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Resumen

La conducta suicida es un problema de salud
importante y prevenible. Por lo que Cuba ha
elaborado como estrategia el Programa Nacional de
Prevencién y Atencién a la Conducta Suicida que
establece acciones para cada nivel de atencién. Este
programa constituye un aporte, pero se identifican
limitantes que afectan la atencién integral a este
problema de salud en el primer nivel de atencién.
Este estudio se propone como objetivo exponer los
aportes y las limitantes que presenta el Programa
Nacional de Prevencién y Atencién a la Conducta
Suicida para el primer nivel de atencién. Se concluyé
que dicho programa establece objetivos, funciones y
acciones para cada nivel de atencién en el pais. Sin
embargo, en las acciones que propone para el
primer nivel de atencién, descuida algunos niveles
de prevencion, no se incluye al Equipo Bdsico de
salud como responsable de educar a la poblacién, en
la superacién profesional que propone omite
contenidos esenciales y no la orienta hacia los
Médicos de Familia Comunitarios; y presenta
carencias en el orden metodolégico. Las limitantes
expuestas afectan los modos de actuacién del
especialista en Medicina Familiar para la atencién
integral a este problema de salud.

Palabras clave: conducta autodestructiva,
prevencioén del suicidio, atencién primaria de salud,
servicios preventivos de salud

Abstract

Suicidal behavior is a significant and preventable
health issue. Consequently, Cuba has developed the
National Program for the Prevention and Care of
Suicidal Behavior as a strategy, establishing actions
for each level of care. While this program represents
a valuable contribution, limitations have been
identified that affect the comprehensive care of this
health issue at the primary care level. Therefore, this
study aimed to outline the contributions and
limitations of the National Program for the
Prevention and Care of Suicidal Behavior regarding
primary care. It was concluded that the program
establishes objectives, functions, and actions for
each level of care in the country. However,
regarding the actions proposed for primary care, the
program overlooks certain levels of prevention; fails
to designate the Basic Health Team as responsible
for public education; omits essential content from its
proposed professional development and does not
gear it toward Community Family Physicians; and
exhibits methodological shortcomings. These
limitations affect the practice patterns of Family
Medicine specialists in providing comprehensive
care for this health issue under the leadership of the
health sector.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
la conducta suicida como un amplio espectro de
conductas, que van, desde la ideacién suicida, la
elaboraciéon de un plan, la obtencién de los
medios para hacerlo, hasta el acto consumado
(idea suicida, el intento suicida y el suicidio
consumado). También propone la integracién de
las intervenciones en salud mental desde la
Atencion Primaria de Salud (APS). Por su parte, la
Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU),
en La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
declara la necesidad de garantizar una vida sana
y reducir la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles y otros dafios a la
salud, como la conducta suicida, y promover la
salud mental y el bienestar, *?

En respuesta a lo que plantean estas
organizaciones, paises de Europa y América han
disefiado proyectos, programas e iniciativas que
promueven la atencién de la conducta suicida
desde la prevencién en el primer nivel de
atencién. A pesar de sus aportes, se identifican
como limitantes las insuficiencias en cuanto a
acciones a partir de los factores de riesgo y
protectores, para la prevencién por niveles y el
escaso enfoque intersectorial, Util para afrontar
la problematica.

Por otra parte, las tasas de suicidio apenas se
han modificado en los Ultimos 20 afios e, incluso,
han aumentado en algunos paises en vias de
desarrollo. A nivel mundial las tasas de suicidio
han aumentado en un 60 % en los Ultimos 45
afios, en el 2020 fue de 11,4 por 100 mil
habitantes. Al considerar la media en 53 paises,
para los que se dispone de datos completos
aportados por la OMS, la tasa de suicidio
normalizada es de 15 por 100 000 habitantes;
por sexo, es de 24,0 por 100,000 habitantes para
la poblaciéon masculina y de 6,8 por 100,000
habitantes para la femenina.®

Segun la OMS e informe sobre la mortalidad por
suicidio en las Américas, las muertes por suicidio
aumentan en las Ultimas décadas. Entre los
paises con mayor indice para todas las edades se
encuentran: Estados Unidos, Canada, Cuba,
Guyana, Surinam, Trinidad y Tobago y Chile. Las
tasas de suicidio en adolescentes y jévenes en
América, fluctian desde 3,0 a 10 por 100 000
habitantes con incremento del riesgo en jévenes
del sexo masculino. ¥

