LA PREVENCION DEL SUICIDIO EN LAS FUERZAS MILITARES DE
COLOMBIA
REVISION DE LA LITERATURA

Pedro Espitia Mancipe
Gustavo Adolfo Rincén Joya

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
ESCUELA DE ADMINISTRACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN SALUD
BOGOTAD. C.

2017



LA PREVENCION DEL SUICIDIO EN LAS FUERZAS MILITARES DE
COLOMBIA
REVISION DE LA LITERATURA

Pedro Espitia Mancipe
Gustavo Adolfo Rincén Joya

Tesis presentada como requisito parcial para optar al titulo de:

Magister en Administracién en Salud

Directora Del Trabajo
Olga Lucia Pinzon Espitia

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
ESCUELA DE ADMINISTRACION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN SALUD
BOGOTAD.C.

2017



A nuestras familias por ser el lucero
que siempre guian nuestro derrotero

para llegar a buen puerto.



DECLARACION DE AUTONOMIA

"Declaro bajo juramento que hemos escrito esta tesis por nosotros mismos, y
que no hemos utilizado otras fuentes o recursos que los indicados para su preparacion.
Declaramos que hemos indicado claramente todas las citas directas e indirectas, y que

esta tesis no ha sido presentada en ninguna otra parte con fines de examen o publicacion™.

Pedro Espitia Mancipe Gustavo Adolfo Rincén Joya



AGRADECIMIENTOS

Expresamos nuestro mas sincero agradecimiento a la Doctora Olga Lucia Pinzén
Espitia por su calidez durante la asesoria brindad y por su invaluable orientacion para el

logro de este trabajo de grado.

De igual manera, al Doctor Javier Leonardo Gonzalez por su preocupacion tan
paternal para que sus alumnos logren los objetivos académicos trazados por nuestra Alma

mater.



TABLA DECONTENIDO

RESUMEN. ..ottt s e e bt e e e bt e e s bt e e s bt e e s bt e e sbteesbeeearreeeanns 11
F AN Y R ¥ A\ O RO 12
INTRODUGCCION ...ttt ettt ettt ettt et et e e e et en e e e 13
1. MARCO TEORICO ...ttt ettt en st 14
1.1. DEfINICIONES Y CONCEPLOS ....vveueenreiiiesiesieeieeie ettt sttt sb bbbt n e 14
1.2. Clasificacion del SUICIAIO ........c.uiciuiiiiiie ettt rae e 16
RS B F- (0TS (0 [ 1) {010 LR 16
3L ATTICA vttt ettt ettt ettt en sttt es e 17
IR N 1 1< [or: TR 17
1.3.3. PaCifico OCCIABNLAL .....ccviiiiiiic e aae e 18
G S L U o] oI PRSP PPUPRPPR 18
1.3.5. MEditerran€0o OFIENTAL ........cocviiiiiii e e e s ba e e 19
1.4, IMPacCto del SUICTAIO .......eciuiiiiiicie et ere s 19
1.5. Estrategias de PreVENCION. ........uciiiie ittt st sbe e sre e nne s 20
1.6. El suicidio en el conteXto MIlITar ........c.ccooviiiiiii i 21
IO 20 R O0] (o] 1 o - VAP 21
ST S (o (o 3 U T a1 o [0 23
1.6.3. Serbia y MONTENEQIO. ....ccueeuiiieteite ettt 25
ST AN =11 0T L T VA 25
1.8.5. ESPAMNAL ....eeueetete ettt bbbt 25
ST = G [0 I 1 o o 26
R B TT g T= 44 P07 VRS 27
TR T OF 14 T- o I TR 28
R TR -1 (o £ TR 28
1.7. Sistema de recoleCCiON dE ALOS.........ccvviiiiiiiiieeciee e 28
1.7.1. Sistemas de recoleccion de informacion sistematizada. ...........coceeveveeiiieeiciee e, 28
1.7.2. InStrumentos PSICOMEBLIICOS. .. .c.viiiiiuieieciecieeete ettt et esbeesre e ereas 29
1.7.3. AULOPSIA PSICOIOUICA. ...evviveiivieiecie ettt ettt s re et sbeeee e e nre s 29
1.7.4. Consolidacion de datos eStAdiSTICOS. ........ccveeiereirieiie e et see et see e 29
2. MARCO NORMATIVO ...ttt ettt sttt e sttt e e st e e s aeeeeans 30
2.1, IMPlICACIONES IRQAIES ..o 31
2.1.1. Personal que ingresa VOIUNTAriamente. ...........cccovereiiiiiiniseeee e 31
2.1.2. CONSCIIPLOS. ..ttt ittt ettt bttt e bbbt b et et e st e bbb e ne e nes 31
3. FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION........ocooeeeeeeeeeeeesens 33
4. OBIETIVOS ...ttt ettt e et e e st e e s bt e e s bt e e s ebaeesbeeesbae e 35
4.1, ODJELIVO QENEIAL.......oiiiiii it re e 35
4.2. ODjJetivos ESPECITICOS ...ocviivieiiecie e e 35
5. METODOLOGIA ...ttt eeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeens 36

6. RESULTADOS. . ... .o 37



6.1. Factores de riesgo frente al suicidio en las Fueras Militares .............cccoovveviveiieeinnenne. 37

6.1.1. AULOIESIONES NO SUICIAAS. ....vvevveiiiieiieiie st 41
6.1.2 Trastornos mentales, trastorno de estrés postraumatico y estrés agudo y crénico..... 41
6.1.3. RI€SPO PSICOSOCIAL. ...ecvviiieiicie st ene s 43
6.1.4. EXPEriencias INterNas AVEISIVAS. ........c.uiuririeieireriesie sttt st 43
6.1.5. ConSUMO de AICONOL . ......c.iiiiiiiie e 44
6.1.6. Sindrome de eStrés POStrAUMALICO. .........couruirirrieiiieieee e 44
6.1.7. Exposicion a artefactos explosivos IMProvisados. .........c.cceivereeieneeieesieseesearie e 45
6.1.8. El contexto cultural de 1a soledad. ...........ccoooiiriiiiiiiii e 45
6.1.9. Despliegue @ Otr0S PAISES. ....cveiverieeieiiereeie s e e e se e e e sre e sreesaeeeesres 46
6.1.10. HospitalizaCion PSIQUIALIICA. ........cerueiriiiiiieieesie e 46
6.1.11. TiPO A€ OCUPACION. ....oevieiieie ettt ra et be e b e nne s 46
6.1.12. Eventos estresantes de 1a VICa. .........cccvevveiiiieneee e 47
6.2. Estrategias de prevencion del suicidio en Fuerzas Militares ..........c.cccveveveieeiecinennen, 47
6.2.1. Programa de basado la reduccion de la disponibilidad de armas, y des-estigmatizar en
los comandantes el comportamiento de bdsqueda de ayuda psicolégica.............cceveeveeneee. 51
6.2.2. Educacion de los médicos de atencion primaria en salud. ..........ccccoovveieinineneene, 51
6.2.3. Apoyo social y cohesion en la Unidad. ...........ccccoveviiiiiicic i 52
6.2.4. Contrato de NO SUICIAIO. ......veveiieiieie et nrees 52
6.2.5. Programa prevencion de SUICIAIO. ........c.coveieiieiiiie et 52
6.2.6. Identificacion de las caracteristicas del soldado suicida. ............ccceovreiiininennnne, 54
6.2.7. Capacidad y disposicion para identificar e intervenir en compafieros con riego

U o - ST 55
6.2.8. Identificacion de factores de personalidad asociadas al suicidio. .............c.ccccvenennen. 55
6.2.9. Prediccion del suicidio después de la hospitalizacion psiquiatrica. ..........c.ccoceeveunee.. 56
6.2.10. Identificacion de la tendencia suicida entre los nuevos soldados. ............cccccevenene. 56
6.2.11. Identificacion de factores de MESPO. .....ccuuviereirerieeeere e 56
7. CONCLUSIONES ......ootiiitiieieiee ettt sttt sttt sn et neane s 58
8. RECOMENDACIONES ...t e e e e e aee e e 62

BIBLIOGRAFIA ...ttt 64



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Tasa de SUICIAIO €N ATTICA .......c.cc.veviveieeeieeteeee s 17
Figura 2. Tasa de SUICIAIO €N AMEIICA........ccueiveieieierieie ettt 17
Figura 3. Tasa de suicidio en Pacifico occidental ...............ccooviieiiiii i 18
Figura 4. Tasa de SUICIAIO BN EUIOPA.........eiiriiiieieieieie et 18
Figura 5. Tasa de suicidio en Mediterraneo oriental..............cccovevieieiievieece e 19

Figura 6. Tasas de suicidio ajustados por edad, por 100.000 habitantes, Colombia, 1985-

2002 ettt Lot h e b et et te et et e R e e be et e e e reete et et erenr et eneerens 20
Figura 7. Numero de presuntos suicidio Fuerzas Militares de Colombia  Fuente: DGSM

20 1 TSSO 22
Figura 8. Linea en defensa de 1a Vida.............c.coeiieiiiii i 23
Figura 9. Asesoramiento para la prevencion del SUICIdIO ..........ccooeereieiiiieieic e 24
Figura 10. Sitios de despliegue Fuerzas Armadas de Dinamarca...........ccccceeveieeivesnennnn, 27

Figura 11. Pagina web Suicidio y muertes por veredicto abierto en el Reino Unido Fuerzas

N 1 0 o oSSR 30
Figura 12. Estudios de los factores de riesgo en las FFMM ..........ccccccooviiieiecicce e, 39
Figura 13. Estrategias de de prevencion del suicisio en las FFMM..........cccccocoeiiiininnn 48

Figura 14. Estrategias de de prevencion del suicisio en las FFMM.............cccccocovveieiienen. 49



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Tasa de suicidio en las Fuerzas Armadas de Espafia .........c.cccoecvvvveieeiniininennenn 26
Tabla 2. Tasas de suicidio por Fuerza Regular Rein0o Unido..........cccooeveveiiieneniein e 26
Tabla 3. Estudios sobre factores de riesgo de suicidio en Fuerzas Militares....................... 40
Tabla 4. Estudios sobre estrategias de prevencién de suicidio en Fuerzas Militares........... 50



LISTA DE ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de apoyo para el estudio de la conducta suicida

10



RESUMEN

La prevencion del suicidio en Fuerzas Militares es un asunto de interés para la
organizacion Mundial de la Salud, quien declard que la poblacién militar debe ser
reconocida mundialmente como un grupo poblacional de méxima prioridad en la
prevencion del suicidio. La presente investigacion pretende realizar una revision
documental sobre el suicidio en Fuerzas Militares en el mundo, con el fin de identificar los
factores de riesgo y las estrategias de prevencion relacionadas con el suicidio en las Fuerzas
Militares de Colombia. Se realiz6 una revision de literatura que se centr6 en los estudios
realizados entre 1996 y 2016 sobre la evaluacion y analisis de factores de riesgo y
estrategias de prevencion del suicidio en las Fuerzas Militares. En cuanto a los factores de
riesgo se encontrd que, en la mayoria de paises, incluyendo a Colombia, la edad es un
factor de riesgo importante, dado que un gran numero de efectivos militares son jovenes
adolescentes que se encuentran en una etapa de la vida de mayor vulnerabilidad con
respecto al suicidio. La literatura muestra como la prevencion del suicidio se debe iniciar
con los procedimientos de preseleccion para el ingreso a las Fuerzas Armadas y ser
complementada con la educacion para identificar, intervenir y remitir a personas

potencialmente suicidas.

