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Resumen

Este artículo científico resultó de un trabajo de investigación interdisciplinario, que relaciona a las disciplinas de la salud con el Derecho; en él se analizaron los retos y problemáticas que tiene el Sistema de Salud en Colombia en el ámbito de la atención a la población que presenta enfermedades psiquiátricas y trastornos psicológicos y que tienen una conducta suicida. Estas patologías fueron atendidas en la Clínica la Misericordia de Cartagena; por ello, en este artículo científico tiene como objetivo generar;  Analizar la responsabilidad jurídica cuando se genera un suicidio en pacientes con trastornos mentales que son atendidos en la Clínica La Misericordia en la ciudad de Cartagena de Indias, Departamento de Bolívar, como persona jurídica cumple con las obligaciones de seguridad y custodia de sus pacientes psiquiátricos a sabiendas de que este tipo de pacientes puede tener una tendencia suicida; ya que, este centro asistencia de asistencia médica psiquiátrica tiene como compromiso una posición de garante de su salud y de su vida para con el paciente. Cuando un paciente psiquiátrico comete un acto suicida por su situación mental, la responsabilidad recae en el personal médico y paramédico respecto de sus pacientes psiquiátricos, que les impone un deber específico de protección o prevención, el cual al ser incumplido, les acarrea consecuencias o sanciones que radican en el directamente responsable como autor del daño antijurídico en materia penal y también en materia ética, ya que, al personal médico se le puede abrir un proceso disciplinario. El especialista es el sujeto garante de la salud y bienestar de los pacientes con trastornos mentales, por lo tanto, recae en él una responsabilidad y un compromiso muy importante, lo que implica que en caso de suicidio este pueda está comprometido en un hecho punible, se recomienda revisar todas las variables suministradas por el profesional para buscar cual fue la causa de la ejecución del suicidio y que sanciones podría tener el especialista. Se pudo obtener como resultados del análisis de los datos suministrados por la Clínica La Misericordia, que existe una tendencia suicida en el género masculino presenta más vulnerabilidad en realizar acto suicida, ya que en sexo masculino la decisión de auto aniquilarse tiende a ser irreversible al tomar esta decisión y en cuanto a la edad, están comprendidas entre los 15 años en etapa de la adolescencia y en etapa adulta se registra un intervalo de edades desde los 25 hasta los 55 años de edad, tomando como referencia a las distintas patologías psiquiátricas, a la vigilancia del paciente en el suministro de los medicamentos para controlar la enfermedad y así evitar suicidios.    

Palabras claves: Responsabilidad, Daño antijurídico, Sexo, Edad, Salud pública, Salud mental, Suicidio, Enfermedad del sistema nervioso, Enfermedad mental, Derecho, Seguridad del paciente, Ética.

Abstract.

This scientific article resulted from an interdisciplinary research work, which relates the disciplines of health with Law; It analyzed the challenges and problems that the Health System in Colombia has in the area of ​​attention to the population that presents psychiatric illnesses and psychological disorders and that have a suicidal behavior. These pathologies were treated at the Clínica la Misericordia in Cartagena; therefore, in this scientific article aims to generate; Analyze the legal responsibility when a suicide is generated in patients with mental disorders that are treated at the La Misericordia Clinic in the city of Cartagena de Indias, Department of Bolívar, as a legal entity fulfills the security and custody obligations of its psychiatric patients. knowing that this type of patient may have a suicidal tendency; since, this psychiatric medical assistance center has as compromise a position of guarantor of its health and of its life for the patient. When a psychiatric patient commits a suicidal act because of their mental situation, the responsibility rests with the medical and paramedical personnel regarding their psychiatric patients, which imposes a specific duty of protection or prevention, which, if not complied with, entails consequences or sanctions that they are in the person directly responsible as the perpetrator of the unlawful damage in criminal matters and also in ethical matters, since the medical personnel can be opened a disciplinary process. The specialist is the guarantor of the health and well-being of patients with mental disorders, therefore, a responsibility and a commitment lies with him very important, which implies that in case of suicide this can be committed in a punishable act, it is recommended to review all the variables provided by the professional to find what was the cause of the execution of suicide and what sanctions the specialist could have. It was possible to obtain as results of the analysis of the data provided by the Clinic La Misericordia, that there is a suicidal tendency in the male gender is more vulnerable to perform a suicidal act, since in men the decision to self-annihilate tends to be irreversible when taking this decision and in terms of age, are between 15 years in the adolescence stage and in adult stage there is a range of ages from 25 to 55 years of age, taking as reference the different psychiatric pathologies, the patient's vigilance in the supply of medicines to control the disease and thus avoid suicides.
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Introducción

Una de las problemáticas del Sistema de Salud en nuestro país la manifestaron los usuarios de las Empresas Prestadoras de Salud (EPS) en cuanto a los traumatismos que les han causado las múltiples gestiones administrativas que han tenido que realizar para que les autoricen tratamientos o medicamentos para pacientes con enfermedades psiquiátricas y trastornos psicológicos, es decir, con problemas de salud mental, ya sea que el paciente presente patologías como la depresión, la esquizofrenia, etc., o que consuma sustancias psicoactivas, ya que, en muchas EPS el tratamiento para este tipo de enfermedades  no están cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud. A veces la molestia que han vivido estos pacientes ha estado en los tiempos de espera para que les otorguen una cita médica, por lo que para el paciente puede ser muy urgente que un médico los atienda, inclusive, muchos de los usuarios se han quejado del mal trato recibido por las Empresas Prestadoras de Salud de nuestro país. 

Por lo tanto, el problema de este artículo de investigación de contextualiza en La Clínica Misericordia, ubicada en la ciudad de Cartagena de Indias, es por eso que se caracteriza por ser un centro de asistencia médica – psiquiátrica, por la cual se define de la siguiente manera: 

Es una unidad terapéutica de corta, media y larga estancia para la observación, diagnóstico y tratamiento de enfermedades psiquiátricas y trastornos psicológicos, mediante servicios de atención integral y neurociencias a sus pacientes de enfermedades agudas o crónicas, con programas terapéuticos especializados. (Clinica La Misericordia, 2019).   
Seguidamente, las enfermedades psiquiátricas producen trastornos psicológicos, que afectan la mente del individuo y se convierten en enfermedades mentales cuando los signos y las sintomatologías patológicas se vuelven permanentes, afectando la capacidad de funcionamiento normal del paciente. Estas condiciones neurológicas pueden surgir en los individuos de una manera cotidiana, cuando el paciente presenta la sintomatología de enfermedades como la depresión, el delirium, la demencia, el trastorno afectivo bipolar y los trastornos de ansiedad o porque el paciente es adicto a las sustancias psicoactivas, es decir, que consumen sustancias adictivas tales como: Kripi, cocaína, perico, metanfetaminas, bazuco, tussy (2C), de manera más reciente: 
En la ciudad de Cartagena se ha presentado una alta predisposición al consumo de sustancias psicoactivas, tal como lo afirmó la encuesta global sobre drogas, The Global Drug Survey, que se realizó el año 2016, con el auspicio de importantes medios de comunicación internacionales y la alianza con organizaciones que trabajan en prevención de consumo de drogas, la cual, arrojó que el 58% de las personas que viven o visitan esta ciudad, recurren al uso de las drogas.  El Departamento Administrativo Distrital de Salud (DADIS) aseguró, que en el año 2017 les fue reportado desde las clínicas de salud mental y centros médicos de la ciudad de Cartagena, como la Clínica de la Misericordia, que se dio atención a 994 jóvenes por problemas asociados al consumo de drogas (El Universal, 2017).
Es importante y alarmante las estadísticas que se maneja de los casos que están relacionados por consumo de sustancias psicotrópicas en la ciudad de Cartagena de Indias, ya que, es la Clínica de la Misericordia que presta un valioso servicio para atender a este tipo de personas que recurren al uso de sustancias ilícitas como forma de diversión en muchos casos para evadir situaciones difíciles en la que esté pasando el individuo, acarreando así problemas de salud mental importante.  
        De esta forma, el paciente psiquiátrico sufre de daños a nivel psíquico. Estas personas pasan de la tristeza a la depresión, pero no es un depresivo por aburrimiento de la vida cotidiana, al cual la monotonía lleva al aburrimiento, sino que es un paciente que sufre de alteraciones del trastorno mental, este es un paciente somático, que se vuelve depresivo por alteraciones del sistema nervioso, estado que puede llevarlo a una incapacidad funcional dado los daños colaterales que puede padecer en el cerebro humano. 

          Es por eso que, la enfermedad como la depresión son un trastorno mental que producen baja autoestima y desesperanza en la persona que lo padece, en consecuencia, puede llevar muchas veces al paciente, a la idea del suicidio; la depresión muchas veces se presenta con dolores o molestias en la cabeza. Entre las causas de que una persona depresiva opte por el suicidio se cuentan: la predisposición biológica y genética, factores psicológicos y medioambientales, por ello, la pregunta en que se orienta esta investigación fue: ¿Cuál es la responsabilidad penal que tiene el médico| psiquiatra o el personal administrativo en un suicidio de pacientes con trastones mentales atendidos en la Clínica La Misericordia?

En tan tal sentido, se planteó el objetivo general de este trabajo que se centra en; Analizar la responsabilidad jurídica cuando se genera un suicidio en pacientes con trastornos mentales que son atendidos en la Clínica La Misericordia en la ciudad de Cartagena de Indias, Departamento de Bolívar, y de allí se desprendieron los siguientes objetivos específicos: a) Explicar la responsabilidad jurídica de la Clínica La Misericordia en casos de suicidios en pacientes con trastornos mentales. b) Identificar los factores de riesgos que conllevan a los pacientes de la Clínica La Misericordia a poseer conducta suicida, c) Describir las variables que intervienen de forma directa en la ejecución de conducta suicido presente en los pacientes psiquiátricos de la Clínica La Misericordia, d) Verificar desde el punto de vista jurídico la seguridad de los pacientes con alto índice de vulnerabilidad enfrente al suicidio y e) Interpretar los datos cuantitativo emitidos por la Clínica La Misericordia de  los pacientes con problemas psíquicos que son más propensos a desarrollar conducta suicida.  
Suicidio 

Antes que todo, es fundamental, presentar el origen y el significado que poseen las enfermedades de tipos psiquiátricas, como principal fundamento teórico de este artículo científico que se va a describir a lo largo de esta investigación, es por esa razón, que se hace énfasis y referencia a algunos autores de renombres, que llevaron a cabo investigaciones en materia del suicidio y que aún no existe un explicación y un resultado positivo para poder erradicar este acto que atenta sobre la integridad del ser humano. 