Cuba, por su parte, elaboré el Programa Nacional

de Prevencién y Atencién a la Conducta Suicida. @
Las acciones establecidas, en él, para desarrollar
en el primer nivel de atencién se direccionan
hacia su atencién integral con el liderazgo de
salud. A pesar de ello, la tasa de suicidio
tradicionalmente baja, se incrementa con el paso
del tiempo. Se encuentra entre las primeras 10
causas de muerte y se ha observado una
tendencia al incremento del intento suicida en
las edades jovenes. En el 2021, fue de 16,3 por
100 000 habitantes, en la provincia de
Cienfuegos en el 2023 de 13,1 y el municipio de
Rodas de 36,4; encontrandose estd ultima por
encima de media nacional. “»

En este orden, en la bibliografia consultada hay
investigadores que identifican deficiencias para
ejecutar las acciones del Programa Nacional de
Prevencion y Atencién a la Conducta Suicida por
los especialistas en Medicina Familiar. 8"

A partir de lo expuesto, consideran los autores,
gue estas deficiencias para la atencidn integral a
este problema de salud en el primer nivel de
atencién obedecen a la ausencia de acciones de
manera sistémica, integrada y continua, por
niveles de prevenciéon, con enfoque
multiprofesional, interdisciplinar e intersectorial
con alcance intergeneracional a partir de la
aplicacién de los principios universales.

Aspectos que deben ser considerados en las
acciones que propone el programa. De esta
manera estos profesionales podrdn cumplir con
las acciones de promocién, prevencién,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y no
iatrogenia. Razén por la cual el presente estudio
tuvo como objetivo: Exponer los aportes y las
limitantes que presentan el Programa Nacional
de Prevencién y Atencién a la Conducta Suicida
para el primer nivel de atencién.

METODOS

Se realiz6 una revisién bibliografica actualizada
en el policlinico Raul Sudrez Martinez del
municipio de Rodas en la provincia de Cienfuegos,
entre enero- febrero del 2026. Se emplearon
métodos tedricos como: analitico- sintético,
inductivo-deductivo, histdrico-lé6gico vy
sistematizacién. Se emplearon los recursos
disponibles en Infomed, especificamente Equipo
Basico de Saludco, ScIELO, Rev Cubana Med Gen
Integr, Revista Informacion Cientifica, MEDICC
Review, EDUMECENTRO, Educacién Médica
Superior, Elsevier, Revista Caribefia de Ciencias
Sociales y libros de textos de autores cubanos.
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Se revisaron 234 articulos cientificos publicados
en el periodo del 2000 al 2025. Se utilizaron
como estrategia de blUsqueda en espafiol:
Programa Nacional de Prevencién y Atencién a la
Conducta Suicida, primer nivel de atencién,
modos de actuacidén, Especialista en Medicina
Familiar, atencién integral, conducta suicida; en
inglés: National Program for the Prevention and
Care of Suicidal Behavior, primary care level,
approaches, Family Medicine Specialist,
comprehensive care, suicidal behavior.

Se seleccionaron siete articulos, para su
seleccion se tuvo en cuenta la correspondencia
con el tema analizado segln el resumen y las
palabras clave. Los criterios de inclusidn
abarcaron los articulos del periodo definido, que
respondieran a las palabras clave que se
seleccionaron en espafiol e inglés.

DESARROLLO

Debido a la relevancia de la conducta suicida, la
OMS, en el afio 1998 propone medidas con el
propdsito de impedir el uso de algunos métodos
para la conducta suicida como el control de la
disponibilidad de sustancias téxicas (en especial,
pesticidas en areas rurales), detoxificacién del
gas doméstico y de automdviles, la reduccién del
acceso a armas de fuego, entre otros. En el afio
2001 publica un instrumento para la prevencién
del suicidio en centros escolares. En el 2002, la
estrategia numero uno fue hacer circular
tecnologia y conocimientos que permitieran
capacitar a los paises en relacién al desarrollo de
medidas preventivas y fomentar tratamientos
para los problemas de salud mental. ¥

