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Introduccion

La puerta del faro estaba entreabierta. La empujaron y penetraron
en la penumbra del interior. A través de un arco que se abria en
el otro extremo de la estancia, podian ver el inicio de la escalera
que conducia a las plantas superiores. Justo bajo la clave del arco
se balanceaban un par de pies.

—iSefor Salvaje!

Lentamente, muy lentamente, como dos agujas de brujula, los
pies giraban hacia la derecha: Norte, Noreste, Este, Sureste, Sur,
Suroeste; se detuvieron, y después de pocos segundos, giraron
con la misma calma hacia la izquierda: Suroeste, Sur, Sureste,
Este...

A. Huxley. Un mundo Feliz

Segin la OPS mueren alrededor de 800.000 personas al afo mediante el suicidio. Esto es una
persona cada 40 segundos, es la segunda causa de muerte entre personas de 15 a 29 anos.

Segln el mismo informe, hay indicios de que por cada persona que se suicid6, hay 20 que lo
intentaron y el 79% de todos los suicidios se produce en paises de renta baja a media.

El suicidio se manifiesta como un fenémeno innegable y profundamente significativo para todas las
sociedades del mundo. No obstante, aunque el suicidio es un mismo evento en todos los casos (una
persona se quita voluntariamente la propia vida por medio de diversos medios), cada sociedad ha
mantenido hacia éste consideraciones y acercamientos tan variables como sus peculiares principios
culturales, religiosos, morales e ideoldgicos.

El sociélogo Emile Durkheim' introdujo el acto suicida dentro del catilogo de los problemas
fundamentales de la cultura occidental: consideraba que el suicidio y sus consecuencias en la
comunidad rebasaban el mero plano de lo moral y se mostraban como una mezcla de condiciones
psicopatoldgicas y condiciones sociales efectivas, esto es, que el suicidio tenia un trasfondo que se
anclaba en la dindmica comunitaria, y sus efectos en la psique individual.

Sin embargo, a pesar de que el hecho suicida era ya un tema cientifico y su estudio estaba
nutriéndose de sus propios presupuestos y conceptos —alejados de los populares o los religiosos—,
las metodologias de investigacion seguian siendo dispares, inconsistentes y ofrecian mdltiples
respuestas, muchas veces contrapuestas. En la década de 1950 muchas de las investigaciones
reflejaban el pensamiento de que sélo las personas con padecimientos mentales se quitaban
la vida, es decir, que el suicidio no era un fenémeno que se diera entre las personas que no
demostraban claros signos de psicopatologia y trastorno mental.

! Durkheim E. (1897) (1982): Le Suicide. Ed. Akal, S.A. Madrid



El estudio cientifico del suicidio, conocido como Suicidologia puede ubicarse en 1957 cuando
Shneidman y Farberow publicaron su articulo sobre la muerte por suicidio?. Reproducciones de
notas de suicidio han sido publicadas al menos desde 1856, pero no fue hasta ese momento que
se usaron para hacer un estudio controlado donde se mostraron notas suicidas simuladas junto a
verdaderas, la intencién era que cualquiera pudiera reconocer los patrones suicidas en las notas
verdaderas.

Nuevas teorias y perspectivas de andlisis cientifico han dado cuenta de que el estudio del acto
suicida debia incorporar muchos factores que hasta ese momento habian pasado inadvertidos,
en aras de entenderlo en toda su dimensién y, ademas, poderlo prevenir. Dos fueron las grandes
aportaciones a este respecto. En primer lugar, un descreimiento al presupuesto de que Ginicamente
pacientes psiquiatricos eran susceptibles de atentar contra su propia vida: la tesis a defender era
que no todo suicida es psicético, asi como no todo psicético es suicida. Esta nueva lectura permitié
clasificar el suicidio en varios tipos: suicidio en crisis, cronico, seguido de homicidio, masivo y
psicotico.