Desde hace mucho tiempo, el suicidio se ha caracterizado por ser un gran problema a nivel social, la Organización Mundial de la Salud, ha dado a demostrar que este un es flagelo en salud pública, dado que no se ha buscado un método posible para neutralizar la práctica de este acto aniquilarse de manera voluntaria. 

El suicidio está directamente relacionado con las personas que poseen problemas mentales, ya que esta condición debilitad la capacidad del ser humano en el proceso de toma de decisiones, así como también afecta en la acción para resolución de problema, a causa de esto convirtiéndolo una persona subordinada a esta conducta suicida. 

En consecuencia, los pacientes con problemas de salud mental tienen la tendencia a cometer actos suicidas, así lo expresan Baca, E. Aroca, F. (2014) quienes aducen que: 

El suicidio es una de las 10 principales causas de muerte a nivel mundial, y que la conducta suicida es resultado de la interrelación de factores psicopatológicos (depresión, psicosis, drogas), sociales (aislamiento, situación laboral), biológicos (heredabilidad del 50%, hipofunción serotoninérgica) y ambientales (sucesos estresantes, situaciones de maltrato). (p. 15)     

Para Fernández, M. (2016) el suicidio, “proviene del latín sui (de sí mismo) y caedere (matar). Es la acción y efecto de suicidarse o la acción o conducta que perjudica o puede perjudicar muy gravemente a quien la realiza”. 

Por otra, según la Real Academia Española (2019), plantea que el suicidio “se trata de un fenómeno mundial que se ha producido en todas las culturas a lo largo de la historia, en ciertas épocas y culturas incluso ha sido vista como tradición, de hecho, en Japón se preveía la posibilidad de acabar con la propia vida voluntariamente con el fin de conservar el honor.


Este trabajo de investigación se justifica teóricamente de la siguiente manera, porque muchos autores han hecho estudios científicos sobre las patologías que enfrentan enfermedades psiquiátricas y trastornos psicológicos, por ejemplo, sobre la depresión algunos autores (Feighner JP, Boyer WF, p. 50 citado Diaz, J. et al 2006) explican que: 

Es tan vieja como la humanidad y durante muchos siglos fue manejada por amigos, brujos, sacerdotes, etc. y tratada con todo tipo de pócimas, brebajes, baños, cambios de ambiente etcétera, inclusive aducen que la historia del concepto de la enfermedad de los desórdenes del afecto, comenzó en la medicina occidental con la formulación de la melancolía, a la que se consideró como una perturbación de la mente caracterizada por una gran tristeza sin causa aparente y se le atribuyó a un exceso de la bilis negra.

Para Hales, R. et al. (2000). Este término hipocrático sufrió diversos cambios de significado dentro del cuerpo doctrinario de la teoría de Hipócrates, para emerger posteriormente en los escritos de Celso en latín como la "Atrabilis", específicamente en su obra "De Medicina" (año 30 dc). Ya el autor griego Galeno, en sus trabajos llevados a cabo en Roma entre los años 131 al 201 dc, definió finalmente un concepto de melancolía y ofreció una explicación filosófica de tipo humoral. (p. 25)  


Responsabilidad jurídica en caso de suicidio presentes en pacientes con trastornos mentales 

En base a lo antes expuesto, se puede decir que el suicidio no es una patología, pero si está relacionado como factor de riego asociado con los trastornos mentales. El suicidio genera a través de las alteraciones psíquicas, es decir, patologías muy características que perjudican la salud mental del ser humano, y, por consiguiente, el individuo busca una alternativa inmediata para parar el sufrimiento a través de la auto aniquilación. 

A nivel mundial, el suicidio se ha convertido en una de las principales casusas de mortalidad en Colombia, registrándose así cifras elevadas de fallecimientos por la ejecución del suicidio. A causa de esto: 

Una de las cuatro primeras causas de mortalidad prematura entre los jóvenes de 10 a 19 años y de 20 a 29; y la quinta entre los de 30 a 39 años. Los suicidios suponen ocho veces más que los fallecidos por homicidio. Las muertes anuales por suicidio se duplicaron entre 1980 y 1990, momento en el que se estabilizaron. La tasa de suicidios por cada 100.000 habitantes era en España: en 1980 de 4.1 y en 1984 de 5.6. Hoy, se contabilizan 6.37 suicidios o tentativas anuales por cada 100.00 habitantes, bajando a 5.13 en las capitales. Las comunidades autónomas con más índice de suicidio son: Soria (15), Tarragona (13), Asturias y Gerona (ambas con 12). Sin embargo, la Rioja, Canarias, Valladolid, Barcelona y Madrid presentan una tasa inferior a los 5 suicidios por cien mil habitantes. (Maciá, R. pág. 519. 2008)
       
En consecuencia, de lo anterior, dado los datos estadísticos y la alarmante cifra de ascenso en la mortalidad proveniente del suicidio, esta situación ha generado una gran preocupación e inquietud al profesional que le brinda asistencia médica a las personas con problemas mentales, ya que son estos pacientes los más vulnerables a cometer acto suicida. La preocupación del profesional médico no se caracteriza por la parte emocional y sino por las consecuencias legales que este puede dejar a priori. 

El medico está altamente capacitado y facultado para atender las necesidades y problemas de personas que padecen patologías psicológicas, el compromiso y la disposición de profesional debe ser muy importante. El diagnóstico y la evaluación del paciente son dos pasos principales que se debe hacer a la hora de atender a un individuo con discapacidad mental, en razón a esto, se debe resaltar que existen tipos de suicidio; entre ellos está: el suicidio consumado, es cuando el sujeto realiza un comportamiento que se encuentra dirigido a poner fin a su vida y el otro es el suicidio tentativo o también conocido como parasuicidio, el cual se caracteriza porque el sujeto ejecuta daños a sí mismo, pero no concreta la autolisis.

Cuando se establecen estas diferencias o se tipifica el suicidio las características clínicas y el procedimiento terapéutico se ejecutan de diferente, por eso, que el profesional médico debe conocer la heterogeneidad de los casos, el cual tenga como objetivo fundamental; analizar las situaciones de riegos de los pacientes con trastornos mentales y a su vez, con alto índice de vulnerabilidad en frente al suicidio. 

De tal manera, el profesional médico se ve sumergido en unas de las tareas más complejas, la cual, tiene que ver con la evaluación de los factores de riesgos de la conducta suicida en estos pacientes psiquiátricos. Por lo tanto, Simon, R. Shuman, D. (2009), manifiestan que “La evaluación debería realizarse en todos los pacientes que presenten algún trastorno mental, aunque no manifiesten ideas suicidas”. Pág. 42. Ambos autores hacen énfasis en la importancia de la evaluación que se le debe practicar al paciente, ya que se debe conocer el deterioro mental, es decir, obtener toda la información pertinente a través de un método razonable que permita establecer si el paciente puede ser recluido en un centro médico psiquiatra donde se le brinde un tratamiento oportuno y persistente, dado que las conductas suicidas estas asociadas con los trastornos mentales y sus diferentes patologías. 

	Esta investigación está fundamentada en los suicidios que se dan interhospitalarios, en decir, aquellos casos de suicidios que se dan dentro del centro hospitalario y en función de esa acción, determinar su existen algún tipo de delito en el que está incurriendo el profesional médico. Por lo que ponen en tela de juicio las practicas que se están implementando en los centros de asistencia psiquiátrica. Es por eso que, autores como (Fuertes, J., Cabrera, J. 2007) plantean que: 

que el suicidio es una conducta previsible, pero difícilmente evitable, existen datos epidemiológicos que pueden advertir de un mayor riesgo suicida, como por ejemplo, la existencia de tentativas previas, fallecimiento reciente de un familiar próximo, existencia de alcoholismo y toxicomanías, desempleo y/o graves situaciones económicas, se produce generalmente en jóvenes entre los 15 y 25 años, en personas que viven solas, que no practican ninguna religión o padecen una enfermedad física grave. 

En contraste con lo anterior, si el paciente se suicida en su domicilio, el especialista se vería implicado si previamente determino que el paciente tenía antecedentes de conducta suicida, es decir, ya que pudo determinar los factores de riesgos que puedo desencadenar el suicidio y a su vez estaría violando el objetivo fundamental el cual se refiere al cuidado del paciente. Diferentes puntos de vistas tomarían este caso como un descuido del profesional por no haberle brindado un diagnostico razonable, claro y oportuno. 

El registro de los datos obtenidos por el profesional, son relevantes al momento que se le vaya a realizar una investigación penal por algún caso de suicidio de paciente con trastornos mentales, ya que estos datos permiten informar el estado en que se encontraba el paciente. No obstante, no se podrá culpar al médico psiquiatra si llegase a ocurrir un resultado lesivo interhospitalario, ya que éste, ha registrado y reportado los antecedentes del paciente, así como también la magnitud o el avance en que se encuentra la patología psiquiátrica. Como bien se ha mencionado, el suicidio es un tema muy amplio de abarcar y difícil de poder evitar esta acción.  (Espéctor, M. 2009), manifiesta que: 

La conducta suicida no se puede prever y/o prevenir de forma absoluta; el derecho no le exige al profesional de la salud mental infalibilidad permanente para prever y prevenir dicha conducta. Podemos ir deduciendo, entonces, que el suicidio de un paciente durante o inmediatamente después de un tratamiento no implica necesariamente que violó el deber de cuidado ni que el profesional haya actuado de forma inadecuada, pero esto no excluye que se les exige a los profesionales de la salud mental, que conocen o debían conocer situaciones de las que se podría razonablemente deducir que sería probable que un paciente se autolesione en ausencia de medidas de cuidado, que utilicen dichas medidas. El profesional
de la salud mental sólo será responsable si se puede demostrar la existencia de imprudencia, negligencia o impericia; y cuantas más pruebas se reúnan que demuestren que la conducta ha sido previsible, existirán menores posibilidades de eximir al profesional de responsabilidad. Pág. 22. 