En el afio 2006 brinda conocimientos tedricos
sobre politicas, planes y programas de salud
mental, dentro de ellos la conducta suicida. En el
2010 plantea la necesidad de integrar las
intervenciones en salud mental desde la
Atencién Primaria y establece como principio la
capacitacién del personal en este nivel de
atencién. Posteriormente, en su Plan de Accién
Sobre Salud Mental 2013-2020, se proporcionan
las claves para la elaboracién de un plan de
prevencién ajustado a cada territorio, establece
acciones para la prevencién de la conducta
suicida donde tiene en cuenta el trabajo con
factores de riesgo y la necesidad de
profesionales competentes. %)

Algunas de las iniciativas internacionales con
objetivos ambiciosos y de metodologia mas
compleja son: Alianza Europea contra la

Depresién (EAAD, por sus siglas en inglés),
Implementacion de Acciones contra el Suicidio en
Regiones Europeas (EUREGENEAS, por sus siglas
en inglés), Programas para Optimizar la
Prevencién del suicidio y su implementacién en
Europa (OSPI Europe, por sus siglas en inglés),
Prevenir la Depresién mejorando el conocimiento
a través del Sistema de Redes en Estados Unidos
(PREDI-UN, por sus siglas en inglés), Estudio
Europeo Multicentro sobre prevencién de la
conducta suicida y suicidio (MONSUE, por sus
siglas en inglés), Salvar y Fortalecer Vidas
Jovenes en Europa (SEYLE, por sus siglas en
inglés) y Prevencion del Suicidio a través de
Internet y Medios Basados en la promocién de
Salud Mental (SUPREME, por sus siglas en inglés).
Estas promueven la atencién de este problema
de salud desde la prevencién del intento suicida. !

De manera especifica, el proyecto Euregenas que
incluye paises europeos como: ltalia, Bélgica,
Finlandia, Suecia, Rumania, Espafia, Alemania,
Eslovenia y Reino Unido, tiene dentro de sus
estrategias mejorar los conocimientos y las
habilidades de los médicos generales de la
Atencion Primaria de Salud (APS). Para ello
aporta guias especificas para el reconocimiento y
el tratamiento de los trastornos depresivos como
Unico factor de riesgo y la conducta suicida.®

En la actualidad, paises como Espafia, Reino
Unido, Holanda, Estados Unidos, Canadd, Chile,
Colombia, Argentina y México, han desarrollado
iniciativas en la APS como: la creacién de
programas que incluyen estrategias para la
atencion a la depresiéon como Unico factor de
riesgo y centros especializados para su atencién,
lo cual traduce sus limitados alcances. Espaia,
ademds, propone un programa para la
prevencién de la recurrencia del comportamiento
suicida.®

Los autores consideran que estas iniciativas
sobre este problema de salud no promueven la
adquisicién de modos de actuacién profesional
de estos médicos generales en este campo, al
limitar los conocimientos, habilidades y valores a
la atencién a un Unico factor de riesgo
(trastornos depresivos) y a la conducta suicida;
por lo que él abordaje de este problema de salud
continuara siendo insuficiente al no desarrollarse
con enfoque preventivo por niveles,
multiprofesional, interdisciplinar e intersectorial,
con alcance intergeneracional.

De hecho, Gargallo Bernad A., referenciado por
Torres Lugo DJ et al., Y en su estudio sobre
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programas y estrategias mundiales de
prevencién de la conducta suicida, plantea que,
en Espafa, algunos autores proponen que las
estrategias se desarrollen desde la
intersectorialidad; que la comunidad cientifica
estd cada vez mds sensibilizada con este
problema, y ello se refleja en un aumento del
nlimero de publicaciones sobre suicidio y
comportamientos suicidas relacionadas con
recomendaciones preventivas y de tratamiento.
Sin embargo, todavia estdn muy lejos de poseer
politicas preventivas bien consolidadas,
integrales y generalizadas, y que las principales
recomendaciones estan dirigidas a las personas
que han cometido un intento de suicidio.

