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PRESENTACION

El suicidio, acto deliberado de quitarse la vida, es entendido
como el resultado de una compleja interaccion de factores
bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, socioldgicos, culturales y
ambientales. Es un grave problema de salud publica rodeado
de estigma, mitos y tables'. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los pensamientos suicidas son parte
del proceso de desarrollo de la infancia y adolescencia, al tratar
de elucidar los problemas existenciales comprendidos en el
sentido de la vida y muerte?.

La prevalencia de esta problematica y los métodos comunmente
usados para dicho fin, varian dependiendo del pais o la cultura; la
ingestion de plaguicidas, el ahorcamiento y las armas de fuego,
son algunos de los métodos comunes de este acto deliberado®.
Este es un fendmeno global que afecta a todas las regiones del
mundo y no siempre esta determinada por niveles de ingreso*,
sin embargo, el 79% de todos los suicidios se produce en paises
de ingresos bajos y medios.

Mundialmente el suicidio es una de las cinco principales causas
de mortalidad en las personas que se encuentran entre los 15y los
19 afios®. Cada 40 segundos se comete un suicidio en el planeta,
y se estima que por cada uno de ellos hay mas de 20 intentos que
no logran consolidarse®. Anualmente 800.000 personas se quitan

' Organizacién Mundial de la Salud (2006). Prevencién del suicidio para
consejeros. Recuperado de: https://www.who.int/mental_health/media/
counsellors_spanish.pdf

2 Unicef Argentina (2017). Suicidio, comunicacion, infancia y adolescencia
guia para periodistas. Recuperado de: https://www.unicef.org/argentina/
media/1536/file/Suicidio.pdf

3 Organizacion Mundial de la Salud (2019). Suicidio. Recuperado de: https://
www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide

4 Organizacion Mundial de la Salud (2019). Suicidio. Recuperado de: https://
www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide

5 Organizacién Mundial de la Salud (2006). Prevencion del suicidio para
consejeros. Recuperado de: https://www.who.int/mental_health/media/
counsellors_spanish.pdf

8 Organizacion Panamericana de la Salud (2021). Prevencion del suicidio.
Recuperado de: https://www.paho.org/es/temas/prevencion-suicidio



la vida y solo una cuarta parte de las que han intentado hacerlo
han buscado ayuda de un profesional de la salud.

La prevencidn del suicidio, supone la disposicion de las mejores
condiciones de educacién, el control ambiental de los factores
de riesgo y el tratamiento eficaz de los trastornos mentales. La
difusién adecuada de informacién y la concientizacién sobre
éste, también son elementos fundamentales para alcanzar los
objetivos propuestos en los programas preventivos’.

Desde el afio 2003, cada 10 de septiembre, la Asociacion
Internacional para la Prevencion del Suicidio (IASP), en
colaboracién con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
promueven el Dia Mundial de Prevencién del Suicidio. Durante
el dltimo afio la celebracion se enfocd en la crisis sanitaria
ocasionada por el Covid-19, pues debido a las consecuencias
psicolégicas y emocionales que trae las pérdidas, el estrés y
las medidas de confinamiento, se hace aun mas importante
difundir las sefales de riesgo y las acciones inmediatas ante
un posible suicidio.

Cada afio se registran alrededor de 100.000 muertes prematuras
por suicidio en el continente americano, donde los hombres
mayores a 70 afios son los principales sujetos activos. Respecto
a la region Andina, el Banco Mundial indicd que en el Estado
Plurinacional de Bolivia la tasa de mortalidad por suicidio es de
6.2 personas por cada 100.000 habitantes, en la Republica de
Colombia es de 3.9, en la Republica del Ecuador de 7.6 y en la
Republica del Peru de 2.8. Por su parte, la Republica de Chile
es el pais con el mayor nimero de suicidios con una tasa de 11
muertes por cada 100.000 habitantes®.

7 Organizacion Mundial de la Salud (2006). Prevencion del suicidio para
consejeros. Recuperado de: https://www.who.int/mental_health/media/
counsellors_spanish.pdf

8 Banco Mundial (2019). Tasa de mortalidad por suicidio por cada 100 000
habitantes. Recuperado de: https://datos.bancomundial.org/indicator/
SH.STA.SUIC.P5?locations=PE



Considerando la importancia de fortalecer la prevencion del
suicidio en la region Andina, el Parlamento Andino elaboro
el presente marco normativo, cuyo propésito es establecer
diferentes mecanismos para desincentivar esta practica, asi
como garantizar la asistencia y atencion de las personas que por
diferentes motivos han intentado autolesionarse, salvaguardando
el respeto de sus derechos humanos y proteccion integral.

Adicionalmente, este instrumento propone  desarrollar
programas y capacitaciones para la identificacion temprana de
los principales factores de riesgo, la informacién responsable
y la concientizacién de la poblacion; y promover la atencion,
diagnéstico y tratamiento oportuno de los problemas que afectan
la salud mental. De igual forma, promueve el establecimiento
de medidas de posvencion y redes de apoyo para atender a
las personas que han intentado suicidarse y a los familiares de
quienes han fallecido por este motivo.

Desde nuestro Organismo, ponemos a disposicion de los
gobiernos y la poblacidn andina el presente instrumento juridico,
con la finalidad que los lineamientos planteados puedan ser
considerados en los procesos de elaboracion de politicas
publicas, planes y proyectos que se implementen para fortalecer
la prevencion del suicidio en la region, garantizando el bienestar
y precautelando la vida de la poblacién.