PALABRAS CLAVES: Suicidio, prevencion, factores de riesgo, fuerzas militares.
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ABSTRACT

The prevention of suicide in Military Forces is a matter of concern to the World
Health Organization, which stated that the military population should be recognized
worldwide as a population of highest priority in suicide prevention. The present
investigation aims to perform a documentary review on suicide in Military Forces in order
to identify risk factors and prevention strategies related to suicide in the Military Forces of
Colombia and other countries of the world. A documentary research was conducted that
focused on the studies conducted between 1996 and 2016 on the assessment and analysis of
risk factors and suicide prevention strategies in the Military Forces. Regarding risk factors,
it was found that in most countries, including Colombia, the age is an important risk factor
because a large number of military personnel are teenagers because are the most vulnerable
to suicide and the are in early stages of life. The literature shows how suicide prevention
should be initiated with the pre-selection procedures for entrance into the Armed Forces
and be complemented with education programs to identify, to intervene and to refer to

potentially suicidal persons.

KEY WORDS: Suicide, prevention, risk factors, military forces.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el suicidio es una de las tres primeras
causas de muerte entre las personas de 15 a 44 afos, Yy la segunda causa en el grupo de 10 y
24 afos, por consiguiente ha sido considerado como un grave problema de salud publica
(Porter y Bertolote, 2004).

A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud ha planteado estrategias
especificas para su prevencion (Sanidad, 2012), por su parte para algunos paises el suicidio
en Fuerzas Militares es un problema que ha requerido una intervencion especial (Carey,
2014). Lo anterior debido a que el suicidio deja secuelas muy amplias que transcienden a
familiares y amigos (Cerel, Jordan, y Duberstein, 2008), y particularmente en el ambiente
militar afecta a sus comparieros, superiores y a los proveedores de servicios de salud
(Benedek, 2011).

Frente a este tema la presente investigacion pretende realizar una revision de la
literatura sobre el suicidio en Fuerzas Militares con el fin de identificar los factores de
riesgo, y las estrategias de prevencion relacionadas con el suicidio en las Fuerzas Militares
de Colombia y de otros paises del mundo. El presente documento incluye un marco de
referencia tedrico sobre el suicidio que incluye definiciones, estadisticas, conceptos, teorias,
aspectos generales sobre el suicidio en fuerzas militares, entre otros; luego presenta un
marco de referencia legal, posteriormente se presenta una recopilacion de los estudios
encontrados, resultado de la revision documental relacionados con los factores de riesgo y
las estrategias de prevencion del suicidio en las Fuerzas militares de Colombia y de otros
paises resultados que incluyen documentos escritos en un periodo de 20 afios a partir de
1996; finalmente se presentaran las conclusiones de los hallazgos encontrados en la

revision documental y las respectivas recomendaciones.
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1. MARCO TEORICO

1.1. Definiciones y conceptos

Rosselli y Rueda (2011), relacionando los acontecimientos que se asocian con la
conducta y la ideacion suicida descritos en la biblia, en el periodo clasico y en la mitologia
griega exponen que el suicidio es tan antiguo como la existencia humana.

El suicidio es definido como “todo caso de muerte que resulte, directa o
indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la victima misma, sabiendo
ella que debia producir este resultado” (Durkheim, 1974, p. 60), y es considerado por
algunos autores como la complicacion mas grave de los trastornos psiquiatricos (Soler y
Gascon, 1999).

En el documento Ideacion, Intento y Suicidio en Bogota Un Estado de Arte 2000 -
2002 se encontrd los siguientes enfoques tedricos que han pretendido dar una explicacion a
esta conducta humana (Gonzélez y Reyes, 2002):

e Teoria de causalidad social propuesta por Durkheim en 1897.
e Teoriade la internalidad /externalidad de Rother.

e Modelo de aculturacion de Berry y UKim.

e Lateoria de los constructos personales de Kelly.

e Teoria de la desesperanza aprendida de Seligman.

e Lateoria cognoscitiva de Beck.

e Modelo arquitectdnico de Mack.

e Modelo basado en el estado de la mente de Bonner y Rich.

e Modelo de sobrexposicion de Blumenthal y Kupler.

e Modelo clasico del suicidio de Schneidman.

e Modelo de trayectorias de desarrollo del suicidio de Silverman y Felmer.

e Teorias psicobioldgicas.
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e Teorias psicoanaliticas.

Adicionalmente, “los estudios en familias han demostrado que la trasmision
genética juega un papel importante en la neurobiologia de la conducta suicida,
independientemente de los factores de herencia relacionados con las diferentes
enfermedades mentales” (Téllez y Forero, 2006, p. 54).

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud establece que el suicidio es un
problema de salud publica, y determind que para el afio 2004 la cifras por esta causa de
muerte eran de casi un millon por afio y que para el 2020 esta cifra pasara a 1.5 millones
por afio (Porter y Bertolote, 2004).

El suicidio es a su vez una forma de violencia y al ser un problema de salud publica
es objeto de estudio, su abordaje puede darse como se abordan en salud publica el resto de
situaciones que afectan el bienestar de la sociedad, en términos de lo colectivo y no de lo
individual, a partir de (Organization, 2002):

e Ladefinicion y la observacién de la magnitud del problema.

e Laidentificacion de sus causas.

e Laformulaciony la puesta a prueba de los modos para afrontarla.
e Y laaplicacion amplia de las medidas de eficacia comprobada.

Entre los factores asociados a la conducta suicida se encuentran la edad, el género,
estado civil, condiciones socioeconémicas, diversos acontecimientos, condiciones médicas
especiales, alcohol y abuso de sustancias, comorbilidad psiquiatrica, trastornos afectivos,
esquizofrenia, comportamiento suicida previo, método utilizado en las conductas suicidas,
historia familiar y los factores bioldgicos (Murillo y Salcedo, 2013).

Asi mismo, el papel de los factores de riesgo sociales asociados al suicidio esta
siendo estudiado, particularmente lo que se relaciona al suicidio en jovenes. Es asi, como la
intimidacién en los adolescentes, el contagio de suicidio, la orientacion sexual y los medios
populares se han convertido en objeto de estudio, complementando de esta manera los
factores asociados a la etnia, el género, las caracteristicas familiares y el status
socioecondémico (Amitai y Apter, 2012).

Como ejemplo de esto ultimo se encontr6 que cierto tipo de géneros musicales se

han relacionado con el suicidio, el “heavy, metal y rock-punky estan relacionados con
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pensamientos suicidas, auto dafo, abuso de sustancias y falta de respeto a la autoridad”

(Ceballos Ospino y Suérez Colorado, 2013, p. 44)

De acuerdo con el informe mundial sobre la violencia y la salud, el suicidio es la
decimotercera causa de muerte en el mundo, las tasas mas altas se presentan en Europa
Oriental y las mas bajas en América latina. En cifras absolutas las tasas més altas se dan
entre los 15 y 45 afios convirtiéndose en la cuarta causa de muerte para este rango de edad;
a nivel mundial por cada tres suicidios masculinos se produce uno femenino; es probable
que el suicidio se de con mayor frecuencia en los pueblos indigenas de un pais que en el
resto de etnias; para menores de 25 afios la proporcidn entre actos suicidas no mortales y
mortales es de 100-200:1; el 10% de las personas que intentan suicidarse terminan por
hacerlo; y finalmente, las mujeres tienen mas pensamientos suicidas que los hombres.
(Organization, 2002)

1.2. Clasificacion del suicidio

El suicidio es reportado de acuerdo con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, (CIE 10) dentro del grupo de lesiones auto-infligidas entre los codigos X60
y X84 (OPS, 1997). Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud establecio los
siguientes términos para su designacion (Mingote, Jiménez, Osorio, y Palomo, 2004, p. 6):

e Acto suicida: “Se entiende por tal la accion mediante la cual el sujeto se causa una

lesion, independientemente de su intencién y del conocimiento de sus motivos”.
e Suicidio: “aquella muerte que resulta de un acto suicida”.
¢ Intento de suicidio: “un acto suicida cuyo resultado no fue la muerte”.
1.3. Datos estadisticos

De acuerdo con el informe presentado por la Organizacion Mundial de la Salud en
el mundo cerca de 800.000 personas se quitan la vida cada afio, el suicidio es un problema
global que impacta sobre todas las regiones del mundo afectando de igual manera a los

paises de altos, medianos y bajos ingresos.

A continuacion se presenta el comportamiento del suicidio en Africa, América,
Europa, Pacifico occidental, y el Mediterraneo oriental, con datos establecidos para una
tasa por 100.000 habitantes en el afio 2015.
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1.3.1. Africa.

Presenta un promedio Regional de 8,8 suicidios por 100.000 habitantes, la tasa méas
baja se encuentra en Argelia con 3,1 y las mas alta en Guinea Ecuatorial con 22,6 (Figura
1).
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Figura 1. Tasa de suicidio en Africa

Fuente: http://www.who.int/gho/mental_health/suicide_rates_crude/en/

1.3.2. América.

Presenta un promedio Regional de 9,6 suicidios por 100.000 habitantes, las tasas

mas bajas se encuentran en Barbados con 0,4 y las mas alta en Guyana con 29,0 (Figura 2).
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Figura 2. Tasa de suicidio en América

Fuente: http://www.who.int/gho/mental_health/suicide_rates_crude/en/
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1.3.3. Pacifico Occidental.

Presenta un promedio Regional de 10,8 suicidios por 100.000 habitantes, la tasa mas
baja se encuentra en Burnei Darussalam con 1,3 y la més alta en la Republica de Korea
32,0 (Figura 3).
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Figura 3. Tasa de suicidio en P&cifico occidental
Fuente: http://www.who.int/gho/mental _health/suicide_rates_crude/en/
1.3.4. Europa.

Presenta un promedio Regional de 14,1 suicidios por 100.000 habitantes, la tasa mas

baja se encuentra en Azerbaijan con 3,3 y la més alta en Lithuania 32,7 (Figura 4).
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Figura 4. Tasa de suicidio en Europa

Fuente: http://www.who.int/gho/mental _health/suicide_rates_crude/en/
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1.3.5. Mediterraneo oriental.

Presenta un promedio Regional de 3,8 suicidios por 100.000 habitantes, la tasa mas

baja se encuentra en Pakistan con 2,1 y la més alta en Sudan 10,2 (Figura 5).
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Figura 5. Tasa de suicidio en Mediterraneo oriental

Fuente: http://www.who.int/gho/mental_health/suicide_rates_crude/en/

1.4. Impacto del suicidio

Por su parte, el impacto del suicidio para un pais se mide en Afios de Vida Potencial
Perdidos (AVPP), indicador que permite analizar la perdida que sufre una sociedad como

resultado de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros (DEIS, 2017).

Para el caso de Estados Unidos entre 1994 y el afio 2000 se presentaron en
promedio 30.027 suicidios anuales, con un total de 1°096.075 Afos de Vida Potencial
Perdidos (Mingote et al., 2004)

De igual modo, Cendales R. presenta que la mortalidad por suicidios revelo en
Colombia un aumento importante en sus tasas a partir del afio 1998, después de un periodo
estable entre los afios 1981 y 1997; este aumento fue méas notable en hombres que en

mujeres, 1o que se representa en la siguiente figura 6:
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Figura 6. Tasas de suicidio ajustados por edad, por 100.000 habitantes,
Colombia, 1985-2002

Fuente: Cendales., R (2007)

Adicionalmente presentan que para el afio 2002 se contabilizaron 70.482 afios de
vida potencial perdidos por suicidios en Colombia (Cendales, VVanegas, Fierro, Cérdoba, y
Olarte, 2007).

1.5. Estrategias de prevencion

En lo que corresponde a la prevencién del suicidio en términos generales se puede
decir que ha sido orientada por la OMS a partir directrices que estimulan a los gobiernos
para reducir la disponibilidad y el acceso a los medios letales (sustancias toxicas, armas de
fuego, etc., a mejorar los servicios sanitarios y su accesibilidad, asi como promover las
funciones de apoyo y rehabilitacion; mejorar el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de
la depresidn y otros trastornos mentales; desarrollar intervenciones comunitarias en
jévenes, mayores y minorias étnicas; aumentar la concientizacion de los profesionales de la
salud, mejorar sus actitudes y reducir los tabues existentes hacia el suicidio y el trastorno
mental; mejorar la formacion sobre prevencion del suicidio en los médicos de atencion
primaria; promover la intervencion y formacion de los profesionales en centros educativos.