En Holanda, el tratamiento se realiza de manera
mas integral, con espacios creados para el
desarrollo y reinsercién dentro de la comunidad
donde se acometen acciones de promocién y la
prevencién después que se produce el intento
suicida. Colombia ha elaborado una Guia de
Practica Clinica para la prevencién, diagndstico y
tratamiento de la ideacidén y/o conducta suicida.
Es decir, que las acciones previstas seran
aplicables solo a sobrevivientes de un suicidio en
el primero y el segundo abarca solo un factor de
riesgo suicida, por lo que en ambos paises no se
enfocan en la atencién segln los niveles de
prevencién.

Estados Unidos ha desarrollado una estrategia de
prevencién con enfoque intersectorial con escaso
énfasis en factores protectores. Colombia elaboré
una Guia de Practica Clinica para la prevencién,
diagndstico y tratamiento de la ideacién y/o
conducta suicida. ' Los autores consideran que
en estas investigaciones se reitera la proyeccion
de acciones dirigidas a sobrevivientes de un
suicidio, todo lo cual habla a favor de la no
integracion a partir de los niveles de prevencién
en la atencién a la conducta suicida.

Chile cuenta con un Programa Nacional de
Prevencién a la Conducta Suicida compuesto por
componentes, que se contextualizan y ejecutan
con enfoque intersectorial en cada regién del
pais. Se enfatiza en el fortalecimiento de las
competencias de los profesionales de salud en la
prevencién del riesgo suicida a partir de incluir el
tema en el curriculo de pregrado y posgrado.

Cuba elaboré el Programa Nacional para la
Prevencién y Atencién a la Conducta Suicida, que
consta de estrategias a desarrollar en todo el
pais. El programa establece objetivos, funciones
y acciones para cada nivel de atencién en el pais,

junto con una guia para su evaluacién. Para
alcanzar los objetivos que declara, establece
acciones que difieren para el primer nivel de
atencién y el segundo nivel de atencién. ¥

En el segundo nivel de atencidén la accién ante
este problema de salud se limita al tratamiento
de la urgencia, es decir a la recuperacién de la
estabilidad fisica y mental del paciente. ¥ Sin
embargo, su atencion integral en el primer nivel
de atencién debe desarrollarse mediante
acciones por niveles de prevencién (promocién,
prevencién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién y no iatrogenia), multiprofesional,
interdisciplinar e intersectorial con alcance
intergeneracional de manera sistémica,
integrada y continua, a partir de la aplicacion de
los principios universales. Incluye superacidn
profesional para especialistas en Medicina
Familiar ubicados en centros comunitarios,
escolares y laborales, con contenidos especificos. @

En este sentido, Cuba ha desarrollado la
Psiquiatria Comunitaria, estructurandose los
Equipos de Salud Mental que forman parte de los
Centros Comunitarios de Salud Mental o
Departamentos de Salud Mental que estan
ubicados en la APS. Los integrantes de los
Equipos de Salud Mental realizan las funciones
establecidas para este nivel de atencién, en la
funcién administrativa asesoran los programas
de salud mental y entre ellos el Programa
Nacional para la Prevencién y Control de la
Conducta Suicida. @

Esto permite el control y evaluacion de las
acciones de salud que deben desarrollarse ante
este problema de salud, que son realizadas por el
Equipo Basico de Salud, donde uno de sus
miembros son los especialistas en Medicina
Familiar. Sin embargo, Gonzalez Sdbado Rl et al.
refieren que tiene carencias al no tener explicito
un algoritmo de pasos sobre qué hacer en cada
momento para la atencién integral a la conducta
suicida y no brinda escalas, guias y test que
ayuden a identificar cudl es el riesgo suicida real
0 potencial en un paciente. Los autores coinciden
con lo expuesto e identifican limitaciones como:

o Las acciones se enfocan en los niveles de
prevencién primordial, primaria y secundaria,
descuidando la rehabilitacion y la prevencién
de la iatrogenia.

o En la funcién docente y educativa, no se
incluye al Equipo Basico de Salud como
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responsable de educar a la poblacién, lo que

afecta el liderazgo del sector salud en la

atencion integral a la conducta suicida.

No se consideran especialistas en Medicina

Familiar en otros puestos laborales del primer

nivel de atencién, como los Médicos de Familia

Comunitarios (Consultorios Médicos de Familia)

para participar en la superacién profesional.

o Aunque aborda temas importantes, para la
superacién profesional, omite contenidos
esenciales como los factores protectores y los
principios universales, necesarios para la
atencién integral.