P.A. Adolfo Mendoza Leigue
Presidente del Parlamento Andino
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RECOMENDACION No. 475
MARCO NORMATIVO PARA PREVENIR EL
SUICIDIO EN LA REGION ANDINA

La Plenaria del Parlamento Andino, reunida reglamentariamente
en el marco del Periodo Ordinario de Sesiones, celebrado en
la ciudad de Bogota D.C., Republica de Colombia, y a través
de la Plataforma virtual Cisco Webex, a los 27 dias del mes de
mayo de 2021

CONSIDERANDO

Que, el Acuerdo de Cartagena establece que el Parlamento
Andino es el 6rgano deliberante de la Comunidad Andina y tiene
dentro de sus atribuciones la promocidn y orientacidn del proceso
de integracion subregional andino, participar en la generacion
normativa del proceso mediante sugerencias a los organos del
Sistema sobre temas de interés comun, asi como promover la
armonizacion de las legislaciones de los paises miembros';

Que, el inciso final del articulo primero del Acuerdo de
Cartagena contempla entre sus objetivos “tener la finalidad de
procurar un mejoramiento persistente en el nivel de vida de los
habitantes de la Subregion™;

Que, el literal ) del articulo 43 del Acuerdo de Cartagena
establece como una de las atribuciones del Parlamento Andino:
“Participar en la generacion normativa del proceso mediante
sugerencias a los drganos del Sistema de proyectos de
normas sobre temas de interés comun, para su incorporacion
en el ordenamiento juridico de la Comunidad Andina™;

" Acuerdo de Cartagena. Articulo 42 y 43. Recuperado desde: https://www.
cancilleria.gov.co/sites/default/files/acuerdo-cartagena-decision-56 3. pdf

2 Acuerdo de Cartagena. Articulo 1. Recuperado desde: https://www.
cancilleria.gov.co/sites/default/files/acuerdo-cartagena-decision-563.pdf
3Acuerdo de Cartagena. Articulo 43, literal ). Recuperado desde: https://www.
cancilleria.gov.co/sites/default/files/acuerdo-cartagena-decision-563.pdf



Que, las acciones y pronunciamientos del Parlamento Andino se
regiran conforme alos siguientes principios: integracion, democracia,
garantia de derechos, interculturalidad y complementariedad
con otros procesos de integracion en estricto cumplimiento de lo
determinado en su Reglamento General;

Que, el concepto contemporaneo de suicidio es entendido como
un “trastorno multidimensional, el cual resulta de una compleja
interaccion de factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos,
sociologicos y ambientales™;

Que, los principales factores que proveen proteccion
contra el comportamiento suicida son los: familiares, estilo
cognitivo y personalidad, culturales y sociodemograficos, que
interrelacionados correctamente aportan para un desarrollo de
vida normal®;

Que, en la década de los 90’s la Organizacion Mundial de la
Salud lanz6 el programa denominado SUPRE, por sus siglas en
inglés (Suicide Prevention) o Prevencién del Suicidio como una
iniciativa mundial para la prevencién del suicidio;

Que, el enfoque psicosocial del suicidio articula las perspectivas
psicoldgica y sociologica en la configuracion de los vinculos e
interacciones cotidianas y demuestra cémo la interiorizacion de las
violencias estructurales y las potencias destructivas de la sociedad
pueden llegar a convertirse en fuerzas autodestructivas; y a la
vez el modo en que la agresividad, que hace parte de la dotacidn
congénita de todo ser humano puede convertirse en una tendencia
autodestructiva que amenace la existencia de la propia persona®;

4 Organizacion Mundial de la Salud. (2000). Prevencion del suicidio: Un
instrumento para médicos generalistas, Ginebra. Recuperado desde: https:/
www.who.int/mental_health/media/general_physicians_spanish.pdf

5 Organizacion Mundial de la Salud. (2001). Prevencién del suicidio:
un instrumento para docentes y demas personal institucional, Ginebra.
Recuperado desde: https://www.who.int/mental_health/media/en/63.pdf

8 Carmona Parra, Jaime Alberto. (2012). El Suicidio: Un Enfoque Psicosocial.
Revista Colombiana de Ciencias Sociales |Vol. 3 | No. 2 | PP. 316-339] julio-
diciembre | 2012 | ISSN: 2216-1201 | Medellin-Colombia.
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Que, mas de 800.000 personas se suicidan cada afio, lo
que representa una muerte cada 40 segundos y la tasa de
mortalidad es superior a la causada por la guerra y homicidios’;

Que, “en la regién de las Américas, cada afio se registran
alrededor de 100.000 muertes prematuras por suicidio. El suicidio
es la segunda causa principal de muerte entre los jovenes de 15
a 29 afios en todo el mundo y es aproximadamente 4 veces mas
frecuente en los hombres, lo que representa aproximadamente
el 79% de todas las muertes autoinfligidas™;

Que, “el intento de suicidio previo sigue siendo el factor de riesgo
mas importante para el suicidio. Si bien el vinculo entre el suicidio
y los trastornos mentales, como la depresion y el trastorno por
consumo de alcohol, esta bien establecido, muchos suicidios
ocurren impulsivamente en momentos de crisis, como problemas
financieros, ruptura de relaciones o dolor y enfermedad crénicos.
Los suicidios se pueden prevenir reduciendo el acceso a
medios letales (por ejemplo, pesticidas, armas de fuego, ciertos
medicamentos) y promoviendo la educacién y la capacitacion en
la comunidad sobre el riesgo de suicidio™;