Complementariamente permiten aumentar el conocimiento de la poblacion general
sobre los trastornos mentales y su reconocimiento en una etapa temprana, y reducir el

estigma asociado al suicidio, implicar a los medios de comunicacién y fomentar el
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tratamiento responsable de las noticias relacionadas con la conducta suicida; y promover la
investigacion sobre la prevencion y la recogida de datos sobre las causas del suicidio
(Sanidad, 2012, p. 153).

Es asi, como algunos gobiernos dentro de sus politicas publicas incorporan un
porcentaje de su gasto gubernamental en salud para la salud mental, asi mismo del gasto
asignado a salud mental un porcentaje para hospitales psiquiatricos, otros adicionalmente
cuentan con legislacién en salud mental, plan de salud mental y policia asignada

especialmente para atender casos relacionados con problemas de salud mental.
1.6. El suicidio en el contexto militar

El suicido puede presentarse en cualquier contexto, sin embargo cuando ocurre en el
trabajo segun Dejours (2010) se puede relacionar en primer lugar con las condiciones
psicobioldgicas del individuo que comete el acto y su capacidad para manejar el estrés que
le genera el medio laboral, en segundo lugar, al desarrollo de su personalidad y la
vulnerabilidad que pueda tener frente al suicidio, y en tercer lugar a las exigencias sociales
del entorno laboral que pueden generar una presion laboral que desencadene el suicidio
(Dejours, 2010).

Siguiendo a Cerel el suicidio deja secuelas muy amplias en familiares y amigos
(Cerel et al., 2008) y particularmente en el ambiente militar afecta a sus comparieros,

superiores y a los proveedores de servicios de salud (Benedek, 2011).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en su informe Prevencion del “Suicidio:
un imperativo mundial”, la prevencion del suicidio militar debe ser reconocido
mundialmente como un grupo de maxima prioridad ante este problema de salud mental
("STO-TR-HFM-218," 2017). A continuacion, se relacionara esta problematica en
Colombia y en algunos paises del mundo particularmente en lo relacionado con las tasas de

suicidio y algunas consideraciones generales.
1.6.1. Colombia.

En el contexto militar se encontrd que en los Gltimos diecisiete afios se han
presentado 1.155 casos con un promedio de 67,9 casos de suicidios por afio. Es de anotar

que aun cuando se observa una disminucion en los Gltimos cuatro afios, en donde el
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promedio se reduce a 46,25 casos por afo, las cifras siguen siendo altamente significativas
(Figura 7).

NUMERD DE PRESUNTOS SUICICIOS
FFMRE 2000 - 2016
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Figura 7. Numero de presuntos suicidio Fuerzas Militares de Colombia
Fuente: DGSM (2017)

Al obtener la tasa de suicidios para el 2016, con una poblacién de 270.000 efectivos
que corresponden al total de miembros de la Fuerza Publica se calculd una tasa de 14,74
suicidios por 100.000, tomando como referencia los 41 casos reportados. Para el abordaje
de esta problematica existe el Plan de Salud Metal
(Direccion_General_de_Sanidad_Militar, 2017), y se cuenta con una linea telefonica
disponible para atender las llamadas de potenciales suicidas brindando apoyo emocional y

orientacion para recibir ayuda profesional (DGSM, 2017)(Figura 8).
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Figura 8. Linea en defensa de la vida

Fuente: DGSM (2017)
1.6.2. Estados Unidos.

La tasa de suicidio para el afio 2006 para la poblacién general de EEUU era de 19
por 1000.000 habitantes y la del personal militar llego a 20,2 por 100.000 efectivos
(Lizette, 2009), esta tasa present6 un aumento significativo al pasar de 12,4 en el 2003 a
18,1 por 1000,000 soldados en 2007 (Miller, 2008).

Sin embargo desde el afio 2003 ya se presentaba la preocupacion por este problema
particularmente por los casos de suicidio que estaban ocurriendo en Irak, lo que llevo en su
momento al Ejército de EEUU a enviar un equipo de evaluacion salud mental para atender
esta problematica (Nelson, 2004).

Para el 2011 el suicidio fue la segunda causa de muerte en las tropas estadunidenses

representando 20% de las mismas despues de las muertes en combate con el 26% y antes de
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los accidentes de transporte 17%.(Thompson y Gibbs, 2012). Los Estados Unidos han
desplegado diferentes estrategias para prevenir el suicidio en sus filas, tanto asi que con una
gran inversion de recursos se ordeno en el afio 2009 realizar el proyecto STARRS, el cual
es un estudio para evaluar el riesgo y la resiliencia ante el suicidio en miembros de Ejército
con el fin de lograr intervenir de forma cientifica la problemética del suicidio en esta Arma.

La financiacion de este proyecto esté a cargo del Departamento del Ejercito con una
participacion de USD $ 50 millones y por el Instituto Nacional de salud Mental con USD $
5 millones, respectivamente (Ressler y Schoomaker, 2014)

Estados Unidos cuentan con la linea de atencion psicoldgica disponible para
prevenir la conducta suicida en sus fuerzas militares (Leipold, 2007) y adicionalmente

establece lineas de comunicacion via internet para orientar a sus efectivos. (Figura 9).

Para obtener mas informacién sobre la prevencién del suicidio, visita

www.armyg1.army.mil/HR/suicide/training.asp.

Figura 9. Asesoramiento para la prevencion del suicidio
Fuente: ("Suicide Prevention: Watch Out for Your Buddy," 2007)

Asi como también la Guia de Conciencia del Suicidio, libro de bolsillo del tamafio
de un poker que esta disponible para los lideres de unidades pequefias para identificar los
soldados en riesgo y canalizarlos hacia la respectiva atencion (Army Public Affairs.,"
2009).
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1.6.3. Serbia y Montenegro.

Yugoslavia se desintegro despues de la guerra que vivio entre 1991 y 1995 en cinco
paises, motivo por el cual el Ejército Yugoslavo cambio su nombre en el 2004 por el
Ejército de Serbia y Montenegro. Las tasa de suicidio promedio de las Republicas de Serbia
y Montenegro para la poblacion masculina civil entre 1989 y 2003 era de 19,1 por
1000.000 habitantes, con una cifra méxima de 28,2 en el 2002, lo cual fue asociado con el
bombardeo de la OTAN en 1999 (Gordana y Milivoje, 2007)

Entre 1999 y el 2003 la tasa de suicidios en el Ejército Yugoslavo se establecio en
13 por 1000.000 efectivos, posteriormente esta tasa se redujo significativamente a 5 por
100.000 efectivos en el afio 2004 (Gordana y Milivoje, 2007)

1.6.4. Alemania.

Entre los afios 2010-2013 la tasa de suicidio media anual para la poblacién en
general fue de 12 x 100.000 habitantes, siendo mayor la tasa para hombres en los que se
presentd una tasa de 18-19 por 100.000, por su parte la tasa de suicidios calculada para las
Fuerzas Armadas presentaron un valor inferior frente a la poblacion general de 10,7 / 100
000 soldados (Helms, 2017).

1.6.5. Espafia.

La tasa de suicidio en las Fuerzas Armadas de Espafa llego en 1986 a ser superior a
la de la poblacion en general, siendo la tasa general de 6,6 por 100.000 habitantes y la de
las Fuerzas Armadas para este afio de 10,11. Sin embargo en la siguiente tabla se puede
observar como esta situacion cambio de manera importante. El suicidio en las Fuerzas
Armadas Espafiolas disminuyo significativamente llegando a cero “O” en los afios 2000 y
2001 (Mufoz y Vindel, 2009) (Tabla 1).
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Tabla 1. Tasa de suicidio en las Fuerzas Armadas de Espafia

Afo Suicidio Tentativa de
consumado suicidio
1996 8 4
1997 10 6
1998 7 4
1999 5 2
2000 0 2
2001 0 0

Fuente : (Mufioz y Vindel, 2009)

1.6.6. Reino Unido.

Los indices de suicidio en las Fuerzas Armadas del Reino Unido estan por debajo de
la poblacion general a excepcion del grupo de edad menor de 20 afios en el ejército que se
encuentra ligeramente superior (Fear et al., 2009). En el Reino Unido el suicidio es
considerado un evento raro por el escaso nimero de eventos que se presentan por afio, entre
los afios 1997 a 2016 se presento una tasa de 8 por 100.000 efectivos en promedio.
(GOV.UK, 2017).

Las tasas por Fuerza Regular se pueden observar en la siguiente tabla:

Tabla 2. Tasas de suicidio por Fuerza Regular Reino Unido

Fuerza Tasa x 100.000
Servicio Naval 8
Ejercito 10
Real Fuerza Aérea 6

Fuente: (GOV.UK, 2017).

Como métodos utilizados para el suicidio se encuentran los siguientes:

Colgado, estrangulado y la asfixia el 50% de suicidios
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Armas de fuego y explosivos 17% de los suicidios

Envenenamiento por gases de uso doméstico 9% de los suicidios (GOV.UK, 2017)
1.6.7. Dinamarca.

Las Fuerzas Armadas de Dinamarca han venido participando en diferentes misiones
de paz en todo el mundo, han estado en Yugoslavia, en la Operacion Libertad Iraqui y en
la Operacidn Libertad Duradera, misiones de alto riesgo que han significado un aumento en
las bajas de sus efectivos y en los problemas de salud mental entre los soldados
desplegados, entre los que se incluye la conducta suicida (Ejdesgaard, Zollner, Jensen,
Jorgensen, y Kahler, 2015).

El siguiente mapa ilustra los sitios donde las Fuerzas Armadas de Dinamarca estan

desplegadas (Forsvaret, 2017a) (Figura 10)
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Figura 10. Sitios de despliegue Fuerzas Armadas de Dinamarca

Tomada de http://www?2.forsvaret.dk/viden-om/opgaver/kort/Pages/kort-over-

opgaver.aspx

Entre 1995 y 1997 se enviaron 3.859 soldados en mision internacional y a pesar la
cantidad de misiones de despliegur solo de este grupo se reporto 4 suicidios (Schwartz,
Jessen, y Jargensen, 2015). Los soldados daneses no presentan tasas de suicidio mayores a

los de la poblacion en general (Forsvaret, 2017b)
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1.6.8. Canada.

El suicidio es la tercera causa de muerte especifica en la Fuerza Militar de Canada
representando un 17% de las mismas después de los accidentes de vehiculos a motor 22% y
las neoplasias 22% (Tien, Acharya, y Redelmeier, 2010), y se estima que este problema
viene aumentando sin que haya evidencia que la tasa de suicidio en las Fuerzas sea mayor
a la de la poblacion general en Canada.

Se espera que el personal militar sea mas saludable fisica y mentalmente que la
poblacién en general, esto como consecuencia de los procesos de seleccion y el
mantenimiento de sus niveles de bienestar (S.-L. Belik, M. B. Stein, G. J. Asmundson, y J.
Sareen, 2010).

1.6.9. Francia.

El suicidio es un problema importante en Francia convirtiéndose en una de las 10
primeras prioridades en salud publica de ese pais. Francia presenta una tasa general de
suicidio de 16,9 por 100.000 habitantes y especificamente en las Fuerzas Armadas el
suicidio es la segunda causa de muerte en el Ejército Francés después de los accidentes
(Desjeux, Labarere, Galoisy-Guibal, y Ecochard, 2004).

Entre 1997 y el afio 2000 se presentaron 230 suicidios en el Ejército Francés en las
diferentes ramas que lo conforman (Gendarmeria, Fuerza Aérea, Marina, Fuerza Terrestre y
Servicios) representando una tasa de 18,2 por cada 100.000 efectivos. En cuanto al método
usado se encuentra el uso de armas de fuego en 46,5%, un el ahorcamiento en un 28% vy el
uso de drogas en un 13% (Desjeux et al., 2004).