Por otro lado, la propuesta de que todo estudio del fenémeno acerca de la auto—aniquilacion
consciente debia diferenciar, en primera instancia, a los suicidios consumados de aquellos que
se hubieran quedado solamente en tentativas suicidas, o lo que es lo mismo, comprender que
el estudio del suicidio no debia centrarse solamente en la muerte del sujeto sino también en el
momento de su planeacién y en los rastros simbdlicos, materiales y textuales que éste dejaba.

Esta vision innovadora que nuestra sociedad occidental contemporanea le otorga al suicidio fue
uno de los legados del doctor Shneidman, quien realiz6 importantes aportes para comprender
la dindmica de este, los cuales pueden sintetizarse en: 1) suicidio como acto interpersonal: se
manifiesta como parte de una relacién, donde la victima es la persona que queda viva. 2) El
suicidio es un mensaje: representa uno de los modos mas patolégicos de comunicacién humana.
El sujeto se siente imposibilitado de comunicarse a través del uso de la palabra, por tanto, lo
hace a través del acto suicida. 3) El mensaje siempre es hostil: el contenido de este estd cargado
de violencia. 4) Ambivalencia: toda persona suicida manifiesta querer quitarse la vida y seguir
viviendo al mismo tiempo.

De hecho, un alto riesgo de suicidio esta asociado a sentimientos de desesperanza, enojo reprimido
e incontrolado, a la bisqueda de venganza, al actuar de modo imprudente o riesgoso y sin meditar
las consecuencias, a sentirse introvertido, al sentimiento de no tener salida. El riesgo es también
asociado al abuso de alcohol y drogas, al alejamiento de las amistades, de la familia y del contacto
social, a la ansiedad, a disturbios de suefio, solo por citar algunos factores individuales.

El suicidio se puede prevenir, la mayor parte de los individuos con riesgo de suicidio quieren vivir,
de ahf el sentimiento de ambivalencia que experimentan, sin embargo, no encuentran alternativas
para su vida. La mayor parte de los individuos emiten sefales inherentes a la intencién suicida, sin
embargo, estas sefiales no siempre son vistas y escuchadas.

2 Chavez H. Ana Maria, Antoon A. Leenaars (2010): Edwin S Shneidman vy la suicidologia moderna. En Salud Mental
vol.33 No.4 julio/ago. México



La conducta suicida podria considerarse una continuidad que va desde aspectos cognitivos como
la ideacion suicida, hasta los conductuales, como el intento suicida o el suicidio.

La ideacién suicida abarca un amplio horizonte de pensamiento que puede adquirir, entre otras,
las siguientes formas de expresion: el deseo de morir, la representacién suicida, la ideacién suicida
sin planeamiento de la accién, la ideacion suicida con un plan indeterminado, la ideacion suicida
con una planificacién determinada y en algunos casos una intensa preocupacion autodestructiva.

El deseo de morir puede ser considerado como la antesala del comportamiento autodestructivo y
representa la inconformidad e insatisfaccion del individuo con su modo de vida en el momento
actual (el aqui y ahora).

El gesto suicida es un mensaje, mismo que muchas veces es subestimado, devaluado o ignorado
por las figuras significativas a quienes se le pretende hacer llegar. Es un mensaje que intenta
develar el sufrimiento que se esta padeciendo, sin que estas personas tengan en cuenta que ambas
son manifestaciones muy frecuentes de la comunicacién suicida. Por tanto, existe una falla en
la trasmision del mensaje y en la escucha de este. En la figura 1 se muestra la dindmica de la
comunicacion que antecede al acto suicida:

Figura N°1. Dinamica de la comunicacion que antecede al acto suicida

El intento suicida es un acto en que la inminencia de la consumacién del hecho revela su
intencionalidad fatal (planeamiento, hacerse dafo a través de instrumentos) o su gravedad factica
(cortarse las venas, ingerir un veneno). Son amenazas o gestos suicidas las verbalizaciones o actos
que, si llegaran a consumarse, darian lugar a un dano serio o a la muerte de la persona.