Que, el tercero de los Objetivos de Desarrollo Sostenible se
direcciona a garantizar una vida sana y promover el bienestar
de las personas en todas las edades, para esto, la meta
3.4 establece que: “de aqui a 2030, reducir en un tercio la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante su prevencién y tratamiento, y promover la salud
mental y el bienestar; incluyendo en su punto 3.4.2 reducir la
tasa de mortalidad por suicidio™'?;

7 Organizacion Mundial de la Salud. Suicidio: hechos y datos. Recuperado
desde: https://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/suicide-
infographic-es.pdf
8 Organizacion Mundial de la Salud. Prevencion del suicidio. Recuperado
9esde: https://www.paho.org/es/temas/prevencion-suicidio

Ibid.
©Qrganizacioén de las Naciones Unidas. Objetivo 3: Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades. Recuperado desde:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/



Que, la salud mental comunitaria tiene una concepcion social de
la salud y aborda el proceso salud-enfermedad desde los factores
personales, familiares, socioeconémicos, culturales y fisicos,
teniendo en cuenta los niveles macrosociales y microsociales,
y la participacion de las comunidades, instituciones y demas
actores en la toma de decisiones. La salud comunitaria enfatiza
en los determinantes sociales de la salud que corresponden a
las condiciones de vida que van desde su ambiente inmediato
hasta politicas publicas y pueden intervenir ya sea como factores
de riesgo o como factores protectores sobre el proceso salud-
enfermedad, incluyendo la salud mental";

Que, la Recomendacién No. 384 aprobada por el Parlamento
Andino, respecto de la articulacion de politicas publicas de salud
mental en la Comunidad Andina, establece la importancia de
que los paises miembros incrementen medidas de prevencion
y tratamiento de la salud mental y elaboracién de programas de
intervencidn temprana, mediante la integracion de salud mental
en todas las politicas y la cooperacion multisectorial;

Que, en todos los Estados miembros del Parlamento Andino el
aumento de casos de suicidio al afio es alarmante. Segun datos
del Banco Mundial para el afio 2019, en el Estado Plurinacional
de Bolivia, se registré una tasa de mortalidad autoinfligida en
6.2% por cada 100.000 habitantes; en la Republica de Colombia,
la tasa de mortalidad fue registrada en 3.9%; en la Republica de
Chile representé el 9.0%; en la Republica del Ecuador se situ6
en 7.6%; y en la Republica del Peru, se presentd un total de
mortalidad por suicidio de 2,8% por cada 100.000 habitantes';

Que, en los paises andinos se han emitido normas, planes,
programas y proyectos, con el fin de disminuir los indices de suicidio

" Maroto Vargas, Adriana; Castillo Echeverria, Carolina. (2017). El suicidio
desde un enfoque psicosocial y de salud comunitaria: los resultados del
diagndstico en Santa Maria de Dota, Costa Rica. Anuario de Estudios
Centroamericanos, Universidad de Costa Rica San José, Costa Rica.
Recuperado desde: https://www.redalyc.org/pdf/152/15253710016.pdf

2 Banco Mundial. Tasa de mortalidad por suicidio (por cada 100 000
habitantes) - Bolivia, Colombia. Recuperado desde: https://datos.
bancomundial.org/indicador/SH.STA.SUIC.P5?end=2019&locations=BO-
CO&start=2000&view=chart
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y garantizar el bienestar y la salud mental de los ciudadanos. En
el Estado Plurinacional de Bolivia, se encuentra la Ley 054 de
2010, “Ley de proteccion legal de nifias, nifios y adolescentes”;
en la Republica de Chile, el “Programa Nacional de Prevencion
del Suicidio”, Norma General Administrativa No. 027 y las
Recomendaciones para la Prevencion de la Conducta Suicida
en Establecimientos Educacionales, el “Plan Nacional de Salud
Mental 2017-2025, Aprobado mediante Resolucidén Exenta 1286;
en Colombia, existe la Ley No. 1616 de 2013 “Por medio de la cual
se expide la Ley de Salud Mental y se dictan otras disposiciones”;
en el Ecuador esta el Proyecto de “Ley Organica del Sistema de
Prevencion del Suicidio”; y en la Republica del Peru se encuentra
la Resolucién Ministerial 18 de 2006, que aprueba la “Guia
Practica Clinica en Conducta Suicida'®;

Que, el Parlamento Andino aprob6 en 2017 el Marco Normativo
sobre Salud en la Regién Andina, con el fin de “proteger
y garantizar el derecho a la salud de todos los ciudadanos
de la region Andina, promoviendo la atencion y el acceso a
servicios de salud oportunos y de calidad, sin ningun tipo de
discriminacion y en igualdad de condiciones, que permitan el
ejercicio de todos los derechos y el desarrollo integral de las
personas en todas las etapas de la vida™*;

s Desarrollado con base en: Orientaciones técnicas con enfoque
intercultural para la promociéon de la salud mental, la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y la conducta suicida en poblacién
indigena, recuperado desde: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/salud-mental-indigena-orientaciones-
tecnicas.pdf; Proyecto de Ley. Ley Organica del Sistema de Prevencion
del Suicidio, recuperado desde: https://observatoriolegislativo.ec/media/
archivos_leyes/Proyecto_de_Ley Org%C3%A1nica_del_Sistema_de_
Prevenci%C3%B3n_del_Suicidio.pdf, Politica Nacional de Salud Mental
2014 - 2024, recuperado desde: http://www.confbasaglia.org/wp-content/
uploads/2019/01/legislazioni-ecuador-2014-2024.pdf; Resolucion Ministerial
18 de julio del 2006, recuperado desde: https://cdn.www.gob.pe/uploads/
document/file/279899/251278_RM648-2006.pdf20190110-18386-1hg8kiO0.
pdf; Guia Practica Clinica en Conducta Suicida, recuperado desde: http://bvs.
minsa.gob.pe/local/MINSA/2906.pdf; Resolucién Ministerial del 20 de julio
del 2017, recuperado desde: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/
file/189588/189077_RM_N_C2_B0570-2017-MINSA.pdf20180823-24725-
9ga462.pdf.