Sin embargo, el personal médico debe poseer la facultad para evitar y reducir los casos de suicidios que se están presentando en la actualidad en los centros médicos donde se atienden a pacientes con trastornos mentales. La vocación y la disposición del médico es importante para poder ayudar a la población más vulnerable al suicidio.   

Por otra parte, existen casos de suicidios de tipos libres en donde se caracteriza porque se evidencia una ruptura entre el paciente y el médico tratante, es decir, el especialista pasa a tercer plano, en donde no se puede hacer una intervención y una asistencia médica coactiva para poder ayudar al paciente. Cuando esto sucede el medico estaría incurriendo a un delito jurídico por omisión. Para contrarrestar una posible acción jurídica hacia el profesional médico se sugiere emitir un informe en donde especifique los factores de riesgos que están relacionados con la falta de asistencia médica especializada. 

En la Clínica La Misericordia se cumple con un protocolo que se caracteriza en velar por la seguridad del paciente, así como también de los profesionales que intervienen de manera directa e indirecta con los pacientes que requieren de asistencia médica – psiquiátrica. Todo esto, para evitar posibles procesos jurídicos que estén relacionados con casos de suicidios por parte de los pacientes con trastornos mentales que ahí se encuentre internados.   

Factores relacionados a la conducta suicida de personas con trastornos mentales 

Se ha comprobado científicamente que existen factores asociados a la conducta suicida en paciente con problemas psicológicos, para ello, se expondrán cada uno de ellos, discriminados de la siguiente manera: 

a) Factores psicopatológicos (depresión, psicosis, drogas)
Este tipo de factores está vinculado con todo lo que tiene que ver con las diferentes patologías y discapacidades mentales, entre ellas se encuentras; 
1.- Trastorno Afectivo Bipolar
2.- Trastorno del Comportamiento por Abuso de Sustancias
3.- Episodio Psicótico Agudo y esquizofrenias
4.- Depresión
5.- Delirium y Demencia
6.- Trastorno de Ansiedad

Las características que tienen las enfermedades enumeradas en la guía mencionada, son: Una primera patología es, trastorno afectivo bipolar: 

Solía conocerse como trastorno maníaco depresivo. Como el antiguo nombre sugiere, alguien con trastorno bipolar tendrá severos cambios del estado de ánimo. Estos cambios duran normalmente varias semanas o meses y van más allá de lo que la mayoría de nosotros experimenta.  (Sociedad Española de Psiquiatria, 2019)

Seguidamente, estos cambios son:

Bipolar I: Ha habido al menos una “subida” o fase maníaca que ha durado más de una semana. Algunas personas con Bipolar I tendrán solamente fases maníacas, aunque la mayoría tendrá también periodos de depresión.  Bipolar II: Si se tiene más de una fase depresiva severa pero solamente fases maníacas moderadas (llamadas hipomaníacas). Ciclación rápida: Si se tienen más de cuatro fases en un periodo de doce meses. Afecta a 1 en cada 10 personas con trastorno bipolar y puede ocurrir con los tipos I y II. (Sociedad Española de Psiquiatria. p.1.  2019)

Otra patología es, el Trastorno del comportamiento por abuso de sustancias adictivas. Este se caracteriza por el consumo descontrolado de drogas en sus diferentes gamas, el paciente no mide los límites al momento de ingerir cualquier tipo de sustancias hasta provocarse la muerte por sobredosis.              
     
El episodio psicótico agudo y las esquizofrenias, también son tratadas en la Clínica la Misericordia, evento al que Cano et Al (2007) explican, sobre que:  

La aparición abrupta, por primera vez en la vida, de un episodio de síntomas psicóticos se conoce como primer episodio psicótico (PEP)”. Es un cuadro de tipo sindromático que se aclara, en cuanto a un diagnóstico específico, sólo después de seguir la evolución clínica. Un buen porcentaje de los casos reciben, con el tiempo el diagnóstico de esquizofrenia. En cambio, para otro grupo de pacientes, el PEP es el único episodio psicótico en su vida y no se acompaña de repercusiones en el funcionamiento psicosocial ni en la calidad de vida. Según los criterios del DSM-IV, si los síntomas duran menos de un mes el diagnóstico es trastorno psicótico breve, entre un mes y seis meses: trastorno esquizofreniforme, y más de seis meses es esquizofrenia. 

En la actualidad, el estudio de las personas con trastornos psicóticos, se ha ampliado desde el ámbito meramente clínico hasta abarcar dimensiones del funcionamiento psicosocial como el empleo, la adaptación a las exigencias de la vida en comunidad y la calidad de vida. 

         Otra patología, es la demencia, que es un: 

Síndrome generalmente de naturaleza crónica o progresiva, caracterizado por el deterioro de la función cognitiva, es decir, la capacidad para procesar el pensamiento, más allá de lo que podría considerarse una consecuencia del envejecimiento normal. La demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la orientación, la comprensión, el cálculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio de un individuo. La conciencia no se ve afectada. El deterioro de la función cognitiva suele ir acompañado, y en ocasiones es precedido, por el deterioro del control emocional, el comportamiento social o la motivación. La demencia es causada por diversas enfermedades y lesiones que afectan al cerebro de forma primaria o secundaria, como la enfermedad de Alzheimer o los accidentes cerebrovasculares. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017) 

También está el delirium, para Ganuza, A. at el. (2012) dice que “es un síndrome clínico que afecta a un importante porcentaje de los pacientes hospitalizados. A pesar de su elevada incidencia, es un síndrome a menudo infra diagnosticado, que implica relevantes consecuencias negativas para los pacientes y profesionales, y además puede prevenirse. 


Y la última patología tratada en este centro asistencia es, el trastorno de ansiedad, generalizada por sentirse ansioso en algunos momentos, en especial, si tu vida es estresante. Sin embargo, la ansiedad y la preocupación excesivas y continuas que son difíciles de controlar e interfieren en las actividades diarias pueden ser signo de un trastorno de ansiedad generalizada.  Es posible padecer un trastorno de ansiedad generalizada en la niñez o en la edad adulta. El trastorno de ansiedad generalizada tiene síntomas similares a los del trastorno de pánico, el trastorno obsesivo compulsivo y otros tipos de ansiedad, pero todas son enfermedades diferentes (Mayo Clinic, 2019). 

Tabla  1. 
Característica de la ansiedad como enfermedad psiquiatría. 
	Definición
	Frecuencia
	Etiología
	Factores de riesgo asociados

	En esta enfermedad el paciente tiene una preocupación excesiva y persistente, acompañadas de inquietud o impaciencia fatigabilidad fácil, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tensión muscular y alteración del sueño por periodo mayor a seis meses. La escuela cognitiva lo define como una respuesta incorrecta a estímulos percibidos, la escuela psicoanalítica lo define como síntoma de conflicto inconsciente no resueltos. Puede originarse por temor a aniquilación o a fusión con otra persona. (Clinica La Misericordia, 2019)

	La prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada es del  6 % en la población general.
	Los cuadros de ansiedad generan una vulnerabilidad genética.

	Estos son, Antecedentes familiares de enfermedad mental.

 Las enfermedades de salud mental producidas por el consumo de sustancias psicoactivas y aquí caracterizadas representa un problema de salud pública en la ciudad de Cartagena debido a su alta prevalencia. 
En los pacientes de la clínica la Misericordia que consumen sustancias psicoactivas existen evidencias de alteraciones a nivel de neurotransmisores, citosinas y hormonas, cuyas acciones inducen modificaciones estructurales y funcionales en el sistema nervioso central, en el sistema inmunológico y en el sistema endocrino, que incrementan el riesgo de padecer la depresión mayor. 


Fuente: Elaboración propia. 

b) Factores sociales (aislamiento, situación laboral)
Seguidamente dentro de los factores sociales están presentes los conflictos de índole laboral en donde el individuo experimenta situaciones de tensiones elevadas, así como también el estrés generados por el exceso de trabajo, permitiendo que la persona se vea completamente comprometida su paz interior, exponiéndose así a experimental conducta suicida que de alguna u otra forma permita buscar solución a sus problemas definitivamente. Este factor es uno de los más comunes, ya que está relacionado al fracaso de las personas dentro de un lugar de trabajo deseado o en algunos casos por despidos, conflictos con compañeros de trabajo. 

El aislamiento también se encuentra incluido en este factor social, durante muchos años la tolerancia y el respeto se han visto afectados, la sexualidad en tiempos pasado estaba sumergida en tema de tipo tabú, las personas que posee una orientación sexual diferente (gay, homosexuales, lesbianas y transexuales) mejor conocida actualmente como la comunidad “LGTBI”, era y son actualmente discriminados dada por su manera de pensar y ver las cosas. Recientemente se han visto muchos casos a nivel mundial en donde estas personas que poseen preferencias sexuales del mismo sexo experimentan constantemente derechazo y aislamiento por parte de la sociedad, dentro del hogar en la mayoría de los casos no son aceptados. Su estabilidad emocional se ve comprometida. Se puede decir que las personas que son atraídas por su mismo sexo, son vulnerables a cometer acto suicida. 

c) Factores biológicos (heredabilidad del 50%, hipofunción serotoninérgica)
Los trastornos mentales como los descritos anteriormente (bipolaridas, esquizofrenia, depresión, estrés postraumático) poseen una característica genotípica (genes – cromosomas) relevante en el ámbito del suicidio. Estas patologías se adquieren también de forma de herencia genética, es decir, son transmitidas en generación en generación cuando uno de los descendientes sufrió una patología o de un problema mental.  