Cuando estas etapas se suceden y llegan a nivel de la imposibilidad de ver alternativas mas alla de
la muerte para el cese del dolor, se consuma el acto suicida, ya sea mediante un paso al acto, un
pasaje al acto o una forma combinada.



Imagen 1. Fases del Acto Suicida.

De acuerdo a este esquema, el suicidio se vincula con la relacién interpersonal y con las capacidades
comunicativas que se construyen en esta relacion. En primera instancia, hay una falla en el proceso
de comunicacion: falla el emisor en sus intentos de trasmitir a través de la palabra el mensaje que
desea comunicar, y falla el receptor o receptores al no poder reconocer, escuchar, validar y actuar
ante las sefales del emisor, quien termina acudiendo al intento suicida como forma extrema de
comunicacion.

En este orden de ideas, el suicidio se comprende como un acto que tiene:

1.
2.

10

Como propésito: buscar una solucién, es decir, el propésito no es morir.
Como meta: dejar de pensar y sentir.

Como estimulo: un sufrimiento que se vive como intolerable, el cual esta estrechamente
relacionado con necesidades psicolégicas frustradas.

Como emocioén: desesperanza e indefension. Sensacién de que no hay nada mas que se
pueda hacer.

Como estado cognitivo: ambivalencia.

Como estado perceptivo: la constriccion mental o vision de tinel, que genera una inhibicién
de las acciones.

Como accién comun: la huida. Certeza de que detener la vida es la Gnica solucion al dolor
insoportable.

Como acto interpersonal: la comunicacién de un mensaje.



Desde esta l6gica, la reduccion de la mortalidad por suicidio ha sido priorizada por la Organizacion
Mundial de la Salud y ha sido incluido en los ODS de las Naciones Unidas especificamente en el
Objetivo 3.4 que 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”, y el Indicador 3.4.2 que monitorea la tasa de suicidios.

La epidemiologia global del suicidio muestra que la tasa para el 2016 fue de 10,5 suicidios por cada
100.000 habitantes, en rango que oscilan entre los 5 y 30 suicidios por cada 100.000 habitantes
en diferentes paises.

Mapa N°1. Suicidio por 100.000 habitantes segiin edades estandarizadas. (ambos sexos) 2016

o
o
o © o

Suicide rate (per 100 000 population)

[T

- 10.0-14.9 \j Data not available
0 850 1700 3400 Kilometres
o [ ] Notapplicable N —

Fuente: OMS: El Suicidio en el Mundo. Estimaciones Globales de Salud. 2019 (Trad. Propia)

La tasa global de suicidios estandarizada por edad® fue mayor en hombres (13,7 por 100.000) que
en mujeres (7,5 por 100.000). Siendo para mujeres la tasa mas alta de 30 por 100.000 hab., para
hombre fue superior a los 45 por 100.000 hab.

El mismo informe establece que a nivel mundial, la tasa de suicidios estandarizada por edad fue
1,8 veces mayor en hombres que en mujeres. Las relaciones de suicidio entre hombres: mujeres
superiores a 1 indican que las tasas de suicidio son mds altas en hombres que en mujeres. Solo
Bangladesh, China, Lesotho, Marruecos y Myanmar registraron tasas de suicidios mds altas en

mujeres que en hombres.