4 Parlamento Andino. (2017). Marco Normativo sobre Salud en la Regién
Andina. Recuperado desde: https://biblioteca-parlamentoandino.janium.net/
janium/Referen/Marcos_Normativos/MARCO_9 SALUD_DIGITAL.pdf



Que, es importante establecer mecanismos de prevencion del
suicidio, con el fin de que exista un reconocimiento temprano del
fendmeno y pueda ser tratado a tiempo;

Que, el fendmeno debe ser abordado, a través de mecanismos
para el fortalecimiento de la autoestima, expresion de emociones,
prevencion de violencia, informacién de los servicios de
atencion, y en la fase de intervencion mediante la comunicacién,
el mejoramiento de habilidades del equipo a cargo, referencias
profesionales, aquello, para retirar del riesgo potencial a los
ciudadanos;

Por las consideraciones precedentes, y en uso de sus
atribuciones reglamentarias, la Plenaria del Parlamento Andino:

RECOMIENDA

ARTICULO PRIMERO: Al Consejo Andino de Ministros de
Relaciones Exteriores, a la Secretaria General de la Comunidad
Andina y a los 6rganos legislativos de los Estados miembros
del Parlamento Andino, acoger el MARCO NORMATIVO PARA
PREVENIR EL SUICIDIO EN LA REGION ANDINA, documento
que hace parte integral de la presente Recomendacién, y en
cuyos procesos de desarrollo normativo relacionados con este
tema, conforme a lo sefialado por el Acuerdo de Cartagena, se
cumplieron con los requisitos de armonizacién legislativa y fue
elaborado teniendo en cuenta los estudios correspondientes,
asi como las Constituciones Politicas, legislacién interna de
los paises andinos, tratados internacionales y los aportes de
expertos en la materia.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Recomendacién sera
notificada al Consejo Andino de Ministros de Relaciones
Exteriores, a la Secretaria General de la Comunidad Andina, y a
los ministerios y entidades que trabajen y regulen la materia en
los paises miembros del Parlamento Andino.
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Dado y suscrito a los 27 dias del mes de mayo del afio 2021.

Notifiquese y publiquese.

P.A. ADOLFO MENDOZA LEIGUE DR. EDUARDO CHILIQUINGA MAZON
Presidente Secretario General



CAPITULO |
OBJETO, ALCANCE Y FINES

ARTICULO 1. OBJETO: Este instrumento juridico busca otorgar
a los Estados Miembros del Parlamento Andino un Marco
Normativo de referencia y consulta, para prevenir el suicidio
en la region Andina, asi como para garantizar la asistencia,
atenciéon y posvencion de las personas que por diferentes
motivos han intentado suicidarse, salvaguardando el respeto de
sus derechos humanos y su proteccion integral.

ARTICULO 2. ALCANCE: El alcance del marco normativo para
prevenir el Suicidio en la region Andina sera aplicable para
todos los ciudadanos de los Estados Miembros del Parlamento
Andino, como un instrumento comunitario de consulta y guia
para el establecimiento de lineamientos generales para prevenir
el suicidio en la region.

ARTICULO 3. OBJETIVO: El presente marco normativo tiene
como objetivo contribuir en la prevencion del suicidio y en la
reduccion de la tasa de mortalidad por muerte autoiniciada en la
region Andina.

ARTICULO 4. FINES: Para alcanzar el objetivo del presente
marco normativo, se establecen los siguientes fines:

1. Promover la prevencion del suicidio en todos los sectores de
la poblacion andina.

2. Fortalecer las acciones y programas en instituciones que
presten servicios de educacion, salud y participacion ciudadana
para promover una atencion integral preventiva de cualquier
intento de muerte autoiniciada.

3. Impulsar programas escolares enfocados a reforzar la
autoestima en los nifios, nifias y adolescentes.
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4. Establecer acciones digitales de promocidn del bienestar y
la salud mental, para prevenir suicidios en la poblacién andina,
considerando los enfoques etarios, poblacionales, étnicos y de
género.

5. Promover la atencion integral para identificar, prevenir y
atender riesgos traducidos en intentos de suicidios.

CAPITULOII
PRINCIPIOS Y DEFINICIONES

ARTICULO 5. PRINCIPIOS. El presente marco normativo
adopta los siguientes principios rectores para fomentar la
prevencion del suicidio en la regién Andina:

a. Complementariedad: Busca implementar los esfuerzos ya
existentes en cada pais miembro referentes al manejo de la
prevencion del suicidio.

b. Confidencialidad: Conforme a la normativa interna y
legislacion vigente de los Estados miembros del Parlamento
Andino, no podran ser divulgados los datos personales de las
personas suicidadas, ni de quienes intentaron suicidarse, sin
que esto restrinja informar a la autoridad competente sobre las
variables del suicidio registradas en los érganos que hagan
parte de la Red Integral de Prevencién del Suicidio.

c. Continuidad: La etapa de prevencion del suicidio vy
posvencién sera aplicada de manera continua y efectiva de
la atencion, a traves de la Red Integral de Prevencion del
Suicidio.

d. Equidad: Las personas e instituciones que actuen en la
etapa de posvencion atenderan a la ciudadania de acuerdo
con las necesidades reales que presenten.



e. Integralidad: La Red Integral de Prevencion del Suicidio
agrupara todos los 6rganos competentes de salud, educacion y
seguridad de cada pais miembro para ejecutar los objetivos del
marco normativo.

f. No discriminacion: El cumplimiento de los objetivos del
presente Marco Normativo serd de aplicacion general y sin
ningun tipo de discriminacion.

