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RESUMEN
El presente trabajo es de tipo cuantitativo, se realizd con un dataset extraido de la base de
datos abiertos de Medellin sobre los casos de intento de suicidio reportados a SIVIGILA
entre enero del 2014 y marzo del 2023 y busca evidenciar el comportamiento de distintas
variables y la relacion que podrian tener en el incremento de intentos de suicidio en los

ultimos anos.

La investigacion se apoya en datos demogréficos, factores socioeconémicos y condiciones
de salud mental de los individuos involucrados, este enfoque integral no solo busca
identificar patrones emergentes, sino también arrojar luz sobre factores subyacentes y areas

de intervencion potenciales.

Los resultados del siguiente trabajo proporcionaran una vision mas completa de los intentos
de suicidio en la region, sirviendo como base para el disefio de estrategias de prevencion
mas efectivas, al integrar datos clinicos y sociales, este analisis aspira a contribuir al
entendimiento de este problema de salud publica y la implementacién de medidas

preventivas mas informadas.
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Salud mental, suicidio, datos clinicos, factores sociales, salud publica, visualizacion de
datos, Business Intelligence.



MARCO CONCEPTUAL Y CONTEXTUAL
“La salud mental es un estado de bienestar que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés y desarrollar todas sus habilidades, (...) es parte fundamental de la
salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar
decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental
es, ademas un derecho humano fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo
personal, comunitario y socioeconémico.” (1)

Segun el ministerio de salud y proteccion social la salud mental es prioridad y se promueve
acorde a laley 1616 de 2013, en la que se establecen los criterios de politica para garantizar
la promocion de la salud mental y la prevencion del trastorno mental, atencion integral e
integrada para todos y con enfoque en nifios y adolescentes. (2)

“El intento de suicidio es una conducta autoinfligida, iniciada y realizada por un individuo
con el uso de diferentes métodos, sin la intervencién de otros y sin resultado fatal”(3),
Segun el analisis realizado por la gobernacién de Antioquia sobre la situacién de salud del
departamento en el 2022, el intento de suicidio tiene una naturaleza multifactorial entra las
que se identifican, trastornos psiquiatricos, como la depresion, el uso o abuso de sustancias
psicoactivas, reacciones descontroladas a problemas econémicos, rupturas con exparejas,
incertidumbre frente al futuro o desespero ante una situacion de violencia intrafamiliar,
ademas, representa un problema de salud publica debido al elevado numero de casos, los
costos asociados en los servicios de salud y el impacto en las familias y la sociedad.(4)

El incremento afio a afio de las cifras de intentos de suicidio a nivel mundial ha ocasionado
que la OMS haga un Ilamado a que las naciones tomen medidas y construyan el plan de
accion sobre salud mental, donde las naciones se comprometieron a desarrollar acciones
para reducir la tasa de suicidio en un tercio para el 2030. Una de las estrategias
implementadas en Colombia corresponde a la creacion de un sistema de vigilancia
epidemiologica a través del sistema de vigilancia en salud publica SIVIGILA y la creacién
del protocolo de vigilancia de intentos de suicidio, esto debido a que este evento es un
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predictor importante del suicidio consumado y de la ocurrencia de futuros intentos de
suicidio. (4)

La vigilancia de este evento permite describir y monitorear el comportamiento del evento,
entregando informacion util para la toma de decisiones y la implementacion de politicas
que permitan tomar acciones de intervencion previas a la ocurrencia de un suicidio
consumado, se realiza a través de la ficha de notificacion individual “Intento de suicidio”
con el codigo INS 356, Uno de los dataset utilizado en el presente trabajo corresponde a
los resultados del diligenciamiento en los servicios de urgencias UPGD de cualquier nivel

de complejidad.

1. Papel del desarrollo de software en el desarrollo de soluciones para entender
y prevenir los intentos de suicidio.

La tecnologia desempefia un papel crucial en la creacion y la ejecucion de politicas de salud
publica, la integracion de tecnologias de la informacion y la comunicacion en el &mbito de
la salud publica ha transformado la manera en la que se planifican, implementan y evaltian
las politicas de salud, esto a través de diferentes estrategias como:

1.1 La recopilacion y gestion de datos: Al poder recopilar datos en tiempo real, se
permite un analisis mas rapido y una vision clara de las tendencias y problemas de
salud, el almacenamiento de datos en bases de datos centralizadas agiliza la gestion
de grandes conjuntos de datos, proporcionando informacion valiosa para la toma
de decisiones.