= En el orden metodoldgico adolece de
orientaciones procedimentales, algoritmos de
actuacion y recursos como escalas, guias o test
para evaluar el riesgo suicida.

CONCLUSIONES

Podemos decir, entonces, que el Programa
Nacional de Prevencién y Atencién a la Conducta
Suicida presenta limitantes en las acciones que
propone para ejecutar en el primer nivel de
atencion, lo que afecta los modos de actuacidn
del especialista en Medicina Familiar para la
atencion integral a este problema de salud con el
liderazgo del sector salud.

Conflicto de intereses

Los autores declaran la no existencia de
conflictos de intereses relacionados con el
estudio.

Contribuciones de los autores
Conceptualizacién: Dinorah Janet Torres Lugo,
Mabel Rocha Vazquez, Yaima Benitez Daniuris
Chaple Valdéz Cueto, Antonio Masot Rangel,
Silvia Janet Masot Torres.

Visualizacion: Dinorah Janet Torres Lugo, Antonio
Masot Rangel.

Redaccién del borrador original: Silvia Janet
Masot Torres.

Redaccidn, revisién y edicién: Dinorah Janet
Torres Lugo, Mabel Rocha Vazquez.

Financiacion

Policlinico Raul Suérez Martinez. Rodas.

Cienfuegos, Cuba.
REFERENCIAS

1.Torres Lugo DJ, Rocha Vazquez M, Pérez Lopez
IA, Masot Rangel A, Masot Torres SJ. Atencién a la
conducta suicida como problema de salud en la
Atencién Primaria de Salud[Internet]. En: IlI
Jornada Virtual Internacional de MEDICINA
FAMILIAR. Ciego de Avila: SOCUMEFA;
2024[citado 23/05/2025]. Disponible en:
http://mefavila.sld.cu/index.php/mefavila2024

2.0rganizacién de Naciones Unidas. Programa de
las Naciones Unidas. Objetivos de Desarrollo
Sostenible. La Agenda para el Desarrollo
Sostenible[Internet]. New York; ONU; 2015[citado
23/05/2025]. Disponible en:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/d
evelopment-agenda/.

3.Ministerio de Salud Publica. Programa Nacional
de Prevencién y Atenciéon a la Conducta Suicida
en Cuba. La Habana: MINSAP; 2005.

4.Ministerio de Salud Publica. Direccién Nacional
de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.
Anuario Estadistico de Salud 2023[Internet]. La
Habana: MINSAP; 2023[citado 23/05/2025].
Disponible en:
http://www.infomed.sld.cu/servicios/estadisticas

5.Direccién Provincial Salud Publica.
Departamento Provincial de Estadisticas.
Indicadores Basicos. 2023. Cienfuegos: Direccién
Provincial Salud Publica; 2023[citado
23/05/2025]. Disponible en:
http://www.infomed.sld.cu/servicios/estadisticas

6.Valladares Gonzélez AM, Lépez Angulo LM,
Pérez Ineraity M, Costa Suri R, Pifieiro Naranjo Y,
Gonzalez Calderén I. Valoraciéon de algunos
indicadores del programa de atencién a la
conducta suicida en adolescentes. Rev Cubana
Med Gen Integr[internet]. 2023[citado
28/02/20261;39(2):[aprox. 8 p.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=50864-21252023000200006&Ing=es

7.Gonzalez Sabado RI, Martinez Cardenas A,
Izaguirre Remén RC. Formacidén profesional del
especialista en Medicina General Integral y su
competencia para prevenir el suicidio.
EDUMECENTRO[Internet]. 2022[citado
17/01/2026];14:[aprox. 6 p.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&

Medisur

enero 2026 | Volumen 24 | Numero 1


http://mefavila.sld.cu/index.php/mefavila2024
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/development-agenda/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/development-agenda/
http://www.infomed.sld.cu/servicios/estadisticas
http://www.infomed.sld.cu/servicios/estadisticas
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252023000200006&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252023000200006&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742022000100108
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 8-10-2026 ISSN 1727-897X

pid=52077-28742022000100108 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Medisur 6 enero 2026 | Volumen 24 | Numero 1


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-28742022000100108
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

