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Mortalidad por suicidio en la
adolescencia.
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Epidemiologia

Segun la OMS, a nivel mundial:

v'Por cada muerte por suicidio hay 10 a 20 o mas intentos.
v'Las tasas de suicidio a escala mundial aumentaron un 60% los ultimos 50 afios, mas en jévenes.

v En el mundo se producen una media de tres suicidios masculinos por cada suicidio femenino.

(Informe mundial sobre la violencia y la salud, OMS 2002)

v" Cada 40 segundos una persona comete suicidio en alguna parte del mundo

v" Cada suicidio tiene un serio impacto sobre al menos otras seis personas.

(Prevencién del suicidio un instrumento para trabajadores de atencion primaria, OMS, 2000)
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Epidemiologia:
Argentina

v'El suicidio es la 22 causa de defuncidn en el grupo de 10 a 19 afios.

v'Desde principios de la década del 90 a la actualidad, la mortalidad por suicidios
en adolescentes crecié mas del 100%.
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Tasas de mortalidad por suicidio segun grupos de edad: 15a24 /75y
mas (x 100.000 hab). Argentina. 1997-2012.
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Fuente: DEIS — INDEC: Estimaciones y Proyecciones Nacionales. Construccion: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Mental y Adicciones. Direccion
Nacional de Salud Mental y Adicciones. Ministerio de Salud de Nacién
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Evolucion de latasa de mortalidad por suicidio en la poblaciéon adolescente,
segun sexo y grupos de edad. Argentina, 2002 -2009
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Fuente: Elaboracién propia en base a anuarios estadisticos de la DEIS, Argentina, 2011.
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Intentos vs. Suicidios

Los varones contribuyen principalmente al crecimiento progresivo
de las tasas de suicidio en los y las adolescentes.

Las mujeres cometen mas intentos pero son los varones quienes lo
consuman en mayor medida.

Encuesta Mundial de Salud Escolar (2012, Argentina):

16,9% de los encuestados considerd seriamente la posibilidad de suicidarse
en los ultimos 12 meses (11,0% de los varones y 22,3% de las mujeres).

16,2% intentd suicidarse una o mas veces durante los ultimos 12 meses.
(Muestra: 28.368 estudiantes de 1° a 3° afio secundario de todo el pais, 20.890 entre 13 y 15 afios).
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Tasa trienal de
mortalidad de
adolescentes por
suicidios 2010-2012

segun jurisdicciones.

Argentina
(cada 100.00 hab)

Salud y Adolescencia

REPUBLICA ARGENTINA 6,8
Ciud. Aut. de Buenos Aires 0,6
Buenos Aires 55
Catamarca 13,0
Coérdoba 3,4
Corrientes 57
Chaco 8,3
Chubut 13,5
Entre Rios 6,9
Formosa 15,8
Jujuy 19,8
La Pampa 7,7
La Rioja 9,9
Mendoza 4,4
Misiones 57
Neuquén 10,2
Rio Negro 6,3
Salta 18,5
San Juan 7,4
San Luis 4,0
Santa Cruz 8,4
Santa Fe 5,4
Santiago del Estero 6,4
Tucuman 11,6
Tierra del Fuego 4,0

Fuente: elaboracion PNSIA en base a DEIS, Estadisticas Vitales
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Suicidios en tres provincias, afio 2011:
Salta: 51 adolescentes; Jujuy: 24; Catamarca: 11.
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Suicidios de adolescentes segun mecanismo de la lesion y sexo. Argentina. 2012.

Mecanismo de la lesidon

: ., e Sexo

Mecanismo de la lesion autoinflingida Varon Mujer Toml
Envenenamiento 1 4 5
Salto desde lugar elevado 0 1 1
Ahogamiento y Sumersion 1 2 3
Ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion 313 123 436
Arrojarse o colocarse delante de objeto en mov. 2 0 2
Disparo de arma* 44 6 51
Humo, fuego y llamas 0 1 1
Medios no especificados 2 3 5
Total 363 140 504

Fuente: elaboracion PNSIA, en base a DEIS, Estadisticas Vitales.
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Estrategia desde el
PNSIA

Implementacion de los Lineamientos
parala atencion de Intento de Suicidio
y Consumo Episodico Excesivo de
Alcohol en Adolescentes