1.2 Analisis predictivo y modelado: Herramientas como el analisis predictivo y el
modelado epidemiolégico, permiten a los formuladores de politicas anticipar y
planificar estrategias basadas en posibles escenarios, esto optimiza la asignacién de
recursos y la eficacia de las intervenciones.

1.3 Telemedicina y acceso a la atencion médica: La tecnologia ha facilitado la
implementacion de servicios de telemedicina, mejorando el acceso a la atencién

médica, especialmente en areas remotas o con recursos limitados.
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1.4 Educacion y promocion de la salud: Latecnologia facilita el acceso a informacién
de prevencion y promocion de la salud, por lo que el usuario puede tener mayor
claridad sobre signos de alarma y acceder a atencion temprana lo que facilitara
actuar oportunamente.

1.5 Interconexion de sistemas de salud: Herramientas de evaluacion y seguimiento
basadas en tecnologia permiten a los responsables de la formulacion evaluar
efectividad de intervenciones especificas y ajustar estrategias de ser necesario.

1.6 Participacion ciudadana: La tecnologia facilita la participacién ciudadana en la
toma de decisiones relacionadas con la salud publica. (8)

La integracion efectiva de la tecnologia en la creacion de politicas de salud publica
puede mejorar la eficiencia, la equidad y los resultados en salud, las aplicaciones
de software no solo simplifican la gestion de datos, sino que también potencian la
comunicacion y la educacion en comunidad, el desarrollo de software en el &mbito
de salud publica redefine la forma en que entendemos y abordamos los problemas
de salud en la sociedad, el software es una herramienta esencial, impulsando la
capacidad de las comunidades para anticipar, prevenir y responder a los desafios de
salud de manera mas efectiva y colaborativa.

El business Intelligence desempefia un papel crucial en las politicas de salud
publica, al proporcionar herramientas y técnicas para recopilar, analizar, y
transformar datos en informacion valiosa y permitiendo la toma de decisiones
informadas, esto a través de herramientas como el monitoreo en tiempo real para
seguir de cerca los cambios en las tasas de intentos de suicidio, lo que permite
mejorar los tiempos de respuesta ante el incremento inesperado de los casos, la
segmentacion de la poblacion en grupos demograficos o geograficos para
identificar tendencias o patrones que permitan identificar y alertar para orientar
estrategias de prevencion efectivas. Una correcta visualizacion de datos permite la
comprension de los conceptos para personas que posiblemente no estén muy
familiarizadas con el tema, ademas son esenciales para comunicar eficazmente la
informacidn a los responsables de tomas de decisiones y profesionales de la salud.

(8)



2. DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL APRENDIZAJE
Los datos a analizar corresponden a la informacién arrojada por el diligenciamiento en las
unidades de urgencias del formato de vigilancia epidemioldgica, como se puede evidenciar
en la figura 1 la cantidad de intentos de suicidio en Antioguia aumenta de manera
exponencial afio tras afio, a excepcion de los afios 2020 y 2021, en los que se puede
evidenciar una disminucion en relacion a los eventos reportados en el 2018 y 2019, sin
embargo, al analizar este numero vs la cantidad de eventos efectivos, el porcentaje de
eventos efectivos es superior en 2021y 2021 en comparacion al porcentaje en 2018 y 2019,

como se puede observar en la tabla 1 y en la figura 2.

Intentos de Suicidio por Afo
. 26009
2197 2226 === . 2169

2 mil 1593

Recuento de CadigoEvento

0 mil

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Figura 1. Intentos de suicidio por afio

Tabla 1. Comparativo por afio por eventos

\ Afo Intentos  Suicidios Tasa
2016 1539 400 26%
2017 2197 392 18%

2018 2226 434 19%



2019 2337 476 20%
2020 2012 453 23%
2021 2169 483 22%

Al realizar la revision por género, se encuentra que a lo largo de los afios las personas con
sexo femenino presentan mayor cantidad de eventos en relacion con las personas con sexo
masculino, con porcentajes de 65.85% y 34.15%, como se puede evidenciar en la figura

dos.

Distribucidn de intentos de suicidio por Sexo

5,35 mil (34,15%) — Sexo

oF

. ¥
10,32 mil (65,85%) M

Figura 2. Clasificacion de eventos por sexo

Al realizar la revision por estrato social se puede evidenciar que las personas con mayor
cantidad de eventos se encuentran en los estratos 2 y 3, con un porcentaje de 45.29% y
39.08% respecto a la totalidad de eventos reportados entre el 2014 y el 2021.

