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En el año 2003 la Organización Mundial de la Salud 
instauró el 10 de setiembre como el Día Mundial 
para la Prevención del Suicidio, con el objetivo de 
generar información y promover herramientas para 
esta lucha.

La Asociación Internacional para la Prevención del 
Suicidio indica que el suicidio se encuentra entre las 
20 principales causas de muerte a nivel mundial para 
personas de todas las edades. Es responsable de 
más de 800 mil muertes al año, lo que equivale a un 
suicidio cada 40 segundos.

El lema de esta importante Conmemoración en este año 2023 es “Crear esperanza 
a través de la acción”, refleja la necesidad de una acción colectiva para abordar 
este urgente problema de salud pública. [Todas las personas (familiares, amistades, 
compañeros y compañeras de trabajo, ciudadanía, docentes, profesionales de la salud, 
funcionariado políticos y gobiernos)] podemos tomar medidas para prevenir el 
suicidio en la Región. (Organización Panamericana de la Salud, 2023)

https://www.who.int/es/campaigns/world-suicide-prevention-day/2023
https://www.youtube.com/watch?v=RV8Y2oC7msI
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La Organización Panamericana de la Salud indica los 
siguientes datos relevantes sobre este tema:

	» En la Región de las Américas se notificó un promedio de 
98,000 muertes por suicidio al año entre 2015 y 2019, 
siendo la tasa de suicidio en América del Norte y el 
Caribe no hispano superior a la tasa regional.

	» Alrededor del 79% de los suicidios en la Región ocurren 
en hombres. La tasa de suicidio ajustada por edad entre 
los varones es más de tres veces superior a la de las 
mujeres.

	» El suicidio es la tercera causa de muerte entre los 
jóvenes de 20 a 24 años en las Américas. Las personas 
de 45 a 59 años tienen la tasa de suicidio más alta de la 
Región, seguidas por las de 70 años o más.

Conscientes de la importancia de este tema como un asunto 
de salud pública y en su incidencia en personas mayores, 
desde AGECO, se organizó un foro virtual que se alinea con 
el mandato de esta Conmemoración en tanto promueve 
que como sociedad se tomen medidas para la prevención 
de estas situaciones. A continuación, un fragmento de 
este importante espacio facilitado por la Dra. Ana Catalina 
Calderón, Psicóloga, Coordinadora de la Instancia Regional 
para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida.

¿Por qué las personas toman esta decisión?

Las personas toman la decisión de hacerse daño y acabar 
con su vida a raíz del sufrimiento psicológico y dolor 
emocional que experimentan. Estas difíciles situaciones 
nublan su visión y las probabilidades de ver opciones y 
sentirse sin capacidades para afrontar las situaciones. La 
meta final de las personas con riesgo suicida no es la 
muerte, es que las situaciones o circunstancias dejen 
de doler.

Se debe recordar que el dolor es invisible y subjetivo. 
Es decir, solo la persona que lo vive y lo siente puede 
comprender su intensidad. El resto de la sociedad podemos 
comprender este fenómeno y acompañar a las personas a 
medida que logremos sostener conexiones adecuadas.

Panamericana 
de la Salud

Datos de 
Costa Rica

Foro
virtual

https://www.paho.org/es/temas/prevencion-suicidio
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca/material-educativo/material-publicado/boletines/boletines-vigilancia-vs-enfermedades-de-transmision-vectorial/boletines-epidemiologicos-2023/6415-boletin-epidemiologico-n-17-1/file
https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=975681263726084
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Cada caso de suicidio no es una falla solo del sistema de 
salud pública, o del sistema educativo o de la familia, es 
un llamado a la acción de que como sociedad requerimos 
generar mayores recursos de prevención y acompañamiento.

¿Cuáles son algunos mitos?

MITO:Información falsa
que escuchamos

REALIDAD y
¿qué debemos hacer?

La persona que se quiere 
matar no lo dice y no hay 

advertencias previas.