1.7. Sistema de recoleccion de datos
1.7.1. Sistemas de recoleccion de informacion sistematizada.

Para el desarrollo de los programas de prevencion es fundamental la vigilancia del
suicidio. En paises como Estados Unidos se emplea el “Reporte del Evento Suicida en el
Departamento de Defensa-DoDSER”, que corresponde a un sistema epidemioldgico de
recoleccion de datos desarrollado para examinar los comportamientos suicidas en el

personal que integra las Fuerzas Armadas. (Alexander, Reger, Smolenski, y Fullerton,
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2014).

1.7.2. Instrumentos psicométricos.

Igualmente con el fin de recoger informacion que pueda llegar a organizarse de
manera sistematizada se utilizan los siguientes instrumentos que resultan ser Gtiles para
identificar en la poblacidn el riesgo de conducta suicida; self-injurious thosghs and
behaviors interview (SITBI), Suicide attempt self-injury interview (SASII), Functional
assessment of self-mutilatio (FASM), Escala de Ideacion Suicida (SSI), Beck suicidal
ideation scale (BSIS), Suicidal behaviors questionnarie (SBQ), entre otros. Algunos de
estos instrumentos pueden proveer una amplia informacion clinica relacionada con
frecuencia, grado de planificacion, método, letalidad, proposito, facilitadores, atribucion de
causas o probabilidad percibida de reincidencia. (Alvarez y Andion, 2011, p. 52)

1.7.3. Autopsia psicologica.

Adicionalmente, una herramienta importante es la autopsia psicoldgica, la cual se
basa en un modelo cuantitativo para entender la problemética del suicidio y sus
componentes utilizada para identificar los factores de riesgo que pudieron llegar a ser

determinantes en un suicidio consumado (Cafion et al., 2017).

1.7.4. Consolidacion de datos estadisticos.

Dentro de la Fuerzas Militares los sistemas de recoleccion de datos estadisticos que
permiten consolidar la informacidn pertinente en tiempo real para favorecer la toma de
decisiones en términos de intervencion y prevencion, como ejemplo tenemos:

En el Reino Unido la pagina web “Suicidio y muertes por veredicto abierto en el
Reino Unido Fuerzas Armadas: resumen anual y tendencias a lo largo del tiempo 1 de
enero de 1984 a 31 de diciembre de 2016” (GOV.UK, 2017) (Figura 11).

@ e
d LD,

(= e—"-l
'-."JAJC' !
Nrpsvs

M- . Suicide and Open Verdict Deaths in the UK Regular
InIStI’y Armed Forces: Annual Summary and Trends Over Time

Of Defence 1 January 1984 to 31 December 2016

Published 30 March 2017
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Figura 11. Pagina web Suicidio y muertes por veredicto abierto en el Reino
Unido Fuerzas Armadas

Fuente : (GOV.UK, 2017)
El Departamento de Defensa en Francia cuenta con un sistema de vigilancia

epidemioldgica que les permite hacer un seguimiento de la conducta auto lesiva de
conformidad con un protocolo establecido y adicionalmente con formularios estandar que
son diligenciados por oficiales méedicos en los que se identifican aspectos psicoldgicos
asociados al suicidio (Desjeux et al., 2004).

En Colombia se hace un seguimiento semestral al indice de mortalidad en las
Fuerzas Armadas que mide el riesgo de morir fuera de combate y que incluye entre otras

categorias al suicidio.("Diario Oficial de Colombia," 2009)

2. MARCO NORMATIVO
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2.1. Implicaciones legales

Desde el punto de vista Constitucional en Colombia la responsabilidad del Estado
ante hechos, acciones u omisiones que causen dafio a un particular o persona juridica y que
sean causadas por autoridades publicas esta contemplada en el articulo 90 de la
Constitucion Politica de Colombia (Restrepo, 2014).

En cuanto al suicidio en el militar que integra las Fuerzas Militares de Colombia
existen dos condiciones, la primera se relaciona con el personal que de forma voluntaria
pertenece a la Fuerzas (Oficiales, Suboficiales y Soldados Voluntarios) y la segunda ante el

personal que por mandato constitucional debe presar el servicio militar (conscriptos).

2.1.1. Personal que ingresa voluntariamente.

Para este caso en principio el Estado no incurre en responsabilidad extracontractual
por los dafios inherentes a la prestacion del servicio y estos se manejaran bajo la figura de
indemnizacidn, solo se incurrira en responsabilidad en los eventos en que las lesiones sean
consecuencia de una falla del ser servicio o el sometimiento a un riesgo diferente al que

voluntariamente se asumié (Ruiz, 2010).

2.1.2. Conscriptos.

Para el caso de los conscriptos “frente al suicidio, el Estado no responde en todos
los casos con fundamente en la nocion segun la cual, debido a la especial situacion de
sujecion, debe el Estado garantizar la vida e integridad del conscripto. En efecto, el Estado
solo responde en el evento en el que el suicidio haya sido la consecuencia del maltrato
sufrido por la presencia de falencias siquicas o sicoldgicas conocidas por la institucion y no
tenidas en cuenta o en los casos en los cuales, una vez, manifestada la intencion de suicidio
por parte del conscripto , no se adoptaron las medidas conducentes para impedirlo” (Ruiz,
2010, p. 305). Efectivamente el Estado no responde en todos los casos prueba de ello la
esta en la Sentencia N° 25000-23-26-000-1997-04949-01(188939) de Consejo de Estado en
donde se niegan las pretensiones de responsabilidad Estatal ante un caso de suicidio
(Consejo de Estado, 2012). En caso contrario, en la Sentencia N° 20001-23-31-000-2009-

31



00411-01 de Consejo de Estado, en donde se establece la responsabilidad Estatal ante un
caso de suicidio (Consejo de Estado,2016)..
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3. FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La violencia esta considerada como un problema de salud publica (OPS, 2002), en la
medida en que las enfermedades mas comunes han logrado prevenirse el homicidio y el
suicidio se han convertido en una de las principales causas de muerte (Dahlberg y Mercy,
2009). Segun la Oorganizacion Mundial de la Salud el suicidio es una de las tres primeras
causas de muerte entre las personas de 15 a 44 afos y la segunda causa en el grupo de 10 y
24 afios, el suicidio ha sido considerado como un grave problema de salud publica (Porter y
Bertolote, 2004).

Por otra parte, un gran nimero de efectivos que integran las Fuerzas Militares de
Colombia en particular y las Fuerzas Militares en los diferentes Estados, en general, se
encuentran en este grupo de edades y adicionalmente se presentan otros factores de riesgo
que hacen que las tasas de suicidio en algunos paises del mundo para el personal militar
sean superiores a las encontradas en la poblacién general (Skopp, Smolenski, Sheppard,
Bush, y Luxton, 2016).

A nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud ha planteado estrategias
especificas para su prevencion (Sanidad, 2012) por su parte para algunos paises el suicidio
en Fuerzas Militares es un problema que ha requerido una intervencion especial (Carey,
2014) y particularmente en Colombia a través de la Direccion General de Sanidad Militar
se han establecido pautas para su prevencién ( DGSM, 2017) .

Especificamente al hacer una revision previa relacionada con los enfoques
establecidos para la prevencién de esta esta conducta auto-lesiva al interior de las Fuerzas

Militares se describen los siguientes, entre otros.

Procesos de seleccion para identificar aspirantes con factores de riesgo (Bodner,
lancu, Sarel, y Einat, 2007).

Lineas de atencion psicoldgica ("Suicide-Prevention Hot Line Opens," 2007).

Fortalecer el acceso a los servicios de salud mental (McKibben et al., 2014).
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Educacion y formacion al personal para identificar en compafieros con factores de
riesgo (Cameron, 2017).

Fomentar cohesion, el trabajo en equipo, la solidaridad y la camaraderia (""Suicide
Prevention: Watch Out for Your Buddy," 2007).

En este panorama es que los factores de riesgo del suicidio en Fuerzas Militares y sus
estrategias de prevencion se convierten en esta investigacion en el objeto de estudio y lleva
a plantear el siguiente problema de investigacion:

¢ Cudles son los factores de riesgo y las estrategias de prevencion relacionadas con el

suicidio en las Fuerzas Militares de Colombia y de otros paises del mundo?
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

La presente investigacion pretende realizar una revision documental sobre el
suicidio en Fuerzas Militares con el fin de identificar los factores de riesgo y las estrategias
de prevencidn relacionadas con el suicidio en las Fuerzas Militares de Colombia y de otros
paises del mundo.

4.2. Objetivos especificos

e Revisar el estado actual de la literatura relacionada con los factores de riesgo

del suicidio en las fuerzas Militares de Colombia y otros paises del mundo.

e Revisar el estado actual de la literatura relacionada con las estrategias de
prevencion del suicidio en las fuerzas Militares de Colombia y otros paises del

mundo.

e Identificar los factores de riesgo y las estrategias de prevencion del suicidio en

las Fuerzas Militares a fin presentar unas conclusiones y recomendaciones.
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5. METODOLOGIA

Dado lo complejo y multidimensional del suicidio, su abordaje se ha dado desde
diferentes perspectivas, sin embargo, en este trabajo llevo a cabo una revision de literatura
que permitiera identificar la produccion escrita que dé cuenta de los alcances que sobre la
prevencion del suicidio se han dado en Fuerzas Militares, con el fin de integrar esta
produccidn escrita en categorias interpretativas para obtener a partir de un enfoque
empirico analitico un listado de documentos que contribuyan a presentar unas conclusiones
y recomendaciones para fortalecer los programas de prevencion del suicidio en las Fuerzas
Militares de Colombia.

A fin de identificar que tan efectivas pueden llegar a ser las estrategias de
prevencion del suicidio en Fuerzas militares se realizara una investigacion documental, la
cual seguin Alfonso (1995) citado por (Morales, 2003) es un proceso sistematico de
indagacion, recoleccion, organizacion, analisis e interpretacion de informacion obtenida por
otros ya elaborada y procesada.

La revision de la literatura se realizara en diferentes tipos de recurso como libros,
publicaciones académicas, informes, noticias y articulos de revistas indexadas en bases de
datos como Academic Search Complete; MedicLatina; MasterFile Premier; Proquest
Medical Library; Health And Medical Collection, entre otras, y en demas documentos que
puedan presentarnos un panorama general sobre el tema el tema de intereés.

En este orden de ideas, la presente investigacion se centrara en los estudios que
estan relacionados con la valoracion y andlisis de estas estrategias de prevencion, teniendo
como principal limitacion que solo se revisaran documentos escritos en idioma inglés y

espafiol tomando como referencia 20 afios a partir de 1996.
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6. RESULTADOS
Los resultados de este de este trabajo de investigacion se dividen en dos partes; la
primera hace referencia a las investigaciones relacionadas con los factores de riesgo frente
al suicidio identificados en el contexto de las Fuerzas Militares de Colombia y de otros
paises en el mundo y la segunda parte hace referencia a las investigaciones relacionadas

con la efectividad de las estrategias de prevencion del suicidio en Fuerzas Militares.
6.1. Factores de riesgo frente al suicidio en las Fueras Militares

Frente a este aparte se encontraron 16 estudios que cumplieron los requisitos de inclusion
de los cuales se describen en la Figura 12. Por su parte, los estudios sobre factores de riesgo

en Fuerzas Militares estan distribuidos de la siguiente manera en la Tabla 3.

