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Desempleo: La revista “The Lancet” publicó en el año 2009 un estudio transversal que cruzó datos de crisis 
económica y alguno de sus marcadores mas importantes, concluyendo que cada 1% de aumento de la tasa 
de desempleo se asocia a un incremento del 0,79% en las tasas de suicidio en edades menores a 65 años
Tipo de empleo: El Riesgo Relativo de suicidio para trabajadores de la salud vs. población gral es de 2,27 en 
hombres y de 1,4 en mujeres. Se estiman datos similares para aquellos trabajadores que se encontraban en 
la “primera línea” en la lucha contra la pandemia. 

Ingresos

Sexo

Acceso a la salud y 
medidas restrictivas

Las tasas de suicidio son mas alta en los países en vía de desarrollo. El gran impacto económico a nivel 
global producido por la pandemia ha generado una disminución general de los ingresos, lo cual por 
supuesto afecta mayormente a los sectores sociales de menores ingresos. Mediciones proyectivas 
canadienses vaticinan un aumento del 1,3% de los suicidios en los próximos años como consecuencia de 
la crisis económica. 

Ocupación

 A fin de evitar una mayor propagación de la enfermedad, la enorme mayoría de los países han optado por periodos de estricta
 cuarentena por tiempo variable según condiciones socio- políticas. Esto ha repercutido directamente en el acceso a la salud de
 una porción muy significativas de la población, ya sea para aquellos que se encontraban  en tratamiento por salud mental como
 para aquellos que hayan decidido buscar ayuda a causa de las repercusiones psicológicas de la pandemia.Estudios durante la
 epidemia de SARS han demostrado que el período de cuarentena podría ser un factor desencadenante de angustia psicológica y
 un período de cuarentena más prolongado se asoció con la depresión y el trastorno de estrés postraumático
Se estima que las personas sobrevivientes de la UCI post COVID tienen un riesgo mayor de cometer actos suicidas o de 
autolesión de casi el doble que la población general, incluso que aquellos hospitalizados en salas generales. 

Introducción: Según la OMS en el 
2020 el suicidio se convirtió en la 
10ma causa de muerte a nivel 
mundial. Solamente en A. Latina se 
estima un total de 100.000 muertes 
anuales por ésta causa, la cual es a 
su vez la segunda causa de muerte 
en jóvenes en los rangos etarios de 
entre 15 y 24 años y de 25 a 34 años. 

Etnia

Objetivos: El objetivo del siguiente 
trabajo es el de observar el impacto 
directo e indirecto  que la Pandemia 
de Covid-19 ha tenido sobre algunos 
de  los determinantes sociales del 
suicidio. Finalmente se expondrán 
una serie de propuestas las cuales 
pueden ser empleadas en el control 
y el mejoramiento de dichos 
determinantes.

Históricamente y a nivel global el suicidio masculino a superado estadísticamente al femenino con muy contadas 
excepciones. En 2020, las tasas de suicidio en Japón, (el país que mejor mide incidencia y prevalencia de suicidios 
a nivel global) subieron por primera vez en 11 años. Lo más sorprendente es que, mientras los suicidios 
masculinos descendieron ligeramente, las tasas entre las mujeres se dispararon casi un 15%. Solo en octubre de 
2020, la tasa de suicidios femeninos en el país dio un salto de más del 70%, en comparación con el mismo mes del 
año anterior.

Los numerosos conflictos políticos y étnicos a nivel global se han visto exacerbados durante la pandemia. La 
inequidad en el acceso a tratamiento y vacunas contra el covid-19, y en a dispositivos de salud mental acordes a 
las necesidades, convierten a las minorías étnicas regionales en población de altísimo riesgo para el desarrollo de 
conductas autolesivas y suicidas; las políticas anti-migratorias y segregacionistas de los países receptores de 
migrantes no hacen más que aumentar ésta tendencia.

● Las consecuencias directas e indirectas de la recesión económica, principalmente en lo que respecta a la pérdida laboral, pero no exclusivamente, se asocian directamente al aumento de los casos de suicidio y homicidio.Las 
políticas públicas y las medidas económicas direccionadas a la asistencia financiera de la comunidad vulnerable son medidas impostergables y de carácter urgente.

● El asesoramiento y la ayuda profesional, tanto para las personas que se encuentren en curso de la enfermedad por SARS-COV 2, como para sus familiares y equipos de Salud y personal esencial que se encuentren en la primera 
línea de la lucha contra pandemia, es de carácter fundamental.

● Las políticas públicas que fortalezcan la existencia y el acceso a esta ayuda, así como aquellas que permitan a la comunidad el acceso a bienes y servicios protectivos que disminuyan las posibilidades de sucumbir a las 
preocupaciones, el miedo y el stress, deben ser inmediatamente aplicadas.

● La intervención personal adecuada también juega un rol, aunque mucho menor en la prevención de la conducta suicida.
● La relación entre suicidio y desordenes mentales es ampliamente aceptada.Las medidas de aislamiento preventivo, la restricción en la movilidad, e incluso la saturación de los sistemas públicos de salud (cuando éstos existen) 

tiene mayor impacto en la población más vulnerable.
● La cantidad de pacientes imposibilitados en la continuidad de su tratamiento, el incremento del abuso de sustancias, la violencia intrafamiliar, y la exacerbación de síntomas psiquiátricos, sobre todo del insomnio son todos 

indicadores negativos para la prevención de la conducta suicida.
● El mantenimiento de los tratamientos psicoterapéuticos y psicofarmacológicos, así como el de espacios de expresión y sociabilidad son de vital importancia en éste aspecto.
● Reconocer el impacto negativo de las medidas anti pandemia a nivel económico y de Salud Pública, sobre todo en las poblaciones vulnerables como niños, adolescentes y ancianos, entendiendo las mismas como indispensables. 

Se deben tomar medidas a fin de mitigar los daños inevitables, como pueden ser las líneas de atención al suicida, y los programas como talleres en plataformas online

Conclusiones
Numerosas líneas de investigación sostiene que, tanto la pandemia de COVID-19, como las distintas políticas interpuestas con el fin reducir los daños directos e la enfermedad, tienen y 

tendrán en el futuro cercano profundos efectos sobre los  factores sociales, ya sea generando vulneración de los mismos, como aumento de la pobreza, del desempleo o generando 
mayor aislamiento social, o empeorando el estado de situación previo de dichos determinantes. Son muchos los países del mundo, incluso aquellos de mayor renta per cápita y mejores 

condiciones de vida, los que advierten sobre la tendencia a la suba de casos de suicidio relacionado directamente o indirectamente con los efectos de la pandemia de COVID-19.
El suicidio es un fenómeno complejo y multi-determinado. Muchos de los factores, sobre todos aquellos de origen social, son modificables, y por ende posibles objetivos de políticas 

públicas relacionadas a mitigar el peso de dichos factores en la conducta suicida y así mejorar los indicadores relacionados a las muertes por suicidio.
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