La mayoría comunica la 
intención de forma verbal o no 
verbal; cambios conductuales, 
cognitivos o emocionales.

No es conveniente retar con 
frases como “la persona que se 
mata solo lo hace o lo dice por 
manipular”

Hablar del suicidio o 
preguntar incentiva a 

realizarlo

Ya la idea está ahí, conversar 
sobre el tema provee 
herramientas para atenderla.

Verbalizarlo puede llevar a las 
personas a saber que cuenta 
con una red de apoyo, que no 
está sola y que hay conexiones 
importantes que le podrían 
apoyar a transitar por esa 
etapa.

Sólo las personas 
profesionales en salud 

mental pueden prevenir el 
suicidio

Toda la sociedad está llamada a 
la prevención y a ser personas 
confiables, que provean apoyo 
para la búsqueda de ayuda 
especializada.

Solo las personas con 
problemas graves, 

“problemas” mentales o 
tristes se suicidan

El dolor es invisible, no todas las 
personas presentan patologías 
o tristezas notorias. Cualquier 
persona podría estar en riesgo, 
la alegría no es sinónimo de 
estabilidad emocional.

Cuando una persona tiene 
una mejoría, se muestra más 

animada o sobrevive a un 
intento está absolutamente 

fuera de peligro

Las ideaciones no se van 
solas, requieren de un abordaje 
integral y de apoyo de las 
redes.
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¿Qué NO se debe hacer como red de apoyo 
de alguna persona mayor que esté teniendo 
ideación suicida?

¿Qué SI hacer como red de apoyo de alguna 
persona mayor que esté teniendo ideación 
suicida?

Recuerde: las preguntas directas pueden resultar 
amenazantes y no favorecer el diálogo, cuide espacio 
y tono de voz, se sugiere iniciar conversaciones con 
frases como: Hay personas que cuando están tristes han 
deseado desaparecer o hacerse daño, ¿es este tu caso? 
Haciendo énfasis en que nadie debe transitar por el dolor 
solo o sola, hay recursos para apoyarle y reconociendo 
que, aunque no es fácil enfrentar la posibilidad de que 
un ser querido quiera morirse y se pueda sentir temor: 
se debe accionar.

NO
Considerar que sentirse triste, mal o no querer realizar 
actividades de la vida diaria son condiciones normales de la 
vejez.
Ignorar, reprochar, juzgar o burlarse la situación.
Asociarlo con manipulación o retar a la persona a que lo realice.
Minimizar el dolor o sus causas, diciendo frases como “todo 
pasa con el tiempo” o indicando que los motivos son absurdos.
Dejar a la persona sola o confiarse de mejoras súbitas.
Abandonar a la persona en servicios de salud considerando es 
“todo lo que podía hacer” o amenazarle
Atribuir la situación con aspectos religiosos, o “castigos”
Suponer que la persona al estar acompañada no puede sentirse 
sola.
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SI
Escuchar sin juzgar y validando los sentimientos de la persona 
con frases como “sí, me parece que lo que me cuenta puede 
ser muy doloroso” sin validar el acto; solo el sentimiento o 
emoción.
Acompañar y orientar en la búsqueda de personas profesionales 
idóneas.
Buscar redes de apoyo de la persona mayor sean a nivel 
familiar o comunal.

a

b
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Esto le permitirá 
convertirse en un espacio 

seguro para la persona 
mayor, no busque huir 
del dolor, el suicidio se 

alimenta del silencio que 
hace que las personas se 

aíslen.

NÚMEROS DE 
EMERGENCIA

911
Servicio de Orientación 
Socio Legal de AGECO 

2542-4527
Línea Aquí Estoy:

2272-3774
Línea Dorada 

CONAPAM 1165
ONGs: Mar y Cielo, Mi 

Nueva Aurora, Amy, 
ACOTAR

CONECTE, APOYE 
Y PROTEJA

https://ageco.org/