Es de anotar que se observa un fuerte interés de este tipo de estudios en los Estados
Unidos, lo cual puede estar fundamentado en el incremento significativo que ha tenido para
este pais de los casos de suicidio en sus Fuerzas Armadas, adicionalmente la amplia gama
de temas y tipos de estudios, asi como las metodologias para su abordaje, permiten

desarrollar una sintesis narrativa de los resultados encontrados.
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Figura 12. Estudios de los factores de riesgo en las FFMM

A. Pais de procedencia, B. Tipo de estudio, C. Clase de riesgo
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Tabla 3. Estudios sobre factores de riesgo de suicidio en Fuerzas Militares

| N° | TIPODEESTUDIO | PAIS | FACTORDERIESGO | FUENTE
1 Prospectivo EEUU Autolesiones no suicidas (Z%rfg;n , Clemans, Rudd, y Leeson, 2015; Rudd etal,
|2 | Descriptivo | Israel | Trastornos mentales | (Yacobi, Fruchter, Shelef, y Mann, 2013)
|3 | Revisién documental | EEUU | Psicosocial | (Nock et al., 2013)
|4 | Descriptivo | EEUU | Estrés agudo vy crénico | (Bryan et al., 2015)
5 Descriptivo EEUU Experiencias internas (Bryan, Rudd, y Wertenberger, 2013)
aversivas
|6 | Descriptivo | EEUU | Consumo de alcohol | (Bryan, Garland, y Rudd, 2016)
| 7 | Analisis longitudinal | EEUU | Consumo de alcohol | (Cohen et al., 2017)
8 Anal.|3|s _blvarlante y EEUU Trastornold_e estrés (Griffith, 2012)
multivariante postraumatico
9 An§I|§|s de regresion EEUU Hospltglllzauon por alcohol 'y (Bell, Harford, Amoroso, Hollander, y Kay, 2010)
logistica autolesion
10 Cohorte longitudinal EEUU Exp03|_(:|on_a artefa}ctos (Ursano et al., 2017)
explosivos improvisados
11 Controlado aleatorio EEUU El contexto cultural de la (Cacioppo et al., 2016)
soledad
|12 | Cohorte | EEUU | Despliegue a otros paises | (Reger et al., 2015)
13 Modelo_ lineal EEUU Hospitalizacion psiquiatrica (Luxton, Trofimovich, y Clark, 2013)
generalizado
|14 | Cohorte | EEUU | Tipo de ocupacién | (Trofimovich, Reger, Luxton, y Oetjen-Gerdes, 2013)
15 analisis m_ultlvarlado EEUU Eventos estresantes de la vida | (Shen, Cunha, y Williams, 2016)
retrospectivo

Fuente: Elaboracién propia de los autores.
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6.1.1. Autolesiones no suicidas.

Craig J. Brayan et al (2015) estudiaron las autolesiones no suicidas como predictor
de intentos de suicidio en una muestra clinica de personal militar, basados en un estudio
prospectivo de dos afos a partir de los datos obtenidos de 152 soldados en servicio activo
caracterizados por ser en un 87% hombres, 71% caucasicos y con una edad media de 27,52
afios, los cuales habian sido atendidos en forma ambulatoria por el servicio de salud mental
al presentar ideacion suicida y/o intento de suicidio durante el mes que antecedio a la
admision al servicio.

En este estudio se concluye que las autolesiones no suicidas es un fuerte predictor
de intentos de suicidio ente los pacientes catalogados como de alto riesgo en el tratamiento
ambulatorio de los servicios de salud mental en el contexto militar, por lo que se sugiere
garantizar una atencién clinica especial. Adicionalmente recomiendan que los médicos que
trabajan con personal militar deben indagar sobre la posible presencia de autolesiones no
suicidas a fin de buscar una intervencion oportuna para prevenir la conducta suicida.

Finalmente sugieren complementar este estudio con investigaciones relacionadas
con posibles tratamientos de los pacientes con antecedentes de autolesiones no suicidas.
6.1.2 Trastornos mentales, trastorno de estrés postraumatico y estrés agudo y
cronico.

Yacobi et al., (2013) basados en las tentativas de suicidio en las Fuerzas de Defensa
de Israel compararon a un grupo de soldados que habian tenido intentos de suicidio con
soldados que estaban siendo tratados por profesionales de salud mental en el momento pero
no habian presentado comportamientos o ideas suicidas y con soldados sin antecedentes de
tratamiento por salud mental, con el objetivo de identificar las diferencias entre estos tres
grupos frente al riesgo de conducta suicida.

Los datos fueron obtenidos de 168 soldados caracterizados por ser en un 59,5 %
hombres entre edades de 18 a 21 afios con una edad media de 19, 77 afios y en un lapso de
14 meses entre abril del 2008 y junio de 2009.

En su discusion final en este estudio se concluye que los sujetos que presentan
antecedentes de intentos de suicidios previos, autolesiones no suicidas y antecedentes

familiares de intentos de suicidio se encuentran casi exclusivamente dentro del grupo de
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jévenes que intentaron suicidarse, con lo cual concluyen que éstos son importantes factores

de riego frente a una predisposicion a la conducta suicida que puede ser de origen familiar.

Un hallazgo adicional se relaciona con factor de proteccion ya que concluyeron
adicionalmente que los soldados religiosamente observantes fueron menos propensos a los

intentos de suicidio.

Por su parte el vinculo entre actos suicidas y baja auto divulgacion de la intencion
por parte de la persona que lo realiza se evidencia en el 23% de la poblacién estudiada, lo
que contrasta con la presencia de trastornos de personalidad encontrados en el 77,6% del
grupo de referencia asociado a los intentos suicidas. Este hallazgo, segun los
investigadores, pone en evidencia los trastornos mentales no tratados como posible causa
de la conducta suicida lo que a su vez se potencializa por la escasa busqueda de ayuda por

parte de los soldados que tienen contemplado el acabar con su vida.

Los autores concluyen que quienes intentan suicidarse se encuentran en desventaja
en el contexto demografico, educacion y funcion cognitiva. Los soldados jovenes son
menos propensos a buscar asistencia en salud mental, a pesar de sufrir mayores niveles de
estrés, por lo que se recomienda un programa de deteccién a los soldados en riesgo de
conducta suicida y un programa activo de extension para mejorar la ayuda y el tratamiento

como pasos cruciales de prevencion.

C. J. Bryan et al., (2015) basados en la teoria de la vulnerabilidad de fluido, usando
ecuaciones de estimacidn generalizadas con una matriz de covarianza auto-regresiva,
estudiaron la relacion existente entre el estrés agudo y el estrés cronico con la persistencia
de la crisiis suicida en el tiempo en un grupo de militares de los Estados Unidos. la muestra
corespondio a 54 soldados en servicio activo que solicitaron asistencia clinica por salud
mental asociada a ideacion suicida en los servicios de urgencias y en las clinicas de salud
mental militar, esta poblacion tenia las siguientes caracteristicas; 83,3% hombres y
elrestante 16,7% mujeres, de edades entre 19 a 40 afios con una media de 25,51 afios, en

donde el el 75% era de raza caucasica.

En este estudio las situaciones de estrés identificadas en el dia de la crisis se

relacionan con: conflicto con otra persona 59%, xpresiones de ritica o enojo hacia ellos
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57%, sensacion de de que alguien estaba decepcionado con ellos 50% y sensacion de
soledad 46%.

Los autores concluyen que que los soldados que demoran en solicitar asistencia por
salud mental despues del incio de una situacion de estrés persistente pueden presentar un
mayor riesgo de suicidio que los que la solicitan inmediatamente sin que esta conclusion se
pueda generalizar a las mujeres o a militares de otras armas por las limitaciones del
presente estudio.

6.1.3. Riesgo psicosocial.

Nock et al.,(2013) realizauna revision documental con el objetivo , entre otros, de
hacer una revision de lo que se conoce actualmente sobre el riesgo psicososcial
modificable, para esto utiliza el modelo coceptual de vulnerabilidad-estrés el cual permite
organizar las conceptualizaciones de los factores de riesgo y de proteccion frente al
suicidio.

Dentro de los principales factores de riesgo identificados en la literatura se
encuentran: la presencia de enfermedad mental, factores psicologicos; antecedentes
familiares de trastorno mental, adversidad en la nifiez y de comportamiento suicida;
experiencias estresantes de la vida; factores demograficos; y el comportamiento suicida
previo

Los autores de esta ivestigacion concluyen que el suicidio es dificil de detectar,
predecir y prevenir debido a la mulplicidad de factores y la motivacion para ocultar los
pensamientos suicidas de aquellas personas que contemplan la autolesion como una
posibilidad en su vida.

6.1.4. Experiencias internas aversivas.

C.J. Bryan et al., (2013) estudiaron las razones reportadas por una muestra de
soldados que motivaron en ellos un intento de suicidio, mediante un enfoque funcional.

La muestra correspondio a 72 soldados de los cuales el 91,6% eran hombres, 65,3%
caucasicos, con una edad promedio de 27,34 afios,

Las conclusiones de este estudio sugieren que los soldados intentan suicidarse para
reducir las experiencias internas negativas con el animo de escapar del sufrimiento

psicologico intenso.
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Por su parte Craig J. Bryan et al., (2013)
6.1.5. Consumo de alcohol .

Frente a este factor de riesgo se encuentran dos articulos relacionados directamente
en los que se relaciona directamente el alcohol y la conducta suicida en miembros de las
Fueras Militares, el primero de Craig J. Bryan, Garland, y Rudd, (2016) y el segundo de
Cohen et al., (2017).

Craig J. Bryan, Garland, y Rudd, (2016) tomando como muestra 119 soldados en
servicio activo del Ejercito delos Estados Unidos, quienes habian tenido intentos de
suicicidio, concluyen que el consumo de alcohol facilita la transicién del impulso a la
accion en el suicidio y que adicionamente tiene una participacion importante en la letalidad
o0 gravedad del intento de suicidio, particularmente en los intentos de suicidio no planeados.

Por su parte Cohen et al., (2017) mediante un analisis longitudinal estudiaron la
relacion existente entre la dependencia al alcohol y la depresion coincidente en la
conformacion del riesgo de ideacion suicida entre las Fuerzas de la Guardia Nacional en los
Estados Unidos

Los autores de este estudio en su conclusion sugieren la relacion temporal entre la
dependencia coincidente al alcohol con la depresion y el riesgo de ideacidn suicida.

Un tercer estudio de Bell et al (2010), en el que entre otros factores de riesgo
identificados a partir de una muestra conformada por los registros de 1.873 suicidios
ocurridos entre el primero de enero de 1980 y el 31 de enero de 2003, los cuales fueron
obtenidos de los archivos de hospitalizacion y muerte en el periodo que correspondia a 120
dias después de que los militares que habian cometido el suicidio habian sido dados de alta
del servicio militar, encontraron que el riesgo de suicidio esta fuertemente relacionado con
haber experimentado una hospitalizacidn previa por autolesiones, alcohol o problemas de
salud mental.

6.1.6. Sindrome de estrés postraumatico.

Griffith (2012) estudiaron la contribucion relativa de la exposicion a la guerra, el
trastorno de estrés postraumatico, el estado de animo negativo con las tendencias suicidas.
La poblacién estudiada correspondié a 4.567 soldados que habian regresado de misiones de

despliegue en el afio 2010, quienes habian sido desplegados entre 7 a 12 meses.
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Los autores concluyen que las experiencias de guerra no estan asociadas
necesariamente con la tendencia suicida, estas experiencias solo se relacionan a través de la
presencia de una afectacion negativa del estado de animo y el sindrome de estrés

postraumatico.
6.1.7. Exposicidn a artefactos explosivos improvisados.

Ursano et al., (2017) asociaron la frecuencia de la frecuencia mensual de artefactos
explosivos improvisados en Irak y Afganistdn con los intentos de suicidio del personal del
Ejercito en servicio activo ocurridos en entre 2004 y 2009, mediante un analisis de
regresion logistica univariable para analizar las posibles asociaciones independientes de la
frecuencia mensual de artefactos explosivos improvisados, la frecuencia mensual de
muertes y lesiones en combate, y la frecuencia mensual de despliegue con el riesgo de

intentos de suicidio.

Los artefactos explosivos improvisados aumentan la carga global de la tensién
operativa y en el estudio se encontrd una asociacion positiva entre la frecuencia de los

artefactos explosivos improvisados y el riesgo de intentos de suicidio.
6.1.8. El contexto cultural de la soledad.

Cacioppo et al., (2016) al relacionar los factores que se asociacién con la soledad en
los soldados en servicio activo enumeran los siguientes: la edad, la frecuencia de contacto
telefénico con familiares y amigos, traumas de la infancia, el auto-reporte general de salud
emocional, el acoso dentro de la seccion, el estrés percibido, la percepcion de cohesion y
apoyo en el pelotén, el comportamiento organizacional del grupo, la satisfaccion de la

relacién con amigos y la satisfaccion en la relacion con los miembros del pelotén.

