cancer, en comparacion con los
hermanos y los controles sin diagnostico de cancer.

Por otra parte, los trastornos depresivos y de ansiedad fueron particularmente mas altos en
cohortes mayores de 30 y 25 anos, respectivamente, aunque los CYAC en general no tuvieron
un riesgo significativamente mayor de mortalidad por suicidio, pero, en ciertas subpoblaciones
como los adolescentes mayores, si se encontrdo un mayor riesgo. Se concluye que el trauma
biologico y psicologico aumentan la vulnerabilidad, dando crédito a por qué un historial de
cancer puede ser un factor predisponente para el desarrollo de trastornos en la esfera mental,
incluyendo los trastornos del espectro psicotico (29); sin embargo, no todo es oscuridad,
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puesto que existen algunas circunstancias que le confieren, a los pacientes diagnosticados
con cancer, una forma de proteccion ante la posibilidad de cualquier evento contemplado en
el espectro del suicidio (ideacion, gesto, intento o suicidio consumado). En las valoraciones
realizadas por el Grupo de Salud Mental del INC, se ha observado que las vinculaciones y la
restauracion de las relaciones interpersonales, ademas del trabajo sobre las pérdidas percibidas,
puede ser de gran alivio emocional para muchos pacientes.

Otro vinculo importante que se debe considerar es la alianza entre el paciente y su oncologo,
puesto que una relacion terapéutica fortalecida puede proteger contra el suicidio (30).
Los oncologos desempenan un papel fundamental, dado que muchos pacientes se niegan o
temen consultar a los médicos entrenados en salud mental y varios estudios han demostrado
que el entrenamiento en habilidades de comunicacion puede mejorar la comunicacion entre
el oncologo y el paciente (31). Segiin lo anterior, se puede concluir que todo factor de riesgo
intervenido de forma adecuada podria convertirse en un factor de proteccion para los pacientes
o, de forma mas sencilla manifestada: intervenir para reducir el sufrimiento, restablecer la
conexion y mantener la seguridad son acciones que ayudan a desactivar el pensamiento suicida (32).

Se hace de vital importancia el intento por normalizar la exploracion de la ideacion suicida
en el ambiente hospitalario y no solo en las consultas de los servicios de salud mental; sin
embargo, cabe aclarar que estas conversaciones no son del todo faciles para el personal no
entrenado, para lo cual se cuenta con numerosos instrumentos de evaluacion con aceptable
validez psicométrica y de comoda aplicacion. Los instrumentos de deteccion deben evaluar
cualquier intencion de morir “distinta de cero”, ya que la ideacion suicida generalmente
fluctha y los motivos pueden ser mixtos (33). Uno de esos instrumentos es el SAD PERSONS,
una escala nemotécnica de 10 items (donde cada letra del acronimo representa un factor
de riesgo para suicidio) que fue disefada para uso profesional no relacionado con la salud
mental, para evaluar el nivel general del riesgo de suicidio entre los asistentes a emergencias.
Sobre este instrumento se ha descrito una sensibilidad y especificidad de hasta un 94% y
un 71%, respectivamente, en el estudio original (34). El INC, como hospital de referencia en
Colombia y en su historico esfuerzo por entregar un servicio altamente humanizado a los
pacientes y sus familias, ha escogido esta encuesta como instrumento evaluador inicial de la
posibilidad de una conducta suicida.

Coneltiempo,elserviciodesalud mentaldelINC,enconjuntoconlosserviciosdecomunicaciones
y sistemas, han desarrollado maltiples actividades, tales como analisis de la literatura médica
para actualizacion de protocolos y ejecucion de medios audiovisuales con fines instruccionales,
para el entrenamiento del personal sanitario en la aplicacion de la escala, logrando que el
SAD PERSONS se incluya en el sistema de informacion SAP y sea utilizado de forma rutinaria,
casi como si se estuviera evaluando un signo vital mas. Todos estos esfuerzos han traido como
resultado un aumento considerable en el contacto y acceso de los pacientes oncologicos con
los servicios de psiquiatria y psicologia que el instituto ofrece, ya que esta herramienta se
aplica a todo aquel paciente adulto que ingrese a la institucion por el servicio de urgencias.
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Implementacion de la escala de medicion de riesgo suicida

Para el ano 2023, el Grupo de Salud Mental del INC decidio fortalecer las estrategias de deteccion
e identificacion de pacientes con ideacion suicida, con el uso de la escala SAD PERSONS (34),
teniendo en cuenta el tipo de paciente atendido y el contexto en el que se encuentra, para
evaluar su efectividad y tomar decisiones basadas en estos resultados.