* Las tasas de mortalidad general en paises con diferente esperanza de vida pueden ofrecer la falsa idea de mayor riesgo
de muerte en los paises con mayor nimero de adultos mayores. La estandarizacién por edad de esas tasas anula el
efecto de esa composicion etaria desigual en la poblacién y permite una comparacién mds adecuada en ese caso. Para
evitar conclusiones erréneas en la comparacion de tasas generales, se han usado métodos matematicos para anular
el efecto de esa distribucién demografica desigual. El método mas utilizado es la estandarizacion directa de las tasas.
Para mas, puede verse:
(https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14402:health-indicators-conceptual-
and-operational-considerations-section-2 &ltemid=0&limitstart=4 &lang=es)
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Mapa N°2. Relacion Hombre:Mujer segiin edades estandarizadas de suicidio global. 2016

e}
o
o o
Data quality
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0 850 1700 3400 Kilometres
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Fuente: OMS: El Suicidio en el Mundo. Estimaciones Globales de Salud. 2019 (Trad. Propia)

A nivel global, el suicidio es la segunda causa de muerte de personas entre los 15 y 29 afios, solo
superado por los accidentes de transito; de hecho, es mayor que todas las otras causas de violencia

interpersonal.
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Grafico N°1. Las tres principales causas de muerte entre personas de 15 a 29 afios, segtin sexo.
Nivel global. 2016
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Fuente: Observatorio de la Violencia, con datos de OMS. 2019.

En 2016, las tasas de suicidio mas altas se presentaron en las regiones de Africa (12,0 por 100.000
hab.), europeas (12,9 por 100.000 hab.) y Asia sudoriental (13,4 por 100.000 hab.). El Mediterraneo
oriental present6 la tasa mas baja (4,3 por 100.000 hab.).

Grafico N°2. Tasas de suicidio por 100.000 habitantes con edades estandarizadas segtin Regiones
de OMS. 2016
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Fuente: OMS: El Suicidio en el Mundo. Estimaciones Globales de Salud. 2019 (Trad. Propia)
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Por dltimo, los registros de la OMS muestran que la mayor cantidad de suicidios ocurrieron en
paises de renta media o baja (79%), sin embargo, los paises de ingresos altos tuvieron la tasa de
suicidios mas alta estandarizada por edad (11,5 por 100.000 Hab.).

Imagen 2. Distribucién Global de Suicidios en paises segtin ingresos. 2016

!

Fuente: Observatorio de la Violencia, con datos de OMS. 2019

Las mujeres en los paises de ingresos medios bajos tuvieron la tasa mds alta de suicidios (9,1 por
100.000 hab.) y los hombres en los paises de altos ingresos tuvieron la tasa mas alta (17,2 por
100.000 hab.).

Para el caso de América Latina, segln los datos de la OMS en 2015, la tasa de suicidios media
en Latinoamérica fue de 9,8 por cada 100.000 habitantes, lo cual significa alrededor de 65.000
muertes anuales. Sin embargo, el registro de los hechos de suicidio es complicado por varios
factores, algunos relacionados con la notificacién inicial de los suicidios y posibles clasificaciones
erréneas, otros con la validez de los casos denunciados que pueden verse influenciados por factores
culturales y religiosos, asi como por la estigmatizacion de quienes cometen este acto*. También
existen diferencias entre las regulaciones legales de los paises con respecto a cuales muertes deben
clasificarse como suicidio.

Por esta razén, es importante tener en cuenta que las tasas de mortalidad por suicidio reportadas
pueden, en muchos paises, estar subestimadas.

Igual que las cifras globales, en las Américas, las tasas de suicidio en hombres contintan siendo
superiores a las observadas en las mujeres, y representan alrededor del 79% de todas las defunciones
por suicidio. En promedio, la razon hombre-mujer ajustada segtin la edad, era de 3,8 en la Regién
y 4,0 en América Latina y el Caribe. A nivel subregional, América Central, el Caribe hispano y
México presentaban la razon hombre-mujer, ajustada segin la edad, mas alta: 4,2. En cambio en
América del Norte, la razén hombre-mujer era menor: 3,7°.

* OPS/OMS (2014): Mortalidad por suicidio en las Américas. Informe Regional. Washington DC. 2014
> Ibidem.
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El mismo reporte senala que las edades con mayor porcentaje de suicidios es la comprendida entre
los 25 y 44 afios con el 36,8% de los casos, en tanto segin el método empleado, la asfixia fue la
categoria mas frecuente con el 39,7% de los casos.