De mismo modo, se puede decir que la conducta suicida es difícil explicarla, por la elevada concurrencia de depresión. Las sustancias químicas que segregan nuestras neuronas, específicamente la seratonica (5-HT), científicamente se ha comprobado que la disminución de este neurotransmisor permite que el paciente posea manifestaciones de tipo suicida, así como también otros actos en donde atente de su integridad física por voluntad propia.  

d) Factores ambientales (sucesos estresantes, situaciones de maltrato) 
El ser humano se encuentra expuesto a diferente emociones y situaciones cada día, por lo que lo hace susceptible y vulnerable a una conducta suicida. Dentro de los centros psiquiátricas existe un número importante de pacientes en donde puede expresar que tuvieron una pérdida de un familiar por motivos de fuerzas mayores, la mayoría de los relatos hechos por los pacientes tiene que ver con situaciones de desastres naturales, así como también accidentes dentro y fuera del hogar. Como, por ejemplo, el fallecimiento de un familiar muy allegado experimenta en el paciente una perdida incurable por lo que tiene que ser asistido en un centro de salud psiquiátrica, con ayuda de profesionales, les brinda las herramientas necesarias, así como el tratamiento pertinente para que supere la situación de depresión y catarsis. 

En este mismo orden de ideas, en las situaciones de maltratos, esta última está relacionada con la agresión de tipo física y verbal, dentro de las físicas se encuentra el maltrato por parte de padres o representantes, violencia doméstica, en donde el hombre agrede constantemente a su esposa, los abusos sexuales, en donde la victima queda marcada para toda su vida, sintiéndose así, deprimida e insegura. La mayoría de los casos en donde registran suicidios de esta índole es cuando la víctima es una mujer adulta, la misma queda embaraza atentando no solo por la vida de ella, sino que también desea aniquilar a la criatura que fue producto de una violación.   

Variables que interviene casos de suicidios de pacientes con problemas mentales 

Es importante resaltar que Goldstein, RB, et al (1991) plantean que el suicidio “es un problema de importancia en salud pública, tiene implicaciones médico-legales importantes, más si ocurre durante la atención psiquiátrica” pág. 8.

En la mayoría de los casos, los suicidios de personas con problemas mentales ocurren dentro de los hospitales o clínicas psiquiátrica, países como Estados Unidas y Suecia son los que mayor tiene una tasa de descenso a raíz del suicidio.   

En este apartado del artículo científico se pretende exponer las variables que están involucradas en la conducta suicida de los pacientes psiquiátricos. 

La edad: 
Existen dos periodos de la vida en donde el ser humano experimenta cambios drásticos, es decir, la adolescencia siempre se caracterizado una de las etapas de la vida más difícil, esto se debe a los múltiples cambios que se observa en muchos casos a simple vista. Los cambios se ven desde el punto de vista anatómico, la personalidad y el estado de ánimo permiten que el sujeto se más irritable enfrente de cualquier situación, por lo que, para ese entonces de la vida, los adolescentes quieren ser más autónomos, no depender de la decisión de nadie. Modificar este tipo de conductas en los jóvenes, hace que los adolescentes actúen de forma agresiva. 

La vejez, a como se conoce recientemente como las personas de la tercera edad, en este caso ocurre cambios que para estas personas de avanzada edad no son muy tolerantes entre ellos, la perdida de ser querido (parejas si están casado), cambios hormonales, impotencia sexual, discapacidad por cualquier tipo de patología o condición, son aspectos difíciles de abordar y superar por estas personas, lo que permite que ocurra un compromiso a nivel psíquico como estrés, impotencia, exclusión etc. Se puede decir que la etapa de la adolescencia ocurre la edad comprendida para realizar un acto suicida está comprendida desde los 15 hasta los 19 y en los adultos mayores a partir de los 45 a 56 años. Cabe resaltar que estas conductas se originan por factores patológicos, entre ellos se encuentran, la depresión, el estrés y la esquizofrenia, etc. 

Sexo: 
Hace referencia directamente al género masculino o femenino, estudios revelan que parecer que las mueres realizan mayor número de intentos que los hombres, y los hombres consiguen un resultado mayor que ellas. Es decir, los hombres consiguen quitarse la vida de manera inmediata y en cambio, las mujeres buscan un llamado de alerta y de atención hacia ellas. Estas situaciones se ven relacionadas también la depresión que pueda estar pasando cada género (hombre o mujer) unos de los factores que se involucrado en este caso, lo es, el estado civil, las personas divorciadas o separados son las más propensas a poseer una condición neurológica producto de la depresión que haya dejado la ruptura marital, por lo tanto, no están exentas de cometer un acto suicida 

Seguridad de paciente con problemas mentales y conducta suicida en los Hospitales Psiquiátricos 

El Estado, debe velar por la seguridad y la integridad física del paciente con problemas mentales, ya que, el derecho a la vida está consagrado en la Constitución Política de Colombia El Ministerio de Salud y de Protección Social de Colombia (2008) expone el concepto de seguridad del paciente como “es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar sus consecuencias”. Pág. 5. 

A su vez, es importante la intervención de los organismos gubernamentales para atender y cuidar por la salud de los pacientes con atención psiquiátrica y más aún cuando son vulnerables a cometer un acto suicida. Durante la intervención se establecen recomendaciones al personal que asiste a los pacientes, aplicando y estableciendo protocolos de seguridad de servicios de hospitalización, así como también vigilar las dosis y la forma de tratamiento que se le está suministrando al paciente.

Es necesario recalcar, el objetivo principal de la seguridad de los pacientes con problemas mentales radica en disminuir las fallas que se presentan en los distintos centros médicos de asistencia psiquiátrica en donde se maneja una tasa elevada de casos de suicidios en diferentes edades, caracterizándose así un grave problema en salud social, igualmente, se busca revisar las prácticas médicas que realizan los profesionales de la salud en cuanto a la adecuación de tratamientos que permitan contralar es estado de crisis de la población de pacientes que son tratados en los centros clínicos psiquiátricos.  

En otro orden de ideas, existe un plan de Vigilancia Epidemiológica, el Instituto Nacional de Salud – INS, ejecutó el Protocolo de Vigilancia Epidemiológica del Intento de Suicidio en el año 2016. En donde establece como se tiene que llevar a cabo el ingreso de los pacientes con problemas mentales a los centros psiquiátricos del Colombia. 

Continuando con el mismo orden de ideas: 

El Ministerio de Salud y Protección Social atendiendo lo dispuesto en la Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria de Salud y en el Plan Nacional de Desarrollo, formalizó la Política de Atención Integral en Salud (PAIS) a través de la Resolución 429 de 2016, cuya finalidad primordial es centrar la acción de salud en las personas, a nivel individual, familiar y colectivo. (Ministerio de Salud, 2018)

 Por lo que nuestra hipótesis de trabajo fue: A través de los datos recogidos en las estadísticas que lleva la clínica la Misericordia de Cartagena de los pacientes con problemas de salud mental con conducta suicida que allí han estado recluidos, se referencia la necesidad de reforzar las intervenciones para prevención de suicidio en los centros asistenciales que atienden personas con trastorno mental. 

El artículo presenta de manera detallada los resultados de la investigación, por ello, se estructuro de la siguiente manera: En primer lugar se hará una reseña de la metodología aplicada y la población seleccionada para el análisis estadístico y la muestra que seleccionamos para analizar estadísticamente los casos de los pacientes de enfermedades psiquiátricas y trastornos psicológicos con tendencia suicida recluidos en la Clínica La Misericordia; En segundo lugar se presentan las consideraciones éticas y finalmente se presentan los resultados de la investigación realizada.



Metodología

         Esta es una investigación socio jurídica para el derecho con enfoque netamente cualitativo, ya que, se analiza la responsabilidad jurídica cuando se genera un suicidio en pacientes con trastornos mentales que son atendidos en la Clínica La Misericordia en la ciudad de Cartagena de Indias, Departamento de Bolívar, en una población minoritaria como la que es atendida en la Clínica la Misericordia de la ciudad de Cartagena, a fin de establecer los factores asociados a la conducta para una mejor intervención clínica de estos pacientes en este centro asistencial. Asimismo, Explicar la responsabilidad jurídica de la Clínica La Misericordia en casos de suicidios en pacientes con trastornos mentales. 

Principalmente se puede resaltar como fase de este artículo científico, lo fue la revisión teórica relacionada al tema central de la investigación; entre ellas cabe mencionar los estudios de casos realizados en diferentes países, publicaciones que se pudo revisar a través de medios impresos (revistas científicas) o sitios web de alto nivel de confiabilidad. Se pudo identificar que existe un número importante de casos de suicidios en los hospitales psiquiátricos a nivel mundial, los cuales han demostrados los casos utilizando como base como los factores de riegos que originan la conducta suicida en pacientes con patologías psiquiátricas, así también la responsabilidad jurídica que en materia del suicidio y como son las leyes y normas que rigen este tipo de eventos autolíticos. 

En Colombia también se reportan casos de suicidios relacionados a las enfermedades o trastornos mentales, se pudieron revisar bibliografías, trabajo de investigación, tesis, estudios de casos y leyes que permiten en su mayoría la fundamentación jurídica a través resoluciones y artículos que rigen las actuaciones de los especialistas dentro los centros médicos psiquiátricos, así también al momento que los familiares del paciente fallecido quiera abrir una investigación jurídica para esclarecer los hechos por los cuales se originó la conducta suicidio y a su vez determinar su los especialista incurrieron en algún tipo de negligencia médica.       

Seguidamente, su obtuvieron datos estadísticos y registros descriptivos del funcionamiento del centro asistencial psiquiátrico, así como también información cuantitativa de las variables que predominan en el acto suicida. Para obtener este tipo de información, fue pertinente realizar una serie de visitas a la Clínica La Misericordia, para así, conocer primeramente la infraestructura del recinto hospitalario, se puedo tomar apuntes del espacio a través de la técnica de la observación, la cual facilita conocer los aspectos físicos y las condiciones en que se encuentra la Clínica La Misericordia. 

Para obtener los estadísticos fueron suministrados, gracias al apoyo brindado por el Departamento de Trabajo Social que labora en las instalaciones de la Clínica La Misericordia, el centro de asistencia psiquiátrica en sintonía con la Universidad del Sinú, mediante autorización por parte de la clínica se pudo formalizar el uso de estos datos con fines netamente investigativo, ya que, estos datos muestran la información de las variables implicadas  a los casos de suicidios que se han registrados durante los años 2016 hasta el 2019.