2012 a 2014
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Proyecto

e Asistencia técnica para contribuir al abordaje integral de
dos problematicas de salud prevalentes en la poblacion

adolescente:
* Intento de suicidio

*Consumo episddico excesivo de alcohol

Lineamientos para la atencién del
Intento de suicidio
en adolescentes

Lineamientos para la atencién del
Consumeo episédico
excesivo de alcohol
en adolescentes

=
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Proyecto

Articulacion intra ministerial:

* Direccion Nacional de Medicina Comunitaria
* Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia (PNSIA)

» Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones (DNSMyA)

* Programa SUMAR
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. ARGENTINA ooy Salud y
Salud y Adolescencia ‘ . Presidencia de la Nacién




Salud y Adolescencia

Objetivos

Favorecer las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de
los y las adolescentes (accesibilidad, vinculo, informacidn).

Transformar la atencion de Urgencia en OPORTUNIDAD: el ingreso por
guardia sera una puerta de entrada del adolescente a una atencion
integral.

Mejorar la disponibilidad de informacion para la accion oportuna y de
calidad, a través del registro sistematico de las prestaciones de salud
mental (IS y CEEA).

Establecer estandares basicos de la calidad de atencion de IS y CEEA
en poblacion adolescente a partir del uso de los Lineamientos
elaborados por el MSN.

ARGENTINA Qmﬁm
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Objetivos operativos:
® Disminuir morbimortalidad asociada a IS y CEEA en esta poblacion.

® Capacitar los RRHH del sistema de salud en el abordaje integral de
ambas problematicas.

® Facilitar la articulacion de los diferentes niveles de la red socio
sanitaria para el abordaje integral y la continuidad de cuidados.
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3 momentos de la
Implementacion:

1)

entre los distintos
referentes y actores, provinciales y nacionales, involucrados en
la instalacion de las prestaciones de salud mental (IS y CEEA).

a los equipos de salud provinciales en el uso de
los Lineamientos de IS y CEEA.

del proceso de implementacion en los
efectores seleccionados.

2k Ministerio de
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Lineamientos de IS

éQué proponen los Lineamientos de atencion
del intento de suicidio en adolescentes?
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Flujograma de
Atencion
del Intento de
Suicidio

Salud y Adolescencia

DETECCION
DEL INTENTO DE SUICIDIO

UN PAIS CON BUENA GENTE

EMERGERCIAS | TOMUMITARIDS

MEDIDAS
IMICLALES
DE CLADALD

EVALLIACION
Y ESTABILIF ACION
DE SINTOMAS FISICOS
¥ PSIQUICOS
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Resultados

< Capacitaciones realizadas en 14 provincias: Catamarca, Chaco, Chubut,
Corrientes, Jujuy, La Rioja, Mendoza, Neuquén, Rio Negro, Salta, San Juan,
San Luis, Tucuman y Provincia de Buenos Aires (Lanus y Avellaneda)

% 6 visitas de monitoreo: Chubut, Jujuy, La Rioja, San Juan, Tucuman,
Catamarca
¢ 5 Provincias registran: Chubut, Jujuy, La Rioja, San Juan y Neuquén.

¢ 3 Provincias replican las capacitaciones: Neuquén (en IS y CEEA), San Juan
(1S) y Corrientes (ISy CEEA)

Total: 15 provincias iniciaron proceso de implementacion de los Lineamientos de IS y
CEEA en Adolescentes.
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Cuadro 1.

Implementacion de los Lineamientos para la atencién de IS y CEEA en adolescentes. Acciones
realizadas por Jurisdiccion. PNSIA. Octubre 2012- Septiembre 2014

Acciones realizadas

Jurisdiccion Gestiony
Planificacion

Capacitacion Monitoreo

Otras

Capital Federal

Buenos Aires

19 Partidos GBA v’

Resto de Buenos Aires

Catamarca v’

Cdérdoba

Corrientes

Chaco

NAYAY

Chubut

SENES
AN

AN

Entre Rios

Formosa

<\

Jujuy

La Pampa

La Rioja

Mendoza

AN

SESS

Misiones

Neuquén

Rio Negro

Salta

San Juan

AN

SESESESESSPAS

San Luis

SESTSESS

Santa Cruz

Santa Fe

\

Santiago del Estero

Tierra del Fuego

Tucuman v’

v’ v

Fuente: registros del equipo de Salud Mental, PNSIA.