Mapa N°3. América. Tasas de Suicidio por 100.000 habitantes con edades estandarizadas. 2015

t s
‘,(.'

e Y

OBSERVATORIO
de la violencia

Fuente: Observatorio de la Violencia con datos de OMS 2019,

Como se desprende del mapa N°3, Guyana, Surinam y Trinidad y Tobago son los paises que
exhiben las mayores tasas de suicidios en América Latina y el Caribe, para el afo 2015, seguidos
por Uruguay y Nicaragua.

Un poco mds abajo en incidencia se muestran Cuba, Chile y Canada, seguidos por Estado Unidos,
San Vicente y Belice. Los Gltimos paises de la tabla son Haiti, Perd y Bolivia.
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NOTA METODOLOGICA.

-...y si mafana me suicidio?

-...no dejes para mafana lo que puedes hacer hoy!!
Mi mamad: deja de hacer payasadas suicidas.

Yo: no te preocupes, pararé pronto

Memes en Facebook

Un primer hecho llama la atencién y que determiné el abordaje metodolégico de la elaboracion
de este estado, tiene su fundamento en la naturaleza misma del acto suicida: el suicidio no es un
delito.

Ante esto y en funcién de las fuentes de informacién disponibles, la forma mas consecuente es
presentar un “estado de situacion del suicidio en Costa Rica”, con una serie de cinco afos (2014-
2018).

Este estado de situacion es alimentado por datos de registros administrativos provenientes del
Poder Judicial, el INEC y del Ministerio de Salud.

También se hicieron tres entrevistas semiestructuradas y abiertas a personas del sector salud
especialistas en el tema, una del sector pdblico, una del sector privado y otra de la sociedad civil
con el propésito de conocer sus opiniones sobre el fenémeno del suicidio, asi como recoger sus
comentarios sobre la forma en que se abordaba el acto suicida en este informe. Se disefié una
guia de entrevista® con preguntas semiestructuradas de registro abierto, con temas cualitativos que
abordaron el hecho suicida desde diferentes escenarios.

Se recurri6 a fuentes de organismos internacionales como la OMS vy la OPS, asi como oficinas
especializadas de diversos paises, para contar con datos globales y del Continente Americano del
fenémeno, de esta manera se puede visualizar el suicidio en la dimension global como punto de
comparacién y encuentro con los datos costarricenses.

Por dltimo, se hizo un ejercicio de puntualizar someramente las necesidades de construccién o
modernizacion de una Politica Pdblica de atencién y prevencion del suicidio, mas alla de los
intentos que se estan operacionalizando en diferentes sectores, con el objetivo de que integre todas
las dimensiones y aproximaciones posibles para atender el suicidio.

®Ver anexo 2
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EL CONTEXTO.

“Mi padre se quit6 la vida un viernes por la tarde. Tenia
33 afos. El cuarto viernes del mes préximo yo tendré la
misma edad.”

Antonio Di Benedetto “Los suicidas”, 1969.

“Estoy harto de todo”, “Es hora de marcharse”, “Mas por
venir”, “Ya no mas”

Robin Williams

La vida es impredecible y el control es tan solo una
ilusién que nos hace sentir pequenos e indefensos.

Hannah Baker

Tratar de entender el acto suicida es complejo, no solo por las implicaciones psicosociales que el
evento suicida pueda desencadenar, sino porque éste esta ligado a un contexto mucho mas amplio
que la psicologia de la persona suicida y que, directamente la condiciona. De esta forma, mas alla
de entender el suicido como un problema epidemiolégico de tendencia creciente, se debe estudiar
en los espacios comunitarios, porque es ahi donde podria tener mdltiples y diversos significados y
causas, asi como diversidad de representaciones culturales.

La forma de entender el suicidio depende de como, en un contexto social y cultural particular,
se construye y reconstruye el acto continuamente en un proceso de interaccion