Intentos de Suicidio por Estrato
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Figura 3. Categorizacién por estrato de los eventos
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Al realizar el andlisis por grupo poblacional se encuentra que el grupo de pacientes
psiquiatricos a lo largo de los afios presenta mayor cantidad de eventos en relacion con
otros grupos poblacionales como victimas de la violencia, carcelarios, migrantes, gestantes,
desplazados, discapacitados, indigenas e ICBF.

( Volver al informe DISTRIBUCION GRUPOS POBLACIONALES POR ANO

VictimaViole...

Gestantes
PadientePsiquiatrico

Carcel... | Ind... Z e
. Des.. | PacientePsiquiatrico
‘Carcelario
PacientePsiquiatrico Di... | Mi...
Carcelario | Migrante

Victi...

Gestantes

Indige... | D..

ICBF D.. Gestantes VictimaVi... | Disc...  ICBF
2015

Migrante
Carce... | Indig... | Migr...
PacientePsiquiatrico
Indigena ICH

BF
Gest... | ICBF e p= |l
ictimaViole... e |l
Carcelario Gestantes Carce...
T Desplaz.. IC... e
PacientePsiquiatrico VictimaViole... | Discapa... | | PacientePsiquiatrico @ PacientePsiquiatrico Gestantes Disc.. | | Indig... | Dis...

Figura 4. Gréfico de area con la distribucién por grupo poblacional

Posteriormente se realizo el analisis por grupo de edad y se encontré que el grupo en el
que se presenta mayor cantidad de eventos son las personas entre 27-59 afios con el

32.86% de los eventos, seguido del grupo de 12-18 afios con 32.47% respecto al total de
la poblacion analizada

Intentos de Suicidio por Grupo de Edad

27-59 32.86%
2 12 -18 3247%
;' 19-26 30,88%
_SL' 60 o Mas 2,37%
= 8-11 1.38%
0-5 | 0,04%
0% 20%

%TG Suma de CodigoEvenlo
Figura 5. Distribucion de eventos por edad.
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En cuanto al andlisis de factores desencadenantes, se evidencia que la mayor causa que
refieren los pacientes sobre los eventos son problemas familiares con un total de 963
eventos en el afio 2022, se evidencia de la misma manera un incremento exponencial de
este factor comparando el numero entre el 2020 y el 2022, por otro lado el siguiente factor
desencadenante son los problemas de pareja con 679 eventos en el 2021 y 768 eventos en
el 2022, lo que representa un incremento de 89 casos entre un afio y el otro, sin embargo,
presenta un comportamiento estable en relacion al resto de afios analizados, ver figura 6.

FACTORES DESENCADENTANTES

ProblemasLegales. ProblemasPareja. ProblemasLaborales. ProblemasFa

Figura 6. Factores desencadenantes’;bor afno

3. CONCLUSIONES
Basados en los datos anteriores podemos analizar diversos factores involucrados en
la ocurrencia de los eventos, al revisar la tendencia temporal podemos evidenciar
una disminucion en la ocurrencia de los eventos entre el 2020 y 2021 en
comparacion con los afios anteriores, esta disminucion podria estar influenciada a
factores externos como la pandemia de COVID-19 que ha tenido impactos
significativos en la salud mental a nivel mundial, seria importante analizar como

las restricciones aplicadas por el gobierno como el distanciamiento social podrian
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haber afectado la incidencia en los eventos de intento de suicidio. Por otro lado, la
concentracion de los eventos en los estratos 2 y 3 destaca la importancia de
considerar los determinantes socioeconomicos en la salud mental, de la misma
manera el hecho de que los pacientes psiquiatricos muestren la mayor cantidad de
eventos sugiere la necesidad de un enfoque especifico en este grupo.

Después de analizar los resultados por edad se presentan interrogantes sobre los
desafios especificos que enfrentan las personas en este rango de edad y determinar
cuales son los factores estresantes que podrian contribuir a la vulnerabilidad de este
grupo.

Por ultimo, al realizar la revision de los factores desencadenantes se encuentra que
el aumento exponencial derivado de problemas familiares destaca la importancia
de abordar las dinamicas familiares en los esfuerzos preventivos.

Elaborar el dashboard con el dataset en Power BI, facilité la comprension de los
datos y poder aplicar las diferentes tematicas vistas en el seminario.
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