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> Intento de suicidio

Descripcion: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el suicidio
representa un problema de salud publica creciente y prioritario tanto a
nivel mundial como regional. Es definido como “el acto de quitarse la
vida” e implica un fenédmeno complejo, multicausal, en el que interactian
diversos factores -bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales y
medioambientales-. Ademas, desde la declaracion de la pandemia en
marzo de 2020, la OMS viene advirtiendo respecto de los efectos en la
salud mental de las personas, que se estan evidenciando como
consecuencia de esta situacion excepcional. Estas advertencias incluyen
también la proyeccion de los efectos mencionados en el mediano y largo
plazo, entre los cuales se infiere un aumento de los padecimientos
psicosociales en general y de los casos de suicidio, en particular. Segun la
OMS, mas de 700.000 personas se suicidan cada afio en el mundo (OMS
2021). Los datos relevados indican que una de cada 100 muertes es por
suicidio, encontrandose entre las principales causas de muerte. El
suicidio, ademas, es la cuarta causa principal de muerte entre los jovenes
de 15 a 29 anos. En nuestro pais, durante el periodo 2010-2019 se
produjeron 31.847 muertes por suicidios, segun la informacion de la
Direccion de Estadisticas e Informacidn en Salud del Ministerio de Salud
de la Nacion (DEIS). La tasa de mortalidad por suicidio para el afio 2019
fue de 7,3 por cada 100.000 habitantes, similar a los afios anteriores
(para 2018 fue 7.5 por cada 100.000 habitantes, para 2017 fue de 7.2 por
cada 100.000 habitantes y para 2016 fue de 7.1 por cada 100.000
habitantes)'. En 2015 se sanciond, por unanimidad en ambas Camaras, la
Ley Nacional de Prevencion del Suicidio N° 27.130. El objetivo de la norma
es “la disminucién de la incidencia y prevalencia del suicidio, a través de
la prevencion, asistencia y posvencion”. La Ley declara “de interés
nacional en todo el territorio de la Republica Argentina la atencién
biopsicosocial, la investigacion cientifica y epidemiolédgica, la
capacitacion profesional en la deteccién y atencidn de las personas en

" Fuente: Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones.
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riesgo de suicidio y la asistencia a las familias de victimas del suicidio”. En
el afo 2020, desde la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones,
se elabord el Proyecto de Decreto con la Reglamentacion de la Ley
Nacional de Prevencidn del Suicidio N° 27.130. En el texto del Proyecto de
Decreto de Reglamentacion se incorporaron los aportes de las
autoridades de Salud Mental y Adicciones de las distintas jurisdicciones
del pais; del Organo de Revisién Nacional de la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657; del Consejo Consultivo Honorario en Salud Mental y
Adicciones; de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); de
UNICEF; de la Mesa de Trabajo Intersectorial para el Abordaje Socio-
comunitario de la Problematica del Suicidio en Poblacion General con
Foco en Adolescencias y Juventudes; y expertos en la materia. La
reglamentacion de esta ley promueve la unificacion de registros sobre
suicidios e intentos de suicidios como asi también la creacion de un
sistema de registro de notificacion obligatoria. Ademas, procura habilitar
lineas telefdnicas gratuitas de escucha a situaciones criticas e insta a las
obras sociales y las empresas de medicina prepaga a dar cobertura
asistencial a las personas que hayan sido victimas de intento de suicidio y
a sus familias.

Objetivos de la vigilancia:

e Estimar la magnitud del evento en tiempo, personay lugar.

e Caracterizar epidemiolégicamente los intentos de suicidio.

e |dentificar las poblaciones o grupos de riesgo para fortalecer las
actividades de control y prevencion.

e Brindar la informacion para procurar las acciones de seguimiento a las
personas que hayan sido victimas de intento de suicidio y a sus referentes
vinculares

Definicién y clasificaciones de caso: Todo comportamiento para el que
existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la
muerte Clasificaciones de caso: SIN RESULTADO MORTAL: todo
comportamiento con resultado no mortal para el que existe evidencia,
implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte CON
RESULTADO MORTAL: todo comportamiento con resultado mortal para el
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que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la
muerte.?

> Situacion epidemioldgica
en la provincia de Tierra del Fuego

A partir del mes de abril del 2023 se comenzaron a notificar los intentos
de suicidio en el sistema nacional de vigilancia de la salud (SNVS). En la
provincia de Tierra del Fuego se notificaron hasta la semana
epidemioldgica (SE) 52, durante el afio 2024, 100 casos de intento de
suicidio sin resultado mortal, lo que representa una tasa de 524 por
100.000 habitantes. 3

Notificaciones de
intento de suicidio

Aiio 2024

Intento de suicidio 2024

N°casos* Tasa (1)

Tierra del Fuego 100 52,4

Fuente: Departamento de Epidemiologia Zona Sur. Direcciéon Epidemiologia e informacién en Salud.
Ministerio de Salud Provincia de Tierra del Fuego.

(1) Por100.000 habitantes
(2) *N° casos hasta SE 52

2 Fuente: Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificacién obligatoria.
Actualizacién 2022. Ministerio de Salud de la Republica Argentina, (2025).
8 Se utilizaron las proyecciones de poblacién disponibles del censo 2010 realizado por el INDEC.