ARTICULO 6. DEFINICIONES: Para el presente marco
normativo se establecen las siguientes definiciones.

a. La conducta suicida: Es “una secuencia de eventos
denominado proceso suicida que se da de manera progresiva,
en muchos casos e inicia con pensamientos e ideas que se
siguen de planes suicidas y culminan en uno o multiples intentos
con aumento progresivo de la letalidad sin llegar a la muerte,
hasta el suicidio consumado™®.

b. Suicidio: Trastorno multidimensional, que finaliza en el hecho
por el cual una persona se causa a si misma la muerte.

c. Intento de suicidio: “Conducta potencialmente lesiva auto-
inflingida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia,
implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la
muerte. Dicha conducta puede provocar o no lesiones,
independientemente de la letalidad del método™®.

d. El plan suicida: “Ademas del deseo de morir implica la
elaboracién de un plan para realizar el acto suicida, identificando
métodos, lugares, momentos, la consecucién de insumos para

'5 Cafion Buitrago SC. Citado en Ministerio de Salud y Proteccién Social y Colciencias.
Encuesta Nacional de Salud Mental — ENSM, 2015 tomo |. Bogota 2015.

6 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud de
Colombia. (2016). Protocolo de Vigilancia en Salud Publica, Intento de suicidio.
Bogota.
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hacerlo, elaborar notas 0 mensajes de despedida. Implica un
alto riesgo de pasar al intento™"’.

e.Posvencion: Acciones posteriores ala muerte o al intento de
muerte autoiniciada destinadas a las personas sobrevivientes,
su entorno familiar, laboral, educativo y redes de apoyo.

f. Salud mental: “Estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. Esta relacionada con la promocién
del bienestar, la prevencion de trastornos mentales y el
tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por
dichos trastornos™®.

g. Factores de riesgo: “Cualquier rasgo, caracteristica o
exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion™.

h. Red Integral de Prevencién del Suicidio: Conjunto
de organismos pertenecientes a cada pais miembro del
Parlamento Andino, que coadyuvan en la prevencion y
posvencion del suicidio en la region Andina.

7 Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. (2014). Modelo
de atencién para eventos emergentes en salud mental, en el marco del
sistema general de seguridad en salud. Bogota. Citado en Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Documento Borrador del Plan para la
Prevencion y Atencion Integral de la Conducta Suicida 2018-2021. Bogota,
pag. 18. Recuperado desde: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/concertacion-intersectorial-plan-conducta-
suicida-2017-2021.pdfBogota.

® Organizacion Mundial de Salud. Salud mental. Recuperado desde:
https://www.who.int/topics/mental_health/es/#:~:text=La%20salud%20
mental%20abarca%20una,ausencia%20de%20afecciones%200%20
enfermedades%C2%BB.

9 Organizacion Mundial de la Salud. (2019). Factores de riesgo. Recuperado
desde: https://www.who.int/topics/risk_factors/es/



CAPITULO Il
ACCIONES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

ARTICULO 7. PREVENCION: Los Estados miembros del
Parlamento Andino desarrollaran las siguientes acciones para
prevenir el suicidio en la region Andina:

a. Desarrollar programas de capacitacion al personal publico o
privado responsable en el ambito de salud, educacion, seguridad,
justicia, laboral y contextos de institucionalizacion en distintas
areas, sobre el proceso de atencion y deteccién de riesgo del
suicidio, asi como para saber como actuar frente a una conducta
suicida; y fortalecer la deteccion, diagnostico y tratamiento (o
intervencién) de los problemas y trastornos mentales. De igual
forma, se integraran los contenidos de salud mental en los
curriculos de los programas de pregrado (técnico, tecnoldgico y
profesional) relacionados con el talento humano en salud.

b. Implementar programas y estrategias para la prevencion del
suicidio que permitan a los familiares, compafieros de trabajo y
comunidad en general la identificacién temprana de los factores
de riesgo o las sefiales que indiquen la intencion de una persona
de suicidarse como el consumo nocivo de alcohol y sustancias
psicoactivas, trastornos mentales, antecedentes familiares
de suicidio, problemas financieros y sentimentales, el estrés,
la discriminacion particularmente hacia pueblos indigenas,
afrodescendientes y migrantes; asi como el facil acceso a los
medios utilizados para autolesionarse y la estigmatizacion hacia
quienes buscan ayuda por estos comportamientos.

c. Desarrollar campafas de informacién responsable y de
concientizacion para prevenir el suicidio, a través de los medios
tradicionales, tecnologias de la informacién y comunicacion, y
redes sociales de forma permanente, contando con formatos
accesibles para personas con discapacidad y que contribuyan
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a eliminar la estigmatizacién y a fomentar el apoyo hacia la
poblacion que presenta problemas de salud mental.

d. Habilitar en cada uno de los paises miembros una linea
telefénica de emergencia gratuita, anclada a los servicios
integrales que maneje cada Estado, con el fin de atender el riesgo
de un posible suicidio. Los operadores deberan estar preparados
para la atencion de la crisis y factores de riesgo suicidas y conocer
el protocolo de atencion para la derivacion y contencion.