Población y Muestra

       La metodología que se emplea es la del estudio de casos. Yin, R. (2003), plantea que el método de estudio de casos es “una estrategia de investigación destinada a responder ciertos tipos de interrogantes que ponen su énfasis en el ¿Qué? ¿Cómo? y ¿Por qué? Subrayando la finalidad descriptiva y explicativa”. p. (10). De esta manera, se realiza un análisis de las estadísticas que tiene la clínica la misericordia de Cartagena, desde el año 2016 hasta el año 2019 sobre los casos de pacientes con problemas de salud mental con intento de suicidio, que nos permita corroborar si se sigue un plan estratégico en cuanto a la bioseguridad bioseguridad y el riesgo en la atención, y a su vez tomar las medidas correctivas necesarias para evitar consecuencias jurídicas en materia civil, penal, contencioso administrativa y ética disciplinario.  

Población: Esta directamente fundamentados en pacientes con problemas mentales que son que son atendidos en la Clínica La Misericordia ubicada en la ciudad de Cartagena de Indias, D.T y C. 

Muestras: Se realizó una revisión exhaustiva del número de pacientes que ingresaron a la Clínica La Misericordia desde los años 2016 hasta 2019, tomando como base fundamental las variables de estudio como los son; sexo y edad de los pacientes ahí asistidos, obteniendo así los dados y el número de los casos de pacientes que con problemas psiquiátricos que experimentaron o ejecutaron acto suicidad.    

            El análisis de la información arrojó una vez que se procesaron los resultados que la conducta suicida es frecuente en la población de pacientes psiquiátricos o con trastornos mentales, lo que amerita el diseño y la aplicación de intervenciones en los pacientes recluidos en la Clínica la Misericordia con el fin de disminuir este riesgo. Estos resultados son expuestos en forma de barras con sus respectivos porcentajes en los anexos de este trabajo de investigación.

Consideraciones éticas

        	Para esta investigación no se realizaron experimentos en seres humanos, ni en animales, se ejecuta un análisis cuantitativo a las estadísticas que lleva la Clínica la Misericordia de los casos de pacientes con problemas de salud mental con intento de suicidio, corroborando si lo de alta fue dado por la institución, o fue voluntaria. En cuanto al manejo y tratamiento de los datos estadísticos de la Clínica la Misericordia que se utilizaron en este artículo científico, expresamos que este centro asistencial nos dio la autorización para el manejo y tratamiento de los mismos, en una carta que fue entregada a la Universidad del Sinú. 

          En Colombia partimos de la Constitución Política de 1991 que regula además que el derecho a la vida y a la salud son derechos fundamentales, luego Ministerio de Salud, a través de la Resolución 008430 octubre 4 de 1993 que está enmarcada en la Ley 10 de 1990, por la cual se organiza el Sistema Nacional de Salud y en el Decreto 2164 de 1992 que reorganizó el Ministerio de Salud, hoy Ministerio de Protección Social.  

Esta disposición legal, de carácter administrativo, es de obligatorio conocimiento y cumplimiento por parte de los investigadores que pretendan realizar investigación en salud en Colombia. Luego el Ministerio de la Protección Social utilizó la Resolución 002378 del junio 27 de 2008, por la cual se adoptan las Buenas Prácticas Clínicas (BPC) para las instituciones que conducen investigación con medicamentos o biológicos en vías de desarrollo. La implementación de las Buenas Prácticas Clínicas y su estricto cumplimiento, está bajo la responsabilidad del área de investigación de la institución investigadora, o quien haga las veces. La norma establece que sólo se pueden iniciar ensayos clínicos para demostrar la eficacia y seguridad de un medicamento, siempre que exista justificación. 

La Resolución 2011020764 de INVIMA junio 10 (2011) por la cual, “se establece el reglamento relativo al contenido y periodicidad de los reportes de eventos adversos en la fase de investigación clínica con medicamentos en humanos, de que trata el artículo 146 del Decreto 677 de 1995”. (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, 2015). 

 Las disposiciones contenidas en esta Resolución, aplican para el reporte de eventos adversos asociados a la seguridad de los medicamentos en investigación con seres humanos, que deben presentar los patrocinadores de los protocolos de investigación aprobados por el INVIMA (creado según Decreto 1290 de junio 24 de 1994). Este decreto derogó la Resolución 2010020508 de INVIMA Ley 1374 (enero 8 de 2010). La presente Ley tiene por objeto crear el Consejo Nacional de Bioética, CNB, determinar su integración, funciones, organización y financiación. (Cruz, E. et al. 2015) 

Resultados

          Se examinaron las características de los pacientes con problemas psicológicos que son atendidos en la Clínica La Misericordia de Cartagena, sobre todo en los aspectos de edad y sexo. Por ello, se analizarán las siguientes características:

         Edad: La edad hace referencia al tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta su muerte. La edad en este trabajo hace referencia al tiempo que tenía el paciente al momento en que fue atendido en la Clínica la Misericordia y como se observa en la Tabla No 1 (ver anexos) la edad fue sectorizada por año, desde el año 2016 hasta lo que va corrido del año 2019, se observa que se han atendido paciente desde los once (11) hasta los cuarenta y ocho años (48) de edad, lo que permite inferir que los jóvenes y los adultos empiezan a padecer enfermedades psiquiátricas que producen trastornos psicológicos. 

        También se observa que se han atendido en el centro asistencial mencionado, pacientes mayores de edad, con edades que oscilan entre los cincuenta y tres (53) hasta los ochenta y tres (83) años. 

        Como muestra la Tabla No 1, se evidencia que, durante el año 2017, fue el año en que se atendieron pacientes con enfermedades psiquiátricas o con trastornos psicológicos con tendencias suicidas, con el rango de edad entre los once (11) hasta los ochenta y tres (83) años de edad.
     
          En las gráficas de las estadísticas que por año - desde el 2016 hasta el 2019- registra la Clínica de la Misericordia, se observa (ver anexos) la tendencia que tiene el rango de edad de los pacientes que sufren enfermedades psiquiátricas o con trastornos psicológicos y que tienen una tendencia suicida. 

          Estadísticamente podemos aducir de las cuatro gráficas que se adjuntan a este artículo científico, que durante el año 2017 la Clínica la Misericordia tuvo el mayor número de pacientes psiquiátricos o con trastornos psicológicos con tendencia suicida en el rango de edad entre los once (11) y ochenta y tres (83) años de edad.

          Otra de las características poblacionales que se evidencia en la información estadística que lleva el centro asistencial mencionado es el sexo de los pacientes atendidos, veamos:

          Sexo: El sexo hace referencia a las características fisiológicas y sexuales con las que nace una persona, ya sea por tiene órganos genitales femeninos o porque tiene órganos genitales masculinos. 

          En el anexo de este documento se muestran las gráficas de las estadísticas que, por año, desde el 2016 hasta el 2019 registra la Clínica de la Misericordia, en el rango de sexo que fueron atendidos por este centro asistencial y que tienen una tendencia suicida. 

           No solo se caracteriza la edad y el sexo de los pacientes psiquiátricos y con trastornos psicológicos con tendencia suicida, atendidos en la Clínica la Misericordia sino las patologías clínicas que son diagnosticadas y tratadas en este centro asistencial.  

Hay que mencionar, además, a Koppmann, A. (2012) aduce que 

El límite entre salud y enfermedad en salud mental es, con frecuencia difícil de precisar, ya que un médico en una primera aproximación al diagnóstico en psiquiatría puede aplicar si lo considera, aspectos propios de la evaluación clínica psicopatológica, esto es: Revisar el pensamiento, la percepción y los afectos del paciente que afecten de modo significativo la forma en la que la persona piensa o percibe la realidad”. p. (5). 

En contraste con lo anterior mencionado, es importante resaltar que: 

          El modelo neoclásico de realizar un diagnóstico en un paciente, plantea que, bajo cada alteración anatómica o funcional del organismo humano, subyace una causa específica. Esta causa suele ser de naturaleza física o somática (como la presencia de un defecto metabólico, una alteración pasajera por la presencia de una noxa externa, entre otros) que puede ser identificada y corregida, restaurándose de ese modo el equilibrio anterior a dicha noxa, lo que se llama salud.  Las variaciones clínicas suelen ser constantes y estables si se relacionan con una causa específica y ese conjunto de manifestaciones (síntomas y signos) se llama cuadro clínico.  Las acciones clínicas en el paciente son variables dependiendo de las acciones médicas involucradas (hacer o no hacer un tratamiento médico) y el curso o evolución de dicho cuadro clínico, será variable dependiendo de las acciones médicas involucradas en el tratamiento de la enfermedad. A ese curso se le llama evolución o pronóstico de la enfermedad (Koppmann. A. p. 25. 2012)    

          Pese a lo anterior y aunque el modelo sea bastante lineal, no hay dos pacientes iguales y el modo en que una noxa pueda actuar sobre un determinado organismo depende de variables propias del agente, de la enfermedad y del contexto en el que ello ocurre, Koppmann (2012) dice que:

Que el problema en psiquiatría radica en que un síntoma o signo por sí sólo no es suficiente para hacer un diagnóstico; que en psiquiatría se requiere de la agrupación de varios síntomas y su evolución en el tiempo, para poder hacer un pronunciamiento más definitivo sobre la naturaleza probable de un cuadro. Junto con lo anterior, la respuesta a tratamientos psiquiátricos tampoco es específica y reproducible, porque un fármaco puede ser útil para un cuadro clínico. p. (10)  

Sin embargo, puede no ser útil en otro, es decir, una buena respuesta terapéutica no descarta ni confirma una enfermedad específica. 