Para la medicion del riesgo suicida, se selecciond la escala SAD PERSONS (34) como herramienta
de tamizaje, la cual fue escogida por ser de facil aplicacion, con respuestas cerradas (si 0 no),
por su implementacion en otras instituciones de salud de Bogota y porque en la valoracion de
cada item puntla si esta presente o ausente el riesgo de suicido, ademas que los resultados
indican una conducta a seguir, de acuerdo con el puntaje obtenido.

Entre las acciones implementadas estuvieron, ademas de la seleccion de la escala de medicion
del riesgo suicida (SAD PERSONS), la socializacion sobre la forma de aplicacion en el GAICAy la
inclusion de la escala en la historia clinica institucional (SAP), como herramienta de tamizaje.
Eldocumentose encuentradisponible para consultaydescarga en el SIAPINC (UFT-PO1-I-40:instructivo
para diligenciar la historia clinica en el SAP, publicado septiembre de 2023).

En relacion con los avances de la estrategia, se establecieron los objetivos para la incorporacion
de la escala en el sistema institucional SAP:

e Aplicarla por el médico de triaje en el GAICA.

e Dejar un registro de la aplicacion de la escala.

e Realizar la cuantificacion de las respuestas, de forma automatica, en el sistema.

e Gestionar la interconsulta a psicologia y psiquiatria, teniendo en cuenta la calificacion
de la escala.

También se realizo la grabacion de un video tutorial por parte del Grupo de Salud Mental del INC,
para ser usado como método de socializacion del proyecto, y se anexd una encuesta de evaluacion
rapida al final del video, para verificar la comprension de la informacion y el cumplimiento de
la actividad. Los médicos del GAICA diligenciaron la encuesta y realizaron la evaluacion para
confirmar la comprension de la escala, efectuaron la prueba piloto y recibieron la capacitacion
del uso del instrumento de tamizacion en el sistema SAP. Posteriormente, se activo la
herramienta de tamizacion, con el inicio de la aplicacion de la prueba el 10 de julio del 2023.

Resultados

De una medicion del ano 2023, del 1 de julio al 31 de diciembre, se obtuvieron los primeros
resultados de la implementacion de la escala de medicion de riesgo suicida (tabla 7). La herramienta
de tamizacion se aplico a todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias (GAICA), que
fueron en total 5717 personas. De los pacientes que ingresaron, se identificaron 5456 con riesgo
bajo de suicidio (95,4%), 250 con riesgo moderado (4,4%) y 9 con riesgo alto (0,2%). Se realizaron
343 solicitudes de interconsulta de psicologia y psiquiatria, las cuales estan en proceso de gestion
para definir las conductas clinicas a seguir.
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Tabla 7. Resultados de la implementacion institucional de la escala de medicion de riesgo
suicida (SAD PERSONS), INC, 2023

i total de
. . . . Total de
pacientes Riesgo Riesgo . Precisa de ..
Mes . . Riesgoalto . solicitudes de
atendidos en bajo moderado ingreso terconsulta
el GAICA
Julio 620 566 54 0 0 70
Agosto 952 902 48 2 0 65
Septiembre 1034 973 59 1 1 65
Octubre 1064 1030 30 3 1 46
Noviembre 1063 1028 35 0 0 57
Diciembre 984 957 24 3 0 40
Total 5717 5456 250 9 2 343

GAICA: Grupo de Atencion Inmediata en Cancer; INC: Instituto Nacional de Cancerologia.

En conclusion, el pensamiento suicida es una deliberacion entre la voluntad de vivir o morir (28).
Esta afirmacion, que plasma una consideracion muy relacionada con la naturaleza humana, es
una clara invitacion a pensar en que todas aquellas iniciativas de deteccion del padecimiento
psicologico son de suma importancia y estaran siempre destinadas al intento de alcanzar niveles
apropiados de apoyo multidisciplinario, en modelos de atencion cada vez mas dignos y solidarios.
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