Otras: San Juan y La Rioja, colaboracidn en intervenciones provinciales por suicidios.

Mendoza, GBA, C Ita y La Pampa, ponencias en tematicas de ISy CEEA

Salud y Adolescencia

ARGENTINA

Acciones por
provincia:

- Gestion
- Capacitacion

- Monitoreo

Se observa que en las
Provincias en las que se
realizo gestion previa, se
optimizatanto la
articulacion entre los
actores como la
convocatoria.
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1000| 1019 agentes capacitados

125/ en los Lineamientos de

atencion del Intento de
Suicidio y del Consumo
34 Episodico Excesivo de

54 Alcohol en Adolescentes

Jurisdiccion Agentes capacitados
Absolutos %
Total Pais 1019
Prov. Bs. As 215 21,1
Catamarca 130 12,8
Corrientes 60 59
Chaco 127
Chubut 71 7,0
Jujuy 66 6,5
La Rioja 140 13,7
Mendoza 35
Neuquén 55
Rio Negro 27 2,6
Salta 72 7,1
San Juan 75 7,4
San Luis 101 9,9
Santiago del Estero*
Tucuman 60 5,9
Fuente: registros del equipo de Salud Mental, PNSIA.
*Capacitacio iEnte
ARGENTINA
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TODAS las capacitaciones se
realizaron en HOSPITALES
GENERALES.

Capacitaciones en los Lineamientos de atencién
de ISy CEEA. Establecimiento de salud base por

jurisdicciéon. Octubre 2012 — Octubre 2013

Jurisdiccidon

Hospital General base de la capacitacion

Catamarca

San Juan Bautista - Catamarca capital

Corrientes*

A. l. de Llano - Corrientes capital

Chaco J. C. Perrando - Resistencia

Chubut Dr A. Isola - Puerto Madryn

Jujuy Dr P. Soria - San Salvador de Jujuy

La Rioja Dr E. Vera Barros - La Rioja capital

Mendoza Central de Mendoza - Mendoza capital

Neuquén Dr H. Heller - Neuquén Capital

Rio Negro* Htal de Gral Roca - Roca

Salta Materno Infantil - Salta capital

San Juan Dr G. Rawson, Scio Pediatria - San Juan capital

San Luis Policlinico Regional Villa Mercedes (Villa Mercedes) y San Luis (San Luis capital)
Santiago del Regional y Diego Alcorta - Santiago del Estero capital
Estero*

Tucuman Regional de ConcepciOn - ConcepciOn (Area Programat Sur)

Fuente: registros del equipo de Salud Mental, PNSIA.

*Capacitacion pendi
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En total,
concurrieron
trabajadores
de 257
efectores, la
mayoria de
Salud pero
también de
otros
Sectores
como
Educaciony
Desarrollo
Social (pendiente

actualizar esta informacion
a septiembre de 2014)
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Perfiles de los agentes capacitados

Jurisdiccion Agente o o Psicope o )
Sanitario Enfermero Médico Psicdlogo dagogo Psiquiatra | Trab. Social Otros

Catamarca v v 4 4 v
Corrientes v v v 4 v
Chaco v v 4 v
Chubut v v v v
Jujuy v v v v
La Rioja v 4 4 4 v
Mendoza v 4 4 v

Neuquén v 4 v v
Rio Negro v v 4 4 v
Salta 4 4 4 v

San Juan v 4 4 v
San Luis 4 4 4 v
Tucuman v v 4 v v

Fuente: registros del equipo de Salud Mental, PNSIA.

Otros perfiles:

Catamarca, acompafiantes terapéuticos, adminsitrativos, estudiantes de enfermeria, seguridad.

Jujuy, adminsitrativos, camilleros, lic. Educ. para la salud.

Neuquén, administrativos, camilleros, choferes, adminsitrativos.

Rio Negro, operadores de salud mental

San Juan, acompafiantes terapéuticos.

Chaco, administrativos, operadores sociales, operadores telefénicos.

Salta, administrativos, odontdlogos, fonoaudidloga.