e. Coordinar talleres dirigidos al publico en cada ente territorial
segun la division interna de los paises miembros, con el fin
de descentralizar la informacion y ayuda, mediante brigadas
derivadas de la poblacion educativa universitaria que se
desempefie en manejo y atencion de este fenémeno.

f. Realizar piezas comunicacionales que proporcionen
informacién didactica sobre el manejo de la crisis ante un
eventual intento de suicidio, y que preste servicio de atencién
permanente para tratar estas situaciones, a través de la
apertura de un chat anénimo. Dicha informaciéon debe ser
difundida a través de la pagina web y redes sociales de los
ministerios de salud o de los organismos competentes de los
paises de la region.

g. Desarrollar en coordinacién intersectorial, mecanismos,
planes y proyectos, con el fin de generar actividades
sociales, personales y de afrontamiento, teniendo en
cuenta un enfoque etario, étnico, de equidad y de género,
fomentando la autoestima, toma de decisiones, resiliencia,
asertividad, comunicacion eficaz, entre otros, que contribuyan
a neutralizar la influencia negativa de algunos entornos®. En

2Desarrollado con base en: Orientaciones técnicas con enfoque intercultural
parala promocion de la salud mental, la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas y la conducta suicida en poblacion indigena, recuperado desde:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/
ENT/salud-mental-indigena-orientaciones-tecnicas.pdf; Proyecto de Ley.
Ley Organica del Sistema de Prevencién del Suicidio, recuperado desde: (
continua en la siguiente pagina).



estos espacios de coordinacion intersectorial, se incorporaran
diferentes sectores, instituciones, dependencias como: cultura,
recreacion y deporte, juventud, infancia, mujer/género, sector
productivo (agremiaciones de comerciantes, industriales),
medios de comunicacién, academia, sociedades cientificas y
organizaciones de la sociedad civil.

h. Orientar los servicios de prevencion del suicidio hacia la
promocion de la salud mental, con enfoque comunitario, de
derechos humanos, de género, de interculturalidad, etario y de
participacion social?'.

i. Desarrollar programas integrales para la prevencion del suicidio,
considerando las particularidades propias de las poblaciones
detectadas con mayor riesgo de sufrir estos episodios como los
grupos LGBTI, personas privadas de la libertad, consumidores de
alcohol y/o sustancias psicoactivas, jovenes u otras poblaciones
vulnerables de cualquier edad, teniendo en cuenta su situacion
local. Entre estos se pueden encontrar las personas afectadas
por cualquier tipo de violencia y abuso, desastres, conflictos,
migrantes, desplazados, nifios, nifias y adolescentes, indigenas,
afrodescendientes o familiares de personas suicidadas. De igual
forma, promover la realizacion de tamizajes en salud mental para
estos sectores poblacionales y actividades de apoyo emocional.

j- De acuerdo con la normativa interna y legislacion vigente de
cada Estado miembro, restringir el acceso a mecanismos que
faciliten acciones suicidas o de autolesion como plaguicidas,
algunos medicamentos y armas de fuego, asi como la

https://observatoriolegislativo.ec/media/archivos_leyes/Proyecto_de_Ley_
Org%C3%A1nica_del_Sistema_de_Prevenci%C3%B3n_del_Suicidio.
pdf; Politica Nacional de Salud Mental 2014 - 2024, recuperado desde:
http://www.confbasaglia.org/wp-content/uploads/2019/01/legislazioni-
ecuador-2014-2024.pdf; Resolucion Ministerial 18 de julio del 2006, recuperado
desde: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/279899/251278_
RM648-2006.pdf20190110-18386-1hg8ki0.pdf;  Guia  Practica  Clinica
en Conducta Suicida, recuperado desde: http:/bvs.minsa.gob.pe/local/
MINSA/2906.pdf; Resolucion Ministerial del 20 de julio del 2017, recuperado
desde: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/189588/189077_
5M_N_CZ_BOS70-2017-MINSA.pdf20180823-24725-9qa462.pdf.
Ibid.
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implementacion de barreras adicionales de proteccion en los
puentes o en los lugares identificados como los mas utilizados
para el cometimiento de acciones suicidas.

k. Fomentar en las instituciones educativas y en los lugares
de trabajo programas y actividades para prevenir el suicidio
y que, permitan detectar situaciones comportamentales
que den aviso sobre la intencion que tiene una persona de
autolesionarse o suicidarse.

I. Promover la inclusion en los sistemas de informacion de salud
de cada pais y en las encuestas de poblacion, la incorporacién
de datos sobre salud mental, incluyendo los diferentes tipos de
discapacidades y factores de riesgo®.

m. Garantizar a los habitantes de la region el acceso a la
atencion en salud mental, desarrollando estrategias adicionales
para la prestacion de este servicio en los territorios donde sea
limitado o escaso. Cuando sea pertinente, se consideraran
las practicas y conocimientos ancestrales de los pueblos
indigenas u originarios y afrodescendientes, para promover la
salud mental y prevenir el suicidio en las diferentes culturas de
la region.

n. Promover a través de los organismos competentes
programas para fomentar durante las diferentes etapas de
la vida, la realizacion de actividades en el ambito deportivo,
recreativo, cultural, de emprendimiento, entre otros, las
cuales contribuyan a la formacion de sociedades saludables y
resilientes?®, ademas que permitan fortalecer la autoestima en
los nifios, nifias y adolescentes.