> Situacion epidemiolégica
en Ushuaia

Desde el servicio de salud mental del Hospital Regional Ushuaia (H.R.U.),
hasta la semana epidemioldgica 52, durante el afio 2024, se notificaron 42
casos de Intento de Suicidio sin resultado mortal.

> Vigilancia en el proceso de
atencion

En el H.R.U., a partir de las consultas por lesiones autoinflingidas se realiza
un proceso de validacion local, se elabora la ficha de notificacidon
obligatoria y se envia al Departamento de Epidemiologia Zona Sur.

Validacion Externa - Salud Mental Nacién
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Fuente: Curso virtual “Epidemiologia desde el nivel local: nuevos desafios para la salud publica y herramientas
basicas de analisis de datos”, Ministerio de Salud, GCBA. Ailo 2025
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> Resultados

A continuacion, se presentan los datos extraidos del SNVS a partir de las
notificaciones realizadas por el Servicio de Salud Mental del H.R.U.
Se decide informar el afo completo 2024, dado que se comenzd a
notificar desde abril del afio 2023.

Notificaciones de
intento de suicidio

Afo 2024

Intento de suicidio 2024
N°casos* Tasa (1)

Ushuaia 42 495

Fuente: Departamento de Epidemiologia Zona Sur. Direccién Epidemiologia e informacién en Salud.
Ministerio de Salud Provincia de Tierra del Fuego

(1) Por100.000 habitantes
(2) *N° casos hasta SE 52

Casos por cuatrisemana epidemiolégica

Se observa una frecuencia de cinco casos notificados por cuatrisemana
en 5 meses, luego con menos registros durante todos los meses del afio.




Casos notificados
w

SE1-5

SE 69
SE10-13
SE14-17
SE18-22
SE23-26
SE27-30
SE31-35
SE 36-39
SE 40-43
SE 44-47
SE 48-52

Cuatrisemanas

Fuente: Elaboracién propia del Departamento de Epidemiologia Zona Sur. Direccién Epidemiologia e
informacién en Salud. Ministerio de Salud Provincia de Tierra del Fuego

Casos por sexo y grupo de edad

La distribucion por edad de los 42 casos notificados de intento de suicidio en
Ushuaia fue mayor en mujeres jovenes, se presenté del siguiente modo:

Inten icidi )
tento de suicidio Mujeres Hombres

De 10 a 14 afios 1 )
De 15 a 19 afios 8 -
De 20 a 24 ainos B 3
De 25 a 34 anos 9 7
De 35 a 44 afos

5 1
De 45 a 65 anos

2 1
Total

30 12

Fuente: Elaboracién propia del Departamento de Epidemiologia Zona Sur. Direccién Epidemiologia e
informacién en Salud. Ministerio de Salud Provincia de Tierra del Fuego
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Casos segun lugar de ocurrencia

En el grafico puede observarse la distribucion del porcentaje de los casos (N=42)
segun lugar de ocurrencia. El mayor porcentaje intenta suicidarse en la vivienda, y
luego en la via publica.

Lugar de ocurrencia:
Institucién residencial
2%
S/D Lugar de
3% ocurrencia: Otro
2%

Lugar de ocurrencia:
Via publica
21%

Lugar de ocurrencia:
Vivienda
72%

Fuente: Elaboracién propia del Departamento de Epidemiologia Zona Sur. Direccién Epidemiologia e
informacién en Salud. Ministerio de Salud Provincia de Tierra del Fuego

Casos segun modalidad

En el grafico puede observarse la distribucion del porcentaje de los casos (N=42)
segun modalidad de intento. El mayor porcentaje intenta suicidarse sin resultado
mortal por sobreingesta de medicamentos, luego por ahorcamiento y objeto
cortante.




Ahogamiento por
sumersion
2%

Ahorcamiento,
estrangulamiento o
sofocacién
19%

Sobreingesta de
medicamentos Arrojarse o colocarse
45% delante delante de
objeto en mow.
5%

Objeto cortante
17%

Saltar
desde un

lugar
elevado
10%

otro
2%

Fuente: Elaboracién propia del Departamento de Epidemiologia Zona Sur. Direccién Epidemiologia e
informacién en Salud. Ministerio de Salud Provincia de Tierra del Fuego

Medidas para prevenir el intento de suicidio

Para abordar esta problematica y contribuir a disminuirla, la estrategia
principal es la prevencion, entendida desde una perspectiva de cuidados
integrales y colectivos, en especial en los grupos etarios de adolescentes y
de personas mayores (ya que son los dos grupos con mayor vulnerabilidad
frente a esta problematica).

- El suicidio es prevenible y se requiere de un enfoque intersectorial para
que las estrategias sean eficaces de acuerdo a cada realidad local.

- Desarrollo de programas de sensibilizacion y capacitacion con los
equipos de salud y referentes comunitarios.

- Desarrollo de diferentes tipos de acciones con la comunidad sobre
factores de riesgo y generacion de factores de proteccion. Ante el intento
de suicido coordinar las acciones de seguimiento y acompafamiento con
monitoreo profesional del caso y sus referentes vinculares.*

4 Fuente: Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificacién obligatoria.
Actualizacién 2022. Ministerio de Salud de la Republica Argentina, (2025).
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