 También existen variables históricas o propias de la cultura que hacen que ciertas conductas puedan ser imitadas por los pacientes o buscadas más específicamente por el clínico o, peor aún, estimulada en su búsqueda por criterios comerciales lo que aumentará esa prevalencia de manera circunstancial, transitoria y poco confiable. (Koppmann. A. p 3. 2012)    

No obstante, los médicos y el personal de salud que labora en la Clínica La Misericordia de Cartagena, se ven comprometidos en la atención a los pacientes con problemas de salud mental y sus familiares, ya que, les da la idoneidad y el sentido de responsabilidad para poner su formación al servicio del desarrollo social y contribuir al rescate de la dignidad de la persona del enfermo, sobre todo del enfermo mental que ha perdido su autonomía de la voluntad, eso hace que en este ítem se hace una caracterización de las variables que presentan los tipos de pacientes con problemas de salud mental que son atendidos en la Clínica mencionada. 

           Caracterizada la edad y el sexo de los pacientes con enfermedades psiquiátricas y trastornos psicológicos con tendencia suicida y las patologías por las cuales son atenidos en el centro asistencia la Clínica de la Misericordia de la ciudad de Cartagena, veamos cuales son los factores asociados para que estos pacientes asuman esta conducta. 

La Clínica La Misericordia surgió de la iniciativa del equipo científico y administrativo de la Fundación Santander, con más de 14 años de experiencia en psiquiatría. Desde su apertura, hace seis años, optimizó la atención psiquiátrica en Cartagena y la Costa Caribe.  Es la institución especializada en atención de salud mental más grande de Bolívar y Cartagena de Indias, consolidándose como una de las más importantes en este campo (Periódico El Universal, 2019). 

Este centro asistencial reportó, que en los años 2016 a 2019, ha atendido un total de cuatrocientos veintinueve (429) casos de pacientes con intentos de suicidio por el servicio de urgencia y consulta prioritaria, por patologías de psiquiatría.

           Según la Clínica La Misericordia, en el año 2016 se atendió cincuenta y cuatro (54) casos: 14 (25.92%) afiliados a la E.P.S Salud Total, 7 (12.96%) afiliados la E.P.S Coosalud, 7 (12.96%) afiliados a la E.P.S Cafesalud, 5 (9.25%) afiliados a la E.P.S Comfamiliar, 5 (9.25%) afiliados a la E.P.S Coomeva, 2 (3.7%) afiliados a Hospital Naval, 2 (3.7%) afiliados a la E.P.S Sura, 1 (1.85%) afiliado a la Policía Nacional 1(1.85%) a Famisanar, 1 (1.85%) a Sanitas y 1(1.85%) a Magisterio (Ver gráfico 1).

           De los cincuenta y cuatro (54) casos atendidos la población reportada, 42 fueron de sexo femenino: 30 en el rango de edades entre los 14 y 24 años de edad, 7 en el rango de edades entre los 25 y 40 años, 3 entre los 41 y 60 años y 2 mayores de 61 años. De sexo masculino 12: 5 en el rango de edades entre los 14 y 24 años de edad, 5 entre los 25 y 40 años de edad y 2 entre los 41 y 60 años de edad (Ver gráfico 1ª).

           Reporta este centro asistencial, que en el año 2017 se atendió ciento sesenta y tres (163) casos: 44 (26.99%) afiliados a la E.P.S Salud Total, 43 (26.38%) afiliados a Coosalud, 25(15.33%) afiliados a la E.P.S Comfamiliar, 12 (7.36%) afiliados a Nueva E.P.S, 11(6.74%) afiliados a Coomeva, 8(4.91%) afiliados a Magisterio, 5 (3.07%) afiliados a la E.P.S Ambuq, 3 (1.84%) afiliados a Puertos, 3 (1.84%) afiliados a Hospital Naval, 3 (1.84%) afiliados a Sanitas, 2 (1.22%) afiliados a Sura, 2(1.22%) afiliados a Cafesalud), 1(0.61%) a Famisanar y 1(0.61%) a Ferrocarril (ver gráfico 2).

          De la población reportada en el año 2017, ciento treinta y uno (131) son de sexo femeninos: 12 menores de 14 años, 79 entre los 14 y 24 años, 21 entre los 25 y 40 años, 13 entre los 41 y 60 años y 6 mayores de 61 años. De sexo masculino 32: 1 menor de 14 años, 15 entre los 14 y 24 años, 8 entre los 25 y 40 años 5 entre los 41 y 60 años de edad y 3 mayores de 61 años (ver gráfico 2ª).

           En el año 2018, la Clínica La Misericordia, atendió ciento cuarenta (140) casos: 44(31.42%) afiliados a la E.P.S Salud Total, 25 (17.82%) afiliados a la E.P.S Coosalud, 16(11.42%) afiliados a la E.P.S Comfamiliar, 13(9.28%) afiliados a Nueva EPS, 10(7.14%) afiliados a Hospital Naval, 7(5%) afiliados a la E.P.S Sanitas, 6 (4.28%) afiliados a la E.P.S Ambuq, 5 (3.57%) afiliados a Comparta, 4 (2.85%) afiliados a Coomeva, 4(2.85%) afiliados a Magisterio, 3(2.14%) afiliados a Famisanar, 1(0.71%) afiliados a Policía Nacional. 1(0.71%), 1(0.71%) afiliados a Puertos, 1(0.71%) afiliados a Sura. (Ver gráfico 3).

          De la población reportada como atendida en el centro asistencial mencionado en el año 2018, ciento tres (103) son de sexo femenino: 17 menores de 14 años, 64 entre los 14 y 24 años, 15 entre los 25 y 40 años y 7 entre los 41 y 60 años. De sexo masculino 37: (2 menor de 14 años, 20 entre los 14 y 24 años, 6 entre 25 y 40 años, 5 entre 41 y 60 años y 4 de 61 años en adelante (Ver gráfico 3ª)

          En el año 2019, en el primer trimestre de Enero a Marzo se atendieron en la Clínica La Misericordia, treinta y nueve (39) casos 12(30.76%) afiliados a Salud Total, 9 (23.07%) afiliados a Coosalud, 5 (12.82%) afiliados a Nueva E.P.S, 3(7.69%) afiliados a Comfamiliar, 3 (7.69%) afiliados a Magisterio, 2 (5.12%) afiliados a Ambuq, 2 (5.12%) afiliados a Sura, 1(2.56%) afiliados a Hospital Naval, 1 (2.56%) afiliados a Sanitas, 1 (2.56%) afiliados a Policía Nacional (Ver gráfico 4).

          De la población reportada como atendida en el centro asistencial mencionado en el año 2019, treinta (30) son de sexo femenino: 3 menores de 14 años, 15 entre los 14 y 24 años, 9 entre los 25 y 40 años, 2 entre los 41 y 60 años. De sexo masculino 9: 4 entre los 14 y 24 años y 5 entre los 25 y 40 años. No se reportaron casos en menores de 14 años y en adultos mayores de 41 años (Ver gráfico 4ª).

           De lo anterior se puede inferir que la tendencia de intento de suicidio que ha reportado la Clínica La Misericordia al programa SIVIGILA del Departamento Administrativo Distrital de Salud (DADIS) en los años investigados 2016 a 2019, han sido en un 72% las mujeres cuyas edades oscilan entre los 14 y 24 años de edad en su mayoría de ocupación estudiantes y amas de casa, prevaleciendo como método de intento de suicidio la intoxicación por ingesta de medicamentos, seguido de armas corto punzante.

          Un 60,3% de los casos de intento de suicidio notificados al SIVIGILA, se reportaron conflictos recientes con la pareja, otros factores comúnmente identificados fueron los problemas de consumo e ideación suicida.

           A nivel psicosocial se puede establecer que existen factores de riesgos en los diferentes entornos en que se desenvuelve el ser humano (familiar, escolar, laboral, barrial) que predisponen la conducta del suicidio.

Los factores psicosociales que predisponen al individuo al suicidio es la familia, quien ejerce influencia temprana, duradera y directa en el individuo en la formación de su personalidad y actúa como agente modulador entre este y su entorno. Conflictos como la desorganización familiar, las riñas familiares, la agresión física y psicológica, la falta de comunicación, el abandono físico y emocional, sentimientos de rechazo familiar, son algunos ejemplos de los problemas relativos al grupo primario que inciden en la conducta suicida. (Arroyave, J. et al. p. 5. 2007)  

           Es importante resaltar que el suicidio también se ve relacionado con el rendimiento académico desde la infancia y la adolescencia. La etapa de infancia y de adolescencia se caracterizan por ser muy vulnerables y débiles a experimental cualquier situación de fracaso. Para Sikorski, J. (1996) dice que “Los problemas académicos como el bajo rendimiento académico, el bajo logro escolar, el fracaso escolar y la deserción académica, son de interés para padres, maestros y profesionales en el campo educativo”. Es por eso que, el bajo desempeño y el fracaso académico son considerados elementos en donde se perciben una pérdida importante del potencial, por lo que se supone un alto riego debido a las consecuencias adversas en el desarrollo de la vida.  

Las dificultades académicas tienen una etiología compleja con múltiples factores que incluyen características estructurales del sistema educativo, la interacción de factores individuales y del desarrollo, factores económicos, socioculturales y familiares, factores externos (presión del grupo de pares) o factores escolares. (Palacio, J; Andrade, P. p. 3.2007). 

Por ello, este análisis se lleva a cabo en la Clínica la Misericordia de Cartagena, por lo que se observa que en este centro asistencial estadísticamente se ha llevado un control de la conducta suicida de pacientes con problemas de salud mental, allí recluidos, su deber es también la prevención y atención a los problemas y trastornos mentales que inciten al suicidio de pacientes allí recluidos, involucrando a diferentes sectores e instituciones y a la sociedad civil, que permita evitar así los desenlaces fatales.

           La hipótesis: Cuando un centro asistencial no asume el cuidado del paciente arriba mencionado, puede ocurrir que el medico omite prescribir tratamiento médico a un paciente con riesgo suicida, pese a que los síntomas que este presentaba hacían previsible y evitable la consumación de este accionar, produciéndose finalmente un resultado lesivo para la vida del paciente. 