2 QOrganizacién Mundial de la Salud. Plan de Accién sobre Salud Mental
2013-2020. Recuperado  desde: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/97488/9789243506029_spa.pdf;jsessionid=1FD7C629C719E
254A32CEF3DASEEE35D?sequence=1

2 Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. Documento Borrador
del Plan para la Prevencion y Atencion Integral de la Conducta Suicida 2018-
2021. Bogota, pag. 33. Recuperado desde: https://www.minsalud.gov.co/
sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/concertacion-intersectorial-
plan-conducta-suicida-2017-2021.pdf



o. Fortalecer a través de los organismos competentes, la
aplicacién del Programa de Acciéon Mundial para Superar las
Brechas en Salud Mental (MhGAP por sus siglas eninglés) de la
OMS, como una estrategia para garantizar la atencion primaria
en salud mental en los paises miembros.

CAPITULO IV
ACCIONES PARA LA ATENCION

ARTICULO 8. ATENCION: Toda persona que haya intentado
auto iniciar su muerte deberé ser atendida por los organismos
competentes con el apoyo de la Red Integral de Prevencion del
Suicidio, con el fin de tratar la crisis, atender y reinsertarse en
el medio social, teniendo en cuenta su pertenencia a un grupo
étnico, con equidad de género y respetando su diversidad
sexual, entre otras, sin ningun tipo de discriminacion.

ARTICULO 9. ATENCION INTEGRAL: La atencion sera
integral, siguiendo un protocolo técnico con enfoque diferencial,
establecido en areas de: salud, psicolégica y social, cubriendo
las redes de apoyo familiar, comunitario, educativo y social, con
el fin de evitar el posible cometimiento de otro episodio y erradicar
el fendmeno. Las diferentes areas de atencion desarrollaran las
siguientes acciones:

a. Salud: Los organos competentes prestaran atencion
especializada, determinaran la epidemiologia, asi como
garantizaran, mejoraran y favoreceran el servicio de salud en
especial salud mental.

b. En el ambito educativo: Asumirdn el problema con
responsabilidad, mejorando el clima escolar, reforzando las
alarmas y espacios de consulta y derivacion.

¢. Medios de comunicacion: Educar y publicitar factores de
riesgo y las advertencias, ademas de autolimitar la informacion
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y no divulgar datos personales ni estigmatizar a las personas
que hayan intentado cometer actos suicidas.

d. Intervenciones: Crear planes, programas y proyectos que
definan acciones que garanticen la participacion efectiva de
la ciudadania y la comunidad, teniendo en cuenta un enfoque
etario, étnico, de equidad y de derechos, en las intervenciones
que se deban realizar para tratamiento del suicidio®.

e. Articulacion: Fortalecer la articulacion y cooperacion entre
las entidades territoriales de los paises parte del Parlamento
Andino y grupos de investigacion en suicidio, con el fin de
establecer mecanismos acordes con las condiciones étnicas,
etarias, poblacionales y de género de cada territorio, con el
fin de disminuir la tasa de intentos de suicidio y de suicidio en
cada uno de los Estados.

f. A través de los organismos competentes, promover y
fortalecer la atencion psicosocial para las personas que
intentaron quitarse la vida y para los familiares de quienes se
suicidaron.

2 Desarrollado con base en: Orientaciones técnicas con enfoque
intercultural para la promocion de la salud mental, la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y la conducta suicida en poblacién
indigena, recuperado desde: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/salud-mental-indigena-orientaciones-
tecnicas.pdf; Proyecto de Ley. Ley Organica del Sistema de Prevencion
del Suicidio, recuperado desde: https://observatoriolegislativo.ec/media/
archivos_leyes/Proyecto_de_Ley_Org%C3%A1nica_del_Sistema_de_
Prevenci%C3%B3n_del del_Suicidio.pdf; Politica Nacional de Salud Mental
2014 - 2024, recuperado desde: http://www.confbasaglia.org/wp-content/
uploads/2019/01/legislazioni-ecuador-2014-2024.pdf; Resolucion Ministerial
18 de julio del 2006, recuperado desde: https://cdn.www.gob.pe/uploads/
document/file/279899/251278_RM648-2006.pdf20190110-18386-1hg8kiO0.
pdf; Guia Practica Clinica en Conducta Suicida, recuperado desde: http://bvs.
minsa.gob.pe/local/MINSA/2906.pdf; Resolucion Ministerial del 20 de julio
del 2017, recuperado desde: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/
file/189588/189077_RM_N_C2_B0570-2017-MINSA.pdf20180823-24725-
9qa462.pdf.



CAPITULO V
ACCIONES DE POSVENCION

ARTICULO 10. POSVENCION: Los Estados miembros del
Parlamento Andino desarrollaran las siguientes medidas de
posvencion del suicidio, dirigidas al entorno ampliado del suicida
y de la persona que intent6 suicidarse:

a. Proporcionar acompafiamiento segun lo permita la capacidad
interna y la normativa vigente de los paises miembros del
Parlamento Andino, preferiblemente de forma gratuita mediante
servicios de redes de apoyo conformadas y capacitadas
adecuadamente.

b. Instaurar segun la legislacion interna y normativa vigente
de los paises parte del Parlamento Andino, mecanismos de
control que realicen vigilancia y veeduria continua del proceso o
tratamiento empleado por cada 6rgano competente en materia
de salud y educacion, con el fin de disminuir y evitar un nuevo
episodio o intento de suicidio.

c. Las instituciones educativas profundizaran en los programas
escolares el refuerzo de capacidades y valoracion de aptitudes
de todos sus estudiantes, sin discriminacion, teniendo en cuenta
sus condiciones étnicas, etarias, sexuales, de discapacidades,
entre otras que ponga a las personas en estado de vulnerabilidad
0 de predisposicion a cometer suicidio.