En esta relacion soledad con soldados en servicio activo Cacioppo et al., (2016)
buscaron establecer los factores de riesgo que se asocian con la soledad en el contexto

militar.

Ante este proposito los autores de la presente investigacion concluyen que los
soldados en riesgo frente a la soledad se caracterizan por una historia de maltrato, una
relacién insatisfactoria con amigos y familiares emocionalmente tensa, y no sentirse

incluidos en el grupo que conforma el peloton.
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6.1.9. Despliegue a otros paises.

Roger eta al., (2015) estudiaron la asociacion existente entre el suicidio y el
despliegue de los soldados de los Estados Unidos en la operacion de Irak, en esta operacion
participaron 3,9 millones de efectivos desde el 7 de octubre de 2001 al 31 de diciembre de
2007, la asociacion se evalud desde el 7 de octubre de 2001 hasta el 31 de diciembre de
2009 adicionando dos afios después de la terminacion del despliegue mediante un estudio
de cohorte.

Los resultados de esta investigacion sugieren que no hay evidencia de una
asociacion positiva entre el suicidio y el despliegue.

6.1.10. Hospitalizacion psiquiatrica.

Luxton et al., (2013) teniendo como proposito el de determinar las tasas de suicidio
de los miembros del Ejército de los Estados Unidos en servicio activo después de haber
sido dados de alta de una hospitalizacion psiquiatrica, analizaron los datos de 69.947
pacientes que habian estado en las instalaciones militares de tratamiento psiquiatrico en
condicion de paciente entre el 2001 y el 2011.

Los resultados obtenidos reportan la ocurrencia de 153 suicidios en ese periodo de
tiempo, lo que correspondi6 a una tasa general de suicidios en la cohorte de 71,6 por cada
100.000 personas. Al comparar esta tasa con la obtenida para la poblacién militar de los
Estados Unidos (14,2 por 100,000 personas afio) pudieron establecer que el personal miliar
dado alta por el servicio de psiquiatria posterior a una hospitalizacion tiene 5 veces mas
probabilidad de morir por suicidio que la poblacion militar en general.

6.1.11. Tipo de ocupacion.

Trofimovich et al., (2013) investigaron el riesgo de suicidio en el Ejecito de los
Estados Unidos basados en las cohortes ocupacionales del personal en servicio activo entre
los afios 2001 y 2010. En este estudio se apoyaron en el Sistema de Vigilancia en Medica
de Defensa, una base de datos longitudinal que recoge informacién pertinente desde el
momento del ingreso y a lo largo del servicio militar y la mantiene disponible para
consulta.

En este estudio los investigadores encontraron que el grupo ocupacional

conformado por Infanteria, Artilleros y Especialistas en Nautica corresponde al grupo con
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mayor riesgo de suicidio y los Oficiales de Operaciones Tacticas en de menor riesgo. Aun
cuando el objetivo del estudio no fue el de explorar la relacién existente entre la exposicion

al combate, el entrenamiento militar y el suicidio, si logran avizorar esa posible relacion.
6.1.12. Eventos estresantes de la vida.

Shen et al., (2016) utilizando el modelo de proporcional de Cox a nivel persona
trimestre examinaron la asociacion entre despliegue, trastornos mentales, historia de una
actividad ilegal, acontecimientos estresantes de la vida, y otros factores demogréaficos y de
servicio con la muerte por suicidio en el total de la poblacion que conformaban las Fuerzas
Militares de los Estados Unidos entre 2001 y 2011.

En este periodo de tiempo se presentaron 4.492 suicidios, lo cual representd una tasa
bruta de suicidio de 16,33 por 100.000 efectivos a partir de los cuales los investigadores

obtuvieron las siguientes conclusiones frente a la conducta suicida:

e Los factores de factores de riesgo mas relevantes son las autolesiones previas

y los trastornos mentales.
e No se muestra una relacion positiva entre el despliegue y el suicidio

e Se observa un incremento importante de suicidios durante los siete trimestres
siguientes al despliegue el cual se mantuvo elevado hasta seis afios después

del mismao.

Los eventos potencialmente estresantes (descenso de la categoria y divorcio) y el
estado de la carrera militar (en servicio activo, en la reserva, separado del servicio)
presentan un riesgo de suicidio muy alto entre aquellos que fueron separados durante el

periodo de formacion inicial.
6.2. Estrategias de prevencion del suicidio en Fuerzas Militares

En cuanto a las estrategias de prevencion del suicidio en Fuerzas Militares se
encontraron 18 estudios que cumplieron los requisitos de inclusién de los cuales se

muestran en la Figura 13.

47



Irén; 5,50

B.
Descriptiva detipo
serie de casos; Descriptivo;
Anélisis 5,50% 11,00%
univariable; 5,50% Cohortes; 11,00%
Cuantitativo;
Model8,50%

condicional de Disefio de casos ¥

regresion logistica; controle_s
5,50% retrospectivo;
5,50%
Método actuarial i
de dos partes; Modelolineal
550% jerarquico; 5,50%

; Analisis de los
Arboles de

factores y modelos

regresién; 5,50% de ecuaciones

Estudio estructurales;
cualitativo- Regresion logistiga, o ayo clinico 5,50%
fenomenologico univariantey aleatorizado:
descriptivo; 5,50% multivariante; 5,50% ! Revisién de la

11,00% literatura; 5,50%

Figura 13. Estrategias de de prevencion del suicisio en las FFMM

A. Pais de procedencia, B. Tipo de estudio

48



Los estudios sobre las estrategias de prevencion del suicidio en Fuerzas Militares
estan distribuidos como se muestran en | Figura 14 y en la Tabla 4.
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Figura 14. Estrategias de de prevencion del suicisio en las FFMM
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Tabla 4. Estudios sobre estrategias de prevencion de suicidio en Fuerzas Militares

N° | TIPO DE ESTUDIO PAIS ESTRATEGIA DE PREVENCION FUENTE
Programa de basado la reduccion de la disponibilidad de armas, y
des-estigmatizar en los comandantes el comportamiento de
1 Cohortes Israel busqueda de ayuda psicolégica, la Integracion de los (Shelef, Tatsa-Laur, Derazne, Mann, y Fruchter,
Funcionarios de Salud Mental en Unidades de servicio, y la 2016)
formacién de los soldados para reconocer los factores de riesgo
de suicidio y sefiales de advertencia.
[ 2 [ Descriptivo | EEUU | Evaluacion de los problemas del suefio [ (Hom et al., 2016)
3 Disefio de_ casos y controles EEUU Educacién de los médicos de atencidn primaria en salud (Hochman et al., 2014)
retrospectivo
[ 4 [ Modelo lineal jerarquico | EEUU | Apoyo social y cohesion en la Unidad | (Griffith, 2015)
Andlisis de los factores y modelos . . . -
5 de ecuaciones estructurales EEUU cohesion en la Unidad (Mitchell, Gallaway, Millikan, y Bell, 2012)
[ 6 | Ensayo clinico aleatorizado | EEUU | Contrato de no suicidio [ (Bryan et al., 2017)
[ 7 [ Cohorte | EEUU | Programa prevencidn de suicidio | (Knox, Litts, Talcott, Feig, y Caine, 2003)
[ 8 [ Revision de la literatura [ Israel | Identificacidn de caracteristicas del soldado suicida | (Shelef, Laur, y Fruchter, 2015)
9 Estudio Cue}“Fat'VO' i EEUU Identificacion de caracteristicas del suicida (Lusk et al., 2015)
fenomenoldgico descriptivo
10 Regresion logistica univariante y EEUU Capacidad y disposicion para identificar e intervenir en (Ramchand, Ayer, Geyer, Kofner, y Burgette,
multivariante compafieros con riego suicida 2015)
[ 11 [ Correlacional [ IRAN | Identificacién de factores de personalidad asociadas al suicidio [ (Soltaninejad et al., 2014)
[ 12 [ arboles de regresion | EEUU | Prediccion del suicidio después de la hospitalizacion psiquiatrica | (Kessler et al., 2015)
[ 13 | Método actuarial de dos partes | EEUU | Identificacion de la tendencia suicida entre los nuevos soldados | ( Ursano et al., 2015)
14 :\(/)Iggfilgacondmonal de regresion EEUU Identificacion de factores de riesgo (LeardMann et al., 2013)
[ 15 [ Analisis univariable [ Israel | Identificacidn de factores de riesgo | (Shelefet al., 2017)
16 | Cuantitativo Colombia Identificacion de factores de riesgo (Bar_reto Daza, Fajardo Tejada, y Valencia
Bonilla, 2011)
| 17 [ Descriptivo | Colombia [ Programa prevencidn de suicidio | (Castellanos, 2013)
[ 18 [ descriptiva de tipo serie de casos | Colombia | Identificacion de caracteristicas del suicida | (Murillo y Salcedo, 2013)

Fuente: Elaboracion propia de los autores.
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Nuevamente se observa un interés de este tipo de estudios en los Estados Unidos en
forma prioritaria, y adicionalmente en este aparte Israel, Iran y Colombia contribuyen con
algunos. Del mismo modo que lo visto en los factores de riesgo la amplia gama de temas y
tipos de estudios, asi como las metodologias para su abordaje, permiten desarrollar
igualmente una sintesis narrativa de los resultados encontrados.

6.2.1. Programa de basado la reduccion de la disponibilidad de armas, y des-
estigmatizar en los comandantes el comportamiento de busqueda de ayuda
psicoldgica.

Shelef eta al., (2016) encontr6 una reduccion del 57% en las tasas de suicidio entre
los soldados luego de la implementacion del Programa de Prevencion del Suicidio de las
Fuerzas de Defensa de Israel, implementado durante 2006-2012.

El programa incluyé las siguientes actividades:

e Reducir la disponibilidad de armas.

e Des-estigmatizar la busqueda de ayuda.

e Incorporar a oficiales de salud mental en las unidades de servicio.

e Capacitar a los comandantes y soldados para reconocer los factores de riesgo de
suicidio y sefiales de advertencia.

Se espera que programas similares puedan tener éxito en escenarios militares en
otros paises.

Hom et al., (2016) encontraron que los problemas de agitacién y los trastornos del
suefio se asocian con un mayor compromiso en la busqueda de servicios de salud mental y a
su vez predijo un mayor compromiso con el tratamiento en un trascurso de 18 meses, por lo
que concluyeron que el insomnio puede ser de gran ayuda en la identificacion de los
miembros del servicio militar con riesgo suicida.

6.2.2. Educacion de los médicos de atencion primaria en salud.

Hochman et al (2014) tomando como referencia 170 suicidios presentados entre el
2002 y el 2012 en el personal militar de Israel investigaron mediante un estudio de casos y
controles retrospectivo la utilizacion de la atencion primaria en salud mental antes de su
muerte, encontrando que la tasa de contactos con médicos de atencion primaria en salud es

mas alta que la tasa de contactos con los especialistas en salud mental.
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Frente a este resultado los investigadores sugieren que la educacion de los médicos
de atencidn primaria en salud es un enfoque viable para la prevencion del suicidio en
Fuerzas Militares.

6.2.3. Apoyo social y cohesion en la Unidad.

Griffith (2015) identificaron que: a nivel individual, la exposicién al combate y los
factores de estrés post despliegue se asociaron con pensamientos suicidas; el apoyo social
posterior al despliegue se asocié con menos pensamientos suicidas; no hubo evidencia del
efecto de amortiguacion del estrés del apoyo social; a nivel de grupo, el riesgo reducido de
pensamientos suicidas se asocié con Unidades que tenian una cohesion superior a la media;
y que se observl un menor riesgo de pensamientos suicidas en conjuncién con experiencias
de combate en unidades con una cohesion superior a la media, aunque no alcanzo un nivel
tradicional de significacion estadistica.

6.2.4. Contrato de no suicidio.

Bryan et al (2017), encontraron que los “planes de respuesta a las crisis (estandar o
mejorados)” fueron mas eficaces que un contrato de seguridad para prevenir el suicidio, las
ideaciones suicidas y reduccion de la hospitalizacidn entre los soldados pacientes de alto
riesgo en servicio activo.