Salud y Adolescencia
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Actores involucrados

Jurisdiccion Ref Adoles | Salud Sumar |Adicciones |Maternidad] Autoridad |Jefes Scios | Jefes de [Epidemio| Otros
cencia Mental elInfancia | es Htales Htales Guardia logia

Catamarca v v v v v v v

Corrientes v v v v v v

Chaco v v v

Chubut v v v v v v v v v
Jujuy v v v v v v v v
La Rioja 4 v 4 v v
Mendoza 4 4 v v
Neuquén v v v v v v
Rio Negro v v v v
Salta v v v v v v v v
San Juan v v v v v v
San Luis v v 4 4 v
Sgo del Estero v 4 v v
Tucuman v v v v v v v

Fuente:registros del equipo de Salud Mental, PNSIA.

Otros:

Chubut, Jefes de Areas Programaticas, Coordinadores de CESIAs y CAPs

Neuquén, Consejo Provincial de Nifiez y Adolescencia.
Mendoza, Coordinador de Centros Infanto-Juveniles.

Aumentar la participacion de

dichos actores nos plantea un

Desafio.

San Juan, Comisidn Provincial de Prevencidn de Suicidio, Direccion de Nifiez, Adolescencia y Familia.

San Luis, Subprograma de Prevencidon de Adicciones y Programa de Control de Tabaco.
La Rioja, Jefes de Zonas Sanitarias, Coordinadores CAPs, Programa Mun. Saludables (Nacién y Pcia.), Médicos Comunitarios (Nacidén

Jujuy, Secretaria de Nifiez, Adolescencia y Familia.

Salta, Referente de Medicina Social.

Chaco, Subsecretaria de Nifiez, APS, Municipalidad.

Rio Negro, Salud Escolar, Organismo de Proteccion de NNA.

Salud y Adolescencia
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Principales resultados del monitoreo

CEEA: del consumo de alcohol en adolescentes lo
gue deviene en una atencion deficitaria, sub registro y no
percepcion de la importancia de la derivacion a seguimiento.

IS: Genera mayor impacto en los equipos de salud por lo cual se
muestran mas interesados en la utilizacion del Lineamiento, y se
percibe mas claramente la importancia de la derivacion asistida.

2k Ministerio de
ARGENTINA Salud
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Principales resultados del monitoreo

Los equipos de salud refieren:

* Que la capacitacion en los Lineamientos y el trabajo posterior
y brinda herramientas para realizar una evaluacion de
riesgo y de factores protectores.

« La en relacion a:
intervenciones breves, utilizacion de psicofarmacos en adolescentes,
abordaje de la urgencia de otras problematicas en salud mental e
informacion para padres.

en las guardias sumado a una
de las consultas recibidas y una
percepcion de cierta disminucion en la capacidad integral de dar respuesta.

2k Ministerio de
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DESAFIOS

Profundizar la implementacion e Implicar a todo el equipo de guardia en
la atencion de los adolescentes (en general lo aplican sélo los agentes de
SM).

Ampliar la implementacion a otras regiones / efectores de cada provincia.

Mejorar la calidad y la oportunidad de la informacidn, a partir del registro
sistematico, la consolidacién y la notificacion de los datos.

Fortalecer los mecanismos de registro y facturacion de las consultas en
tanto prestaciones incluidas en el Plan de Servicios de Salud del Programa
Sumar.
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DESAFIOS

Fortalecer el armado de la red de servicios y la gestidon de las derivaciones
a seguimiento.

Propiciar la asistencia en hospitales generales, evitando la internacion en
instituciones monovalentes de salud mental.

Fortalecer la articulacion con los organismos locales de proteccion de
derechos de ninas, ninos y adolescentes y trabajar en conjunto los casos.
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DESAFIOS

= Brindar mas herramientas a los equipos de salud, ej: curso “Urgencias en
Salud Mental Infanto-Juvenil”.

=  Ampliar la implementacion:
- Otros efectores / regiones

- Abordaje en el primer nivel de atencidn: interdisciplina — red de
derivacion y de atencion.

- Intersectorialidad (Ej: Educacién)

2k Ministerio de
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Materiales y Capacitacion:

Lineamientos de IS y CEEA:
Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia — Ministerio de Salud

de la Nacidon

E- learning:
Curso para la atencion integral de Adolescentes en el marco del Seguro
Provincial de Salud
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