d. Los organismos que hagan parte de la Red Integral de
Prevencion del Suicidio de los paises miembros garantizaran
un ambiente de total inclusion a las personas afectadas por el
fendmeno del suicidio.

e. Los paises parte del Parlamento Andino crearan planes,
programas y proyectos que permitan una concientizacion dirigida
a la poblacién, teniendo en cuenta los enfoques territoriales,
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poblacionales, étnicos etarios y de género, centrados en el
fortalecimiento de la proteccion familiar, comunitaria y social,
que incluyan intervenciones que apunten a fortalecer la
autoestima, adquirir herramientas para un buen manejo de las
crisis y una sana toma de decisiones®.

f. Propender por la conformacion de un plan comunicacional
centrado en sensibilizar, capacitar y apoyar a los medios de
comunicacion para que asuman un rol activo en la prevencion
y tratamiento del suicidio, mediante cortes informativos,
programas y divulgacion de la informacién necesaria para el
manejo de dicha situacion?.

ARTICULO 11. CONFIDENCIALIDAD. Todas las personas
que por razén de su participacion conocieron o asistieron en
un proceso de atencién del suicidio, estan obligadas segun
la legislacion interna y normativa vigente de los Estados
miembros del Parlamento Andino a guardar confidencialmente
la informacion personal de los involucrados que conozcan, sin
perjuicio de su responsabilidad de reportar los casos al 6rgano
competente de cada pais miembro, encargado de llevar las
cifras de casos de mortalidad por suicidio e intento del mismo.

CAPITULO VI ,
RED INTEGRAL DE PREVENCION DEL SUICIDIO

ARTICULO 12. La Red Integral de Prevencién del Suicidio sera
conformada por los organismos competentes de cada pais
miembro en los &mbitos de salud y educacién, encargados de
coordinar su accionar con los demas érganos cuyas competencias
estén relacionadas con el presente marco normativo.

La red seréa dirigida por los organismos competentes en materia
de salud de los Estados miembros del Parlamento Andino.

% |bid.
% |bid.



ARTICULO 13. La Red Integral de Prevencion del Suicidio
desarrollara las siguientes funciones:

a) Capacitar al recurso humano en temas de prevencion,
deteccidn, asistencia, atencidn y posvencion de personas que
se encuentren en vulnerabilidad o hayan intentado suicidarse.

b) Crear una base de datos andina cuya informacion sea
proporcionada por el rgano competente de cada pais en materia
de mortalidad por casos de suicidio, suicidio en relacion a las
variables de edad, sexo, causas, entre otras, con el propdsito de
mejorar las estrategias o programas de prevencion y las medidas
de posvencion, fortaleciendo la vigilancia epidemioldgica. Asi
como, mantener un registro y evaluar la progresividad de la
efectiva aplicacion del presente marco normativo.

c¢) Llevar un registro de todas las instituciones publicas, privadas,
organizaciones extranjeras, entre otras, cuyo accionar sea la
promocion de la salud mental y la prevencién de suicidio, con el
proposito de fortalecer la cooperacion y articulacion entre estas,
impulsando el intercambio de informacion, la socializacion de
experiencias exitosas, la toma de decisiones y el posicionamiento
de la salud mental en la agenda publica?’.

d) Desarrollar acciones para que la ciudadania andina tenga
la facilidad de conocer las causas, consecuencias y posibles
soluciones de este fendmeno.

e) Generar un protocolo base de intervencion inmediata para
los servicios de atencion en primeros auxilios coordinado con
la linea telefonica de emergencia de los paises miembros del
Parlamento Andino.

27 Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Documento Borrador
del Plan para la Prevencion y Atencion Integral de la Conducta Suicida 2018-
2021. Bogota, pag. 39. Recuperado desde: https://www.minsalud.gov.co/sites/
rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/concertacion-intersectorial-plan-
conducta-suicida-2017-2021.pdf
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f) Desarrollar jornadas de evaluacién y monitoreo, con el fin
de revisar la efectividad de las intervenciones, la disminucién
de los factores de riesgo y las medidas de proteccion hacia
las poblaciones mas vulnerables, asi como el posible impacto
de las tecnologias de la informacion y la comunicacién en los
intentos de suicidio?.

g) Notificar de manera obligatoria todos los casos de intento
y suicidio al 6rgano competente en cada pais en materia de
registro de mortalidad.

h) Realizar un inventario sobre las instancias intersectoriales
de coordinaciéon en salud mental creadas en los paises
miembros, con el proposito de determinar si la tematica de
conducta suicida podria ser liderada por alguna ya existente.

CAPITULO VII
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 14. Los Estados miembros del Parlamento Andino,
de conformidad con su normativa interna y legislacion vigente,
desarrollaran estrategias de monitoreo y evaluacion a las
acciones que se implementen para la prevencion del suicidio,
asi como para la deteccion, asistencia, atencion y posvencion
de las personas que se encuentren en vulnerabilidad o hayan
intentado suicidarse.

ARTICULO 15. El presente marco normativo entrard en
vigencia como documento juridico de consulta y buenas
practicas a partir de su publicacién en la Gaceta Oficial del
Parlamento Andino.

2|bid. pag. 38.



ARTICULO 16. Notificar el presente marco normativo al Consejo
Andino de Ministros de Relaciones Exteriores, a la Secretaria
General de la Comunidad Andina, al Organismo Andino de
Salud — Convenio Hipdlito Unanue (ORAS — CONHU), a la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y a los
demas organismos encargados de prevenir el suicidio.

35