El contrato de seguridad o contrato de no suicidio es una estrategia de prevencion
del suicidio que implica obtener del paciente suicida un compromiso para evitar que se
produzca el comportamiento suicida, por su parte los planes de respuesta a la crisis es una
tarjeta pequefa que tiene escrito los pasos para la identificacion de los signos de
advertencia personales, el uso de estrategias de afrontamiento, la activacién de apoyo social
y el acceso a los servicios profesionales.

Los investigadores sugieren que desde una perspectiva clinica que es factible
reducir el riesgo de comportamiento suicida en un soldado con una intervencion
relativamente simple haciendo hincapié en medidas concretas durante una crisis emocional.
6.2.5. Programa prevencion de suicidio.

Knox et al., (2003) en su trabajo “El riesgo de suicidio y los resultados adversos
relacionados después de la exposicién a un programa de prevencion del suicidio en la

Fuerza Aérea de los Estados Unidos: estudio de cohortes” utilizando un estudio de cohorte
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con disefio y andlisis de cohortes cuasi-experimental antes de junio de 1990 y después entre
1997 y 2002 de la intervencion buscaron evaluar el impacto del programa de prevencion del
suicidio de la Fuerza Aérea de Estados Unidos sobre el riesgo de suicidio y otros resultados
que comparten factores de riesgo subyacentes.

El programa de prevencion del suicidio es una parte de un programa mas amplio de
prevencion adelantado por la Fuerza Aérea de los Estados Unidos que incluye entre otros
factores de riesgo la violencia intrafamiliar, la muerte accidental y el homicidio. El
programa inicia su implementacién en 1996 como respuesta a un incremento de las tasas de
suicidios, este programa es orientado hacia la poblacion e incluye la participacion de las
diferentes agencias que conforman la Fuerza Aérea incluyendo por supuesto el sector
sanitario.

Este programa se caracterizé por el respaldo de los rangos superiores de la Fuerza
Aérea para modificar en su comunidad el estigma en torno a los comportamientos de
busqueda de ayuda ante los problemas de orden psicoldgico o social. Los resultados les
permitieron evidenciar una reduccion del riesgo relativo del 33% para el suicidio después
de la intervencion y una reduccion que vario entre el 18 y el 54% para los otros factores de
riesgo. Con este estudio lograron concluir que una intervencion sistematica dirigida a
impactar los factores de riesgo en un grupo social tiene a su vez un impacto en la
promocion de la salud mental.

Por otra parte Castellanos R (2013) con el objetivo de evaluar el impacto de un
programa de intervencidn psicoldgica que fortalezca a los soldados para que en condiciones
limites generadoras de estados estresantes valoren su existencia y puedan seguir
construyendo su proceso de vida desarrollaron un trabajo de investigacion en una Unidad
adscrita al Ejército Nacional Colombiano en cuatro fases, asi: acercamiento a la poblacion y
diagnostico; disefio del programa de intervencion; implementacion del programa; y
evaluacion del programa.

Los investigadores lograron establecer las debilidades de los procesos de seleccion
de personal por la falta de preparacion, entrenamiento de los seleccionadores y la definicion
de perfiles pertinentes de ingreso a la Fuerza como la mayor limitacién de este trabajo y

adicionalmente no es posible observar unas conclusiones estadisticamente sustentadas del
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verdadero impacto del programa de prevencion del suicidio “propuesto en una Unidad
Militar.

6.2.6. lIdentificacion de las caracteristicas del soldado suicida.

En relacion a esta estrategia hay tres estudios, desarrollados en Israel, EEUU y
Colombia, los cuales logran identificar algunas caracteristicas de los soldados suicidas

como elemento importante para el desarrollo de los programas de prevencion.

Shelef et al., (2015) justificados en la inversién importante de recursos que realiza
las Fuerza de Defensa de Israel en la caracterizacién del soldados suicidas como elemento
importante para la prevencion del suicidio en el servicio militar, realizaron una revision
documental de los estudios relacionados con los casos de suicidio consumado por los
soldados israelies con el fin de establecer un perfil que contribuya a mejorar las politicas de

identificacion y prevencion del suicidio.

Los estudios mostraron que los actos suicidas completos fueron realizados por
soldados de unidades de combate en un nimero relativamente mas alto que el resto de los
grupos, con un nivel intelectual alto, con una alta motivacién y considerados de alta
calidad, también de familias de mayor estatus socioeconémico y sin intentos de suicidio
previo. Sin embargo, consideran que los datos recogidos aun no permiten identificar los

diferentes grupos de suicidio en el Ejercito israeli.

Por su parte Lusk et al (2015) desde la perspectiva de la Teoria Interpersonal del
Suicidio buscaron ampliar la comprension de los constructos subyacentes al suicidio en
personal militar en servicio activo en la transicion del entorno de combate a la vida en

Guarnicion.

En este estudio segun los autores se pone de relieve como los factores potenciales
de suicidio pueden llegar a ser particularmente importantes en el periodo critico a la

transicion del entorno de combate a la vida en Guarnicion.

En Colombia Murillo y Salcedo (2013) buscaron mediante un estudio descriptivo de
serie de casos describir el perfil psicopatoldgico de las conductas suicidas (gesto o intento)
de pacientes atendidos en el servicio de Urgencias del Hospital Militar Central que hacen

parte de las Fuerzas Militares.
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En este estudio concluye: la edad como factor de vulnerabilidad, encontrando un
pico de riesgo entre los 15 y 35 afios, y otro en los mayores de 60 afios; un intento previo de
suicidio como factor predictivo; disponibilidad de armas como factor de riesgo; la conducta
suicida que se distribuyd en los meses de agosto y septiembre se dio en forma prioritaria en
soldados y fue nula en oficiales; la desesperanza y las conductas de escape asociadas a
venganza y a problemas econémicos se determinaron como los motivos de la conducta
suicida; como caracteristicas sociodemograficas estan escolaridad entre 3y 11 grado, la
mayoria procedentes del area rural, practicantes de la religion catdlica en forma prioritaria,
sin encontrarse bajo el efecto del alcohol ni de sustancias psicoactivas, habian asistido a
consulta médica en los ltimos seis meses, sin antecedentes de enfermedad medica ni de

pérdidas resientes por muerte de personas significativas.

6.2.7. Capacidad y disposicion para identificar e intervenir en compafieros con riego

suicida.

R. Ramchand et al (2015) investigaron que tan capacitados y dispuestos estaban los
Suboficiales del Ejército y del Cuerpo de Infanteria de Marina para identificar, intervenir y
referir a los compafrieros, infantes de marina y soldados en riesgo de suicidio. Como
muestra contaron con 1184 soldados del Ejército y 796 Infantes de Marina y para el manejo
de datos utilizaron estadistica descriptiva y analisis de regresién comparando los grupos.

Los resultados establecen que el 40 % de los suboficiales del ejército y el 37 del
Cuerpo de Marines consideraron que podian usar una formacion adicional, con los cual los
investigadores consideran que un grupo importante de suboficiales no se siente plenamente

preparado para proporcionar la ayuda requerida a una persona en riesgo de suicidio.
6.2.8. Identificacion de factores de personalidad asociadas al suicidio.

Soltaninejad et al., (2014) con el objetivo de investigar el papel de los factores de la
personalidad en la prediccion de la ideacion suicida entre los soldados Iranies se realizaron
un estudio correlacional utilizando la escala de BECK para la ideacion suicida y el

inventario de personalidad NEO.

Los resultados en esta investigacion sugieren que los rasgos de personalidad como

el neocriticismo y extraversion pueden predecir la ideacion suicida.
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6.2.9. Prediccion del suicidio después de la hospitalizacion psiquiatrica.

Kessler et al (2015) buscaron encontrar un algoritmo que permitiera predecir el
riesgo de suicidio en los soldados del Ejército de los Estados Unidos 12 meses después de
haber recibido tratamiento intrahospitalario por un trastorno psiquiatrico, con el fin de
orientar la ampliacion del cuidado pos hospitalario en estos casos.

Los resultados indican que la alta concentracion de riesgo de suicidio y otros
resultados adversos podrian justificar la extension de la atencion posthospitalaria de los
pacientes que han recibido atencidn psiquiatrica para los soldaos clasificados como de alto
riesgo para suicidio.

6.2.10. Identificacion de la tendencia suicida entre los nuevos soldados.

Ursano et al., (2015) encuestaron mediante la utilizacién de la Escala de la
Gravedad de Suicidio a 38.507 reclutas que ingresaron al ejército en diferentes bases de
entrenamiento de los Estados Unidos entre abril de 2011 y noviembre de 2012 de Columbia
con el fin de examinar la asociacion de factores sociodemogréaficos con la aparicion de

comportamientos suicidas.

Los resultados de esta investigacion sugieren que la mayoria de los soldados con
planes e ideacidn suicida tuvieron sus primeros inicios de estas conductas antes de su

alistamiento en las Fuerzas Militares.
6.2.11. Identificacidn de factores de riesgo.

LeardMann et al (2013) realizaron un estudio prospectivo para identificar y
cuantificar los factores de riesgos asociados al suicidio en la poblacion militar de los
Estados Unidos que incluy6 factores demograficos, salud mental, comportamiento militar y
caracteristicas de despliegue. La muestra fue de 151,560 efectivos de todas las ramas de las
Fuerzas Militares y el estudio se realiz6 en 2001, 2004 y 2007. En este estudio no se logré
identificar las variables especificas del medio militar asociadas al suicidio, en la misma se

establece que los problemas de salud mental aumentan el riesgo de suicidio.

Shelef et al., (2017) con el objetivo de evaluar los factores de riesgo adicionales
para el suicidio en el ejército de Israel mediante un estudio de casos y controles analizaron

462 suicidios sucedidos entre los afios 1992 y 2012, teniendo como control los soldados
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que no se suicidaron y considerando como variables predictores los diagnosticos
psiquiatricos y las condiciones sociodemograficas.

Los investigadores concluyen gue los factores de riesgo estan relacionados con ser
vardn, de religion contraria a la judia, de Etiopia como pais de origen y con diagndstico
psiquiétrico.

Barreto et al (2011) por su parte buscaron construir un banco de reactivos para un
instrumento que permita identificar el riesgo suicida en la poblacién militar colombiana
estableciendo como dimensiones: trastornos mentales; alcohol y consumo de sustancias
psicoactivas, conducta suicida; facil acceso a armas; antecedentes familiares; y eventos
estresantes.

En esta tarea lograron conformar un banco de 142 reactivos, que a juicio de los
investigadores cumplian con criterios de calidad de contenido y pertinencia frente al tema

de riesgo suicida en la poblacién militar.
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7. CONCLUSIONES

Es evidente que la prevencion del suicidio en fuerzas militares es un asunto de
interés no solo para la organizacion Mundial de la Salud, quien declaré que la poblacion
militar debe ser reconocida mundialmente como un grupo poblacional de méxima
prioridad en la prevencién del suicidio, sino también para los diferentes Estados por lo que
representan las Fuerzas Armadas para el bienestar de los pueblos al proveer las condiciones

de seguridad y defensa necesarias para su desarrollo.

En este orden de ideas la prevencién del suicidio en un principio contribuye en el
nivel tactico de las operaciones militares, entendida la palabra tactica como el “arte de
disponer, mover y emplear la fuerza bélica para el combate” (Asale, 2017), porque en la

fuerza bélica el recurso humano es el factor decisivo para la victoria.

En segundo lugar la prevenciéon del suicidio se eleva al nivel estratégico,
particularmente en paises como Estados Unidos donde estan definidos los intereses y
valores que los gobiernos de turno deben defender independientemente de sus posiciones
ideoldgicas (Rodriguez, 2015), toda vez que la estrategia esta vinculada directamente al
fendmeno de la guerra, Clausewitz describe la guerra como la continuacién de la politica

por otros medios. (Holmes, 2010).