En este caso, estamos ante una posible responsabilidad del médico por homicidio en comisión por omisión a título de imprudencia. El Código Penal (2000):  

Son las circunstancias que por abuso del ser humano ponen fin al fenómeno de la vida. Para que se constituya homicidio, la realización o la omisión del acto médico que lo cause debe ser posterior al nacimiento. Lo sancionable es el resultado. (Código Penal 2000. Artículos. 103).

No obstante, lo anterior, hay que tener en cuenta que no basta con que el médico haya asumido un deber de protección del bien jurídico vida, tutelado por el derecho penal colombiano, para concluir que el suicidio del paciente fuese su responsabilidad, pues es necesario determinar que esa omisión es producto de un actuar descuidado del profesional, que fue el que ocasionó el peligro, que produjo el resultado típico imprudente o por lo menos fue el que aumentó el riesgo de su ocurrencia. 

          Lo primero que debe tratar de definir el profesional de la salud es el tipo de trastorno que padece el paciente, es decir, deberá calificar la gravedad o no del mismo y acto seguido valorar la capacidad y el grado de cognición de este frente al rechazo del tratamiento. Es necesario que el médico realice este análisis, ya que la determinación de la responsabilidad va a depender, entre otras cosas, de sí ha existido un suicidio libre o no. 

          Los médicos que trabajan en este centro asistencial, también tienen una sanción disciplinaria, por violación a las normas éticas, lo cual está estipulado en la Ley 23 de 1981 (Por lo cual se dictan Normas en Materia de Ética Médica), por ejemplo, el artículo 2°, estipula: 

El hombre es unidad síquica y somática, sometido a variadas influencias eternas. El método clínico puede explorarlo como tal, merced a sus propios recursos, a la aplicación del método científico natural que le sirve de base, y a los elementos que las ciencias y la técnica ponen a su disposición. En consecuencia, el método debe considerar y estudiar al paciente, como persona que es, en relación su entorno, con el fin de diagnosticar la enfermedad y sus características individuales y ambientales, y adoptar las medidas, curativas y de rehabilitación correspondientes. Si así, procede a sabiendas podrá hacer contribuciones a la ciencia de la ciencia de la salud a través de la práctica cotidiana de su profesión (Ley 23 de 1981). 

           También la Clínica La Misericordia, como persona jurídica tiene obligaciones de seguridad y custodia del paciente psiquiátrico con tendencia suicida, obligación que radica en cabeza de los centros médicos, ya que existe una posición de garante del centro asistencial para con el paciente. La posición de garante ha asumido vital connotación en eventos en los cuales, si bien este centro asistencial no intervine directamente en la concreción de un daño antijurídico –como autor o partícipe del hecho-, la situación que tiene el personal médico y paramédico respecto de sus pacientes, les impone un deber específico de protección o prevención, el cual, al ser incumplido, les acarrea las mismas consecuencias o sanciones que radican en el directamente responsable del daño antijurídico. 

           Además, la Clínica La Misericordia tiene posición de garante frente a un paciente con valoración psiquiátrica, por lo que, se ve obligada a tomar las medidas de vigilancia y protección pertinentes, para evitar que éste atente contra su vida e integridad, máxime si se tiene en cuenta que la historia clínica del paciente evidencia que padece de una patología de trastorno mental con intento de suicidio. 
           Un centro asistencial no puede alegar un evento imposible de prever y de evitar, pues, en primer lugar, la tendencia suicida del paciente no es ajena ni extraña a la enfermedad de base que padece un paciente psiquiátrico, la cual implica riesgo de daño para terceros y para sí mismo. La historia clínica evidencia que la enfermedad psiquiátrica y los múltiples intentos suicidas del paciente deben ser conocidos por el personal médico y de enfermería que lo atiende; el cual amerita una vigilancia y cuidados especiales por parte del personal médico y de enfermería que está a su cargo en la Clínica. (Guía de Práctica Clínica de Prevención y Tratamiento de la Conducta Suicida, 2012, pág. 85). 

         También hay una responsabilidad del centro asistencial, en la adopción de protocolos de seguridad idóneos y eficientes que garanticen los derechos fundamentales de los pacientes allí hospitalizados, ya que se transgrede la dimensión objetiva de los derechos a la vida y a la salud una vez que se da la muerte del paciente, toda vez que se constituye  un deber ineludible velar porque aquél no pudiera realizar acciones que representaran una amenaza para su vida e integridad física o incluso para terceras personas. 

           En consecuencia, la actitud asumida por un centro asistencial que tiene en valoración psiquiátrica a un paciente con tendencia al suicidio y que no adopta los protocolos de seguridad idóneos y eficientes, presentándose la consecuencia muerte del paciente desconoce la protección constitucional especial y reforzada que cobija a este tipo de pacientes, que al no ser conscientes de sus padecimientos, tienen que ser manejados con especial cuidado y vigilancia por parte del personal médico y de enfermería que está a su cargo, pues éstos frente a este tipo de pacientes se erigen en verdaderos garantes de su integridad física. 

            Este análisis en cuestión, permite fortalecer todas las estrategias promocionales en salud mental y prevención referentes al problema del suicidio que están establecidas en la Clínica La Misericordia, tanto en sus guías de patologías psiquiátricas como en el personal de salud, que a futuro se pueden trabajar con las entidades que velan por el derecho la salud en Colombia, de las cuales se encuentran: Defensoría del Pueblo, Fiscalía, Medicina Legal y entidades militares.

Conclusiones

El suicidio es una conducta patológica que se caracteriza como la preocupación o acción orientada a causar la propia muerte de manera voluntaria. Desde hace muchos años, el tema de suicidio se ha abordado de manera muy general, con esto se quiere dar a conocer que no se tome como referencia a ninguna población en especifica. 

Desde el punto de vista jurídico no siempre se le puede atribuir la culpa de deceso físico (suicidio) de un paciente con trastornos mentales al médico tratante, ya que, es relevante hacer una revisión exhaustiva de todas las variables que fueron recogidas y suministradas por el especialista. A través de la información de las variables que intervienen en este proceso complejos, es muy valioso aplicar presupuestos teóricos fundamentada a la atención del paciente. Con esto no se pretende omitir la autolisis ocurrida, sino buscarle una solución viable en donde las partes involucradas que en total equilibrio aplicando las normativas necesarias y pertinentes en el marco jurídico o legal.   

Durante el proceso de recolección de información y el análisis de la misma, se pudo conocer los factores de riesgos relacionado con la conducta suicida de los pacientes con problemas psiquiátricos, como por ejemplo se puede resaltar los factores desde el punto de vista médicos – quirúrgicos están los trastornos psiquiátricos o relacionados con la personalidad, el consumo de sustancias ilícitas (alcoholismo y drogadicción), enfermedades terminales y dolorosas (SIDA y cáncer), la herencia de familiares con trastornos psiquiátrico y episodios suicidas. Por otro lado, se tiene el factor sociodemográfico, el cual se vincula con la parte con los estados civiles de los individuos (divorciados y viudos), aislamiento puede ser por discapacidad u orientación sexual y también la situación económica (desempleado).    

En este artículo de investigación, está directamente relacionado a las disciplinas de la salud con el derecho, se pudo abordar el tema del suicidio en individuos con problemas psiquiátricos o con trastornos psicológicos de forma global, para así, proporcionar herramientas o conocimiento a las personas (médicos) hace vida en el Sistema General de Seguridad Social en Salud para atacar los índices de mortalidad en los hospitales que atienden a pesar con discapacidad mental. Esta investigación permite orientar los profesionales de la medicina para la toma de decisiones en la especialidad en la especialidad de salud mental. Llegando así, a nivel territorial y en los diferentes centros asistenciales en donde se presta este tipo de servicio.

De esta misma forma, llegar a las comunidades, para identificar cuáles son aquellos grupos de habitantes o población que presenta un alto nivel de vulnerabilidad en frente al suicidio. 

En Colombia, la Ley 1616 de 2013, decido que el Ministerio de Salud y Protección Social y a las Direcciones Territoriales, a implementar proyectos de interés en salud mental, tomando en cuenta fundamentalmente la conducta suicida. 

El objetivo de este trabajo de investigación, es caracterizar y tipificar las causas, eventos, georeferenciar los casos, así como también, conducir a los pacientes hacia acciones colectivas en salud, fundamentalmente a reducir o controlar el riesgo de intento de suicidio en pacientes con problemas psicológicos a nivel nacional. 

Como previamente se enfatizó, que los pacientes de tipo psiquiátricos, son los más vulnerables a suicidarse, como por ejemplo los que presentan depresión, aquellos que consumen alcohol y sustancias sicotrópicas (drogas), también a causa de crisis económicas, pérdida de empleo, bajo rendimiento académico (adolescentes y adultos 30-40 años de edad), rupturas amorosas y enfermedades crónicas entre otras.     

En consecuencia, a lo anterior expuesto, la Clínica La Misericordia, ubicada en la ciudad de Cartagena de Indias, Distrito Turístico y Cultural, posee una serie de guías que facilitan y permiten la detección temprana para el diagnóstico de la epicrisis que presenta el paciente psiquiátrico o con trastornos mentales. 

En conclusión, todas las estrategias para prevención y atención de la conducta suicida deber ser ejecutadas de forma simultánea con la recopilación y análisis periódico con la información en salud mental. Por otra parte, la medicina como profesión, tiene el objetivo principal de cuidar la salud del hombre y por la prevención de las propendes enfermedades, la mejora de la especie humana y para la evolución de los patrones de vida de la colectividad. 