Esto explicaria porque el Congreso de los Estados Unidos ordend invertir una gran
cantidad de recursos econémicos en la prevencion del suicidio en sus Fuerzas Armadas
("Bills address suicide prevention among active duty soldiers,” 2008) y de igual manera
porque en paises como Israel aun cuando tienen unas tasas bajas de suicidio la politica de

cuidado al recluta esta claramente definida desde sus autoridades civiles.

Es importante aclarar que el concepto tratado aqui sobre el suicidio hace referencia
a un concepto que incluye una variedad de conductas y por tal razon lo que se ha
encontrado en los estudios revisados hace referencia en muchos casos a la conducta suicida
relacionada con; las Fuerzas Armadas, las Fuerzas Militares o las Fuerzas de Defensa. La

conducta suicida se compone de una amplia gama de comportamientos que van desde la
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idea hasta el acto suicida, asi como también una amplia gama de desenlaces que vas desde
la lesion no suicida hasta la muerte.

En este tema la situacion de las Fuerzas Militares de Colombia es similar a la
presentada en Estados Unidos, en donde la tasa de suicidios se encuentra en 18.6 muertes
por 100.000, tasa que a su vez esta por encima de la tasa nacional, la cual es de 13 muertes
por 100.000 en ese pais (Skopp, Zhang, Smolenski, y Reger, 2016) y no se relaciona con la
presentada en Israel, Canada, Francia y el Reino Unido. En Canada no hay evidencia de
que las muertes por suicidio en sus Fuerza Armadas sean mayor que las muertes por
suicidio en la poblacion en general (S. L. Belik, M. B. Stein, G. J. G. Asmundson, y J.
Sareen, 2010) condicion que es muy similar con lo ocurrido en el Reino Unido (Fear et al.,
2009) y a su vez en Francia (Desjeux et al., 2004)

Frente a los factores de riesgo de la conducta suicida en Fuerzas Militares se puede
concluir que si bien la edad es una variable importante relacionada con la disposicion para
seguir instrucciones, cumplir érdenes y tener una adecuada actitud para el combate,
también resulta ser un factor de riesgo importante frente al suicidio.

En muchos de los Estados el servicio militar es obligatorio a partir de los 18 afios
por lo que una gran cantidad de sus efectivos en las Fuerzas Armadas son poblacion
adolescente. En los estudios sobre factores de riesgo el grupo de edad se definié como el de
mas alto riesgo de suicidio en la poblacion en general, y si a la edad se le suma los factores
de estrés propios de la vida militar asi como la disponibilidad de armas, este factor de
riesgo se incrementa sustancialmente. En la mayoria de paises incluyendo a Colombia el
servicio militar se superpone con el periodo de mayor riesgo de suicidio en la poblacién
joven, y afiade factores de estrés adicionales.

De igual manera en los estudios revisados se encuentran como factores de riesgo
adicionalmente: la dependencia al alcohol, la depresién, y la combinacion de las dos en
particular; los trastornos psiquiatricos; intentos de suicidio previos; autolesiones no
suicidas; antecedentes familiares de intentos de suicidio; la baja auto divulgacion del
intento; la desventaja en el contexto demogréafico, educacién y funcién cognitiva;
situaciones de estrés agudo asociadas con conflictos con otras personas, recibir expresiones

de critica 0 enojo, sensacion de de que alguien estaba decepcionado con ellos y sensacion
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de soledad; una siuacion de estrés percistente; el sufrimiento psicologico intenso; el
sindrome de estrés postraumatico; la exposicion a artefactos explosivos improvidados; y la

hospitalizacidn psiquiatrica.

Finalmente, un factor a tener en cuenta es el despliegue. Algunos Ejércitos tienen
que defender los intereses nacionales en paises diferentes a los suyos, esto ha generado una
preocupacion especial por conocer gque tanto estos despliegues pueden potencializar la
conducta suicida en la tropa, afortunadamente no se ha encontrado una relacién entre
conducta suicida y despliegue, sin embargo, si se ha observado un incremento de la

conducta suicida en la etapa post-despliegue.

En cuanto a la prevencion del suicidio, la prevencion del suicidio se inicia con los
procedimientos de preseleccion para el ingreso a las Fuerzas Armadas, es en esta etapa en
la que se debe excluir a los aspirantes con trastornos mentales e, como en el caso de Israel,
identificar a aquellos que cuentan con algun factor de riesgo frente a la conducta suicida
para ser destinados a areas del servicio con una menor cantidad de factores de estrés
asociado y adicionalmente para realizarles un seguimiento especial por parte de los grupos

de salud mental.

Los programas de prevencion del suicidio en Fuerzas Militares deben contemplar
los procesos de formacidn y educacidn, en estos procesos debe incluirse a: los médicos en
el primer nivel de atencion para formarlos en la identificacion y manejo de los trastornos
del eje I, en el que estan codificados los trastornos clinicos (Camacho, 2006); a los
diferentes niveles del mando e inclusive a los soldados y las familias, respectivamente, para
identificar, intervenir y referir a los comparfieros con riesgo de suicidio; a los mandos
superiores en la formulacion de politicas para la prevencion del suicidio; y a los psicologos

militares para mejorar sus competencias para la atencion en crisis.

De igual manera se concluye que las estrategias de prevencion se relacionan con: la
reduccion de la disponibilidad de armas para los efectivos que han sido identificados con
factores de riesgo para suicidio; des-estigmatizar en los comandantes la busqueda de ayuda
psicolégica; fomentar el apoyo social y la cohesidn en la Unidad; identificacion oportuna

de los efectivos con riesgo suicida; implementacion de acuerdos como el contrato de no
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suicidio; y seguimiento de pacientes que han sido dados de alta de hospitalizacion
psiquiatrica (ver Anexo 1).

Finalmente, un aspecto importante en la prevencion de la conducta suicida son las
herramientas e instrumentos utilizadas para la recoleccién de informacion y para la
investigacion de estas conductas al interior de las Fuerzas Armadas, es asi como en paises
como Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Noruega e Israel la presencia de herramientas
debidamente sistematizadas para la recoleccion de datos epidemioldgicos relacionados con
la conducta suicita especificamente en sus Fuerzas Armadas.

En la literatura se encuentra una cantidad importante de instrumentos para la
investigacion sobre el suicidio, como; pruebas psicotécnicas, cuestionarios, encuestas y
otros materiales, que contribuyen en la busqueda y consolidacién de la informacion
requerida en el estudio de la conducta suicida en Fuerzas Armadas, los cuales fueron

relacionados en un cuadro anexo a este documento. (Anexo 1)
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8. RECOMENDACIONES

Es importante contemplar la posibilidad de incluir la prevencion del suicidio dentro
del plan de estudios regular de la Academia Militar en lo que corresponde a la formacion de
Oficiales y Suboficiales, respectivamente, y de igual manera fomentar la formacién en

valores religiosos como un elemento adicional en la prevencion del suicidio.

Asi mismo, es importante contar con bases de datos sistematizadas que provean
informacion pertinente y oportuna en la toma de decisiones frente a la prevencion del
suicidio en Fueras Militares, no solo en lo que corresponde a la informacion relacionada
con el numero de suicidios que se presentan sino con la informacion cuantitativa,
estructurada y sistematizada tanto de los factores de riesgo como de las estrategias de

prevencion implementadas.

En cuanto lo anteriormente expuesto, igualmente, se recomienda definir un modelo
de autopsia psicologica unico para las diferentes Fuerzas que integran las fuerzas Militares
de Colombia, lo cual debe ser fundamentado en los estudios que al respecto se han
realizado para identificar el modelo que mas se ajuste a las necesidades Institucionales en

esta materia.

Con el fin de utilizar de una manera mas eficiente de los recursos asignados para la
prevencion del suicidio en las Fuerzas Militares se recomienda validar estas estrategias
antes de aventurarse en la implementacion de las mismas, es el caso de las lineas
telefénicas de atencion psicoldgica que reclaman una gran suma de recursos y que adn no
se ha establecido su verdadera efectividad.

Se recomienda tomar como modelo para la prevencion del suicidio en las Fuerzas
Militares el implementado por la Fuerza Aérea de los Estados Unidos toda vez que ha sido
evidenciada su efectividad.

Teniendo en cuenta la escasa produccién de documentos de investigacion sobre el
suicidio en las Fuerzas de Colombia se remienda crear grupos inter- institucionales para la

investigacion de las conductas suicidas, asi como para la validacion y estandarizacion de
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instrumentos psicométricos para el estudio del suicidio en la poblacién militar
colombiana-.

Es de especial importancia la investigacion de la conducta suicida en las Fuerzas
Militares en el contexto del postconflicto Colombiano, no solo en lo que corresponde al
personal activo sino también con el personal que ya no hace parte de las Fuerzas Militares y
que por razones del conflicto se vieron involucrados en situaciones de guerra que pudieran
haber afectado su estabilidad psicoldgica.

Finalmente, en el campo de la Administracion en Salud existe una amplia
posibilidad de temas de estudio, aspectos como los costos tanto de la atencion de los
intentos de suicidio como de las estrategias implementadas para su prevencion deberian ser
investigados por el impacto que los mismos tienen sobre los presupuestos asignados al
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares de Colombia.
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Anexo 1. Instrumentos de apoyo para el estudio de la conducta suicida

Instrumentos psicométricos conducta suicida

1] Self-injurious thosghs and behaviors interview (SITBI)

Suicide attempt self-injury interview (SASII)

Functional assessment of self-mutilatio (FASM)
Escala de Ideacion Suicida (SSI)

2
3
4
5| Beck suicidal ideation scale (BSIS)
6
7
8
9

Suicidal behaviors questionnarie (SBQ)
Escala de Soledad (R-UCLA)

Escala de capacidad adquirida para el suicidio

Inventario de Sintomas depresivos re Suicidality subescala

10] Suicide cogniciones Scale

Factores de riesgo

1| Cuestionario de Trauma de la Infancia

Inventario de riesgo y resiliencia

Escala de estrés percibido

Escala de calidad de liderazgo multidimensional

Escala de la eficacia de la familia

escala comportamientos de ciudadania organizativa- Desarrollados por Podsakoff, Ahearne, y MacKenzie (1997)

2
3
4
5| cohesién y apoyo del pelotdn, adaptacion de Podsakoff y MacKenzie (1994) para una muestra militar
6
7
8

indice de Severidad del Insomnio

Sistemas de recoleccion de informacion

1] Autopsia psicoldgica

2| Reporte del Evento Suicida en el Departamento de Defensa-DoDSER
3| Sistema de Vigilancia M édica de Defensa, EEUU
Prevencion

El contrato de seguridad o contrato de no suicidio

Planes de respuesta a la crisis

M INI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (M INT)

Escala de Hamilton para la Depresion (HDRS)

Escalas especificas de evaluacion del comportamiento suicida

Escala de Ideacion Suicida de Beck (SSI)
Escala de Ideacion Suicida de Paykel (PSS)

International Suicide Prevention Trial Scale for Suicidal Thinking (InterSePT)

1]
2
3
4
5| Escala de Depresion de M ontgomery-Asberg (M ADRS)
6
7
8
9

=

0] Escala SAD PERSONS

1] Escala Columbia para Evaluar el Riesgo de Suicidio (C-SSRS)

2| Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (RS)

3| Escala de Impresion Clinica Global para Gravedad de Riesgo Suicida (CGI-SS)

[N

[N

=

=

4| Escalas de Evaluacion de Actos Suicidas
5| Escala de Intencionalidad Suicida (SIS)
6| Gravedad M édica de la Tentativa (M DS)

17| Escalas para la evaluacion de los constructos relacionados con el suicidio

=

=

=

8| Escala de desesperanza (HS)

=

9| Inventario de Razones para Vivir (RFL)

0| Escala de impulsividad de Barrat (BIS-11)

21| Inventario de Hostilidad de Buss- Durkee (BDHI)

2| Historia de Agresién de Brown-Goodwin (BGLHA)

3| Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes de Brugha (LTE)

Ny

N

~nN

N

4| Gravedad de la Columbia Suicidal Scale
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