	La relación de médico – paciente es el elemento primordial, ya que con una buena armonía dentro del proceso de recuperación del paciente se pueden obtener resultados positivos. El médico debe poseer un compromiso de responsabilidad y lealtad en cuanto a las problemáticas que se le presente, su ética profesional es la garantía en la resolución de conflictos legales.              
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Anexos

Anexo 1. Rango de edad de los pacientes atendidos en la Clínica la Misericordia entre los años 2016 a 2019. Fuente: Clínica la Misericordia


	2016
	2017
	2018
	2019

	Edad
	Cantidades
	Edades
	Cantidades
	Edades
	Cantidades
	Edades
	Cantidades

	11
	1
	7
	1
	8
	1
	13
	3

	12
	1
	10
	1
	12
	5
	14
	4

	13
	1
	12
	3
	13
	13
	15
	3

	14
	7
	13
	9
	14
	15
	16
	4

	15
	3
	14
	15
	15
	14
	17
	2

	16
	3
	15
	17
	16
	14
	20
	1

	17
	3
	16
	17
	17
	14
	21
	2

	18
	5
	17
	8
	18
	7
	22
	1

	19
	1
	18
	7
	19
	2
	23
	1

	20
	1
	19
	3
	20
	4
	24
	1

	21
	2
	20
	3
	21
	5
	25
	3

	22
	5
	21
	11
	22
	2
	26
	4

	23
	1
	22
	8
	23
	4
	28
	1

	24
	2
	23
	3
	24
	3
	30
	1

	25
	1
	24
	1
	25
	3
	32
	2

	28
	1
	25
	1
	26
	3
	36
	1

	29
	1
	26
	1
	28
	3
	38
	1

	32
	2
	27
	3
	29
	2
	39
	1

	33
	1
	28
	1
	31
	1
	48
	1

	34
	1
	29
	1
	32
	32
	52
	1

	35
	1
	30
	1
	33
	1
	63
	1

	37
	1
	31
	5
	35
	1
	
	

	38
	1
	33
	3
	37
	3
	
	

	40
	1
	34
	3
	38
	2
	
	

	44
	1
	35
	3
	40
	1
	
	

	46
	1
	36
	4
	43
	2
	
	

	47
	1
	37
	1
	45
	2
	
	

	48
	1
	38
	2
	47
	3
	
	

	53
	1
	41
	1
	49
	1
	
	

	61
	1
	42
	1
	52
	1
	
	

	71
	1
	44
	1
	53
	1
	
	

	
	Tabla No 1: Rango de edad de los pacientes atendidos en la Clínica la Misericordia entre los años 2016 a 2019. Fuente: Clínica la Misericordia
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	1
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	61
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	65
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	70
	2
	
	
	
	

	
	
	71
	1
	
	
	
	

	
	
	83
	1
	
	
	
	




Gráficos por edades de pacientes con tendencia suicida atendidos en la Clínica La Misericordia

Gráfico 1. Edad de los pacientes atendidos en año 2016 con enfermedades psiquiátricas con tendencia suicida. Fuente: Clínica la Misericordia.
Fuente: elaboración propia 

Gráfico 2. Edad de los pacientes atendidos en año 2017 con enfermedades psiquiátricas con tendencia suicida. Fuente: Clínica la Misericordia.

Fuente: elaboración propia 
Gráfico 3. Edad de los pacientes atendidos en año 2018 con enfermedades psiquiátricas con tendencia suicida. Fuente: Clínica la Misericordia


Fuente: elaboración propia 




Gráfico 4. Edad de los pacientes atendidos en año 2018 con enfermedades psiquiátricas con tendencia suicida. Fuente: Clínica la Misericordia

Fuente: elaboración propia


Gráficos por sexo de pacientes con tendencia suicida atendidos en la Clínica La Misericordia de Cartagena

Gráfico 5. Sexo de los pacientes atendidos en año 2016 con enfermedades psiquiátricas con tendencia suicida. Fuente: Clínica la Misericordia

Fuente: elaboración propia 

Gráfico 6. Sexo de los pacientes atendidos en año 2017 con enfermedades psiquiátricas con tendencia suicida. Fuente: Clínica la Misericordia.

Fuente: elaboración propia 
Gráfico 7. Sexo de los pacientes atendidos en año 2018 con enfermedades psiquiátricas con tendencia suicida. Fuente: Clínica la Misericordia.


Fuente: elaboración propia 

Gráfico 8. Sexo de los pacientes atendidos en año 2019 con enfermedades psiquiátricas con tendencia suicida. Fuente: Clínica la Misericordia.

Fuente: elaboración propia 

Gráfico 9. Notificación Sistema de Vigilancia Epidemiológica – SIVIGILA de pacientes con tendencia suicida, por EPS atendido en la Clínica la Misericordia, año 2016.

Fuente: elaboración propia 

Gráfico 10. Notificación Sistema de Vigilancia Epidemiológica – SIVIGILA del sexo del pacientes con tendencia suicida, atendido en la Clínica la Misericordia, año 2016.

Fuente: elaboración propia 



Gráfico 11. Notificación Sistema de Vigilancia Epidemiológica – SIVIGILA de pacientes con tendencia suicida, por EPS atendido en la Clínica la Misericordia, año 2017.

Fuente: elaboración propia 

Gráfico 12. Notificación Sistema de Vigilancia Epidemiológica – SIVIGILA del sexo de los pacientes con tendencia suicida, atendido en la Clínica la Misericordia, año 2017.


Fuente: elaboración propia 
Gráfico 13. Notificación Sistema de Vigilancia Epidemiológica – SIVIGILA de pacientes con tendencia suicida, por EPS atendido en la Clínica la Misericordia, año 2018.
Fuente: elaboración propia 
Gráfico 14. Notificación Sistema de Vigilancia Epidemiológica – SIVIGILA del sexo de los pacientes con tendencia suicida, atendido en la Clínica la Misericordia, año 2018.

Fuente: elaboración propia 


Gráfico 15. Notificación Sistema de Vigilancia Epidemiológica – SIVIGILA de pacientes con tendencia suicida, por EPS atendido en la Clínica la Misericordia, año 2019.

Fuente: elaboración propia 


Gráfico 16. Notificación Sistema de Vigilancia Epidemiológica – SIVIGILA del sexo del pacientes con tendencia suicida, atendido en la Clínica la Misericordia, año 2019.

Fuente: elaboración propia 

EDADES	7	10	12	13	14	15	16	17	18	19	20	21	22	23	24	25	26	27	28	29	30	31	33	34	35	36	37	38	41	42	44	46	47	48	50	51	52	53	54	55	57	61	65	66	70	71	83	CANTIDADES	1	1	3	9	15	17	17	8	7	3	3	11	8	3	1	1	1	3	1	1	1	5	3	3	3	4	1	2	1	1	1	3	1	1	1	1	1	1	4	1	1	1	1	3	2	1	1	
EDADES	8	12	13	14	15	16	17	18	19	20	21	22	23	24	25	26	28	29	31	32	33	35	37	38	40	43	45	47	49	52	53	54	59	62	67	75	76	CANTIDADES	1	5	13	15	14	14	14	7	2	4	5	2	4	3	3	3	3	2	1	32	1	1	3	2	1	2	2	3	1	1	1	1	1	1	1	1	1	
EDADES	13	14	15	16	17	20	21	22	23	24	25	26	28	30	32	36	38	39	48	52	63	CANTIDADES	3	4	3	4	2	1	2	1	1	1	3	4	1	1	2	1	1	1	1	1	1	
SEXO
CANTIDADES	FEMENINO	MASCULINO	42	12	
SEXO
CANTIDADES	FEMENINO	MASCULINO	131	32	
SEXO
CANTIDADES	FEMENINO	MASCULINO	103	37	
SEXO
CANTIDADES	FEMENINO	MASCULINO	30	9	

AÑO 2016	
CAFESALUD	COMFAMILIAR	COOMEVA	COOSALUD	FAMISANAR	HOSPITAL NAVAL	MAGISTERIO	NUEVA E.P.S	POLICIA NACIONAL	SALUD TOTAL	SURA	SANITAS	7	5	5	7	1	2	1	8	1	14	2	1	



2016	
11	12	13	14	15	16	17	18	19	20	21	22	23	24	25	28	29	32	33	34	35	37	38	40	44	46	47	48	53	61	71	1	1	1	7	3	3	3	5	1	1	2	5	1	2	1	1	1	2	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	



AÑO 2017	
AMBUQ	CAFESALUD	COMFAMILIAR	COOMEVA	COOSALUD	FAMISANAR	FERROCARRILES	HOSPITAL NAVAL	MAGISTERIO	NUEVA E.P.S	PUERTOS	SALUD TOTAL	SANITAS	SURA	5	2	25	11	43	1	1	3	8	12	3	44	3	2	



2017	
7	10	12	13	14	15	16	17	18	19	20	21	22	23	24	25	26	27	28	29	30	31	33	34	35	36	37	38	41	42	44	46	47	48	50	51	52	53	54	55	57	61	65	66	70	71	83	1	1	3	9	15	17	17	8	7	3	3	11	8	3	1	1	1	3	1	1	1	5	3	3	3	4	1	2	1	1	1	3	1	1	1	1	1	1	4	1	1	1	1	3	2	1	1	



AÑO  2018	
AMBUQ	COMFAMILIAR	COMPARTA	COOMEVA	COOSALUD	FAMISANAR	HOSPITAL NAVAL	MAGISTERIO	NUEVA EPS	POLICIA NACIONAL	PUERTOS	SALUD TOTAL	SANITAS	SURA	6	16	5	4	25	3	10	4	13	1	1	44	7	1	



2018	
8	12	13	14	15	16	17	18	19	20	21	22	23	24	25	26	28	29	31	32	33	35	37	38	40	43	45	47	49	52	53	54	59	62	67	75	76	1	5	13	15	14	14	14	7	2	4	5	2	4	3	3	3	3	2	1	32	1	1	3	2	1	2	2	3	1	1	1	1	1	1	1	1	1	



AÑO 2019 (ENERO A MARZO)	
AMBUQ	COMFAMILIAR	COOSALUD	HOSPITAL NAVAL	MAGISTERIO	NUEVA EPS	POLICIA NACIONAL	SALUD TOTAL 	SANITAS	SURA	2	3	9	1	3	5	1	12	1	2	



2019	
13	14	15	16	17	20	21	22	23	24	25	26	28	30	32	36	38	39	48	52	63	3	4	3	4	2	1	2	1	1	1	3	4	1	1	2	1	1	1	1	1	1	


EDAD	11	12	13	14	15	16	17	18	19	20	21	22	23	24	25	28	29	32	33	34	35	37	38	40	44	46	47	48	53	61	71	CANTIDADES	1	1	1	7	3	3	3	5	1	1	2	5	1	2	1	1	1	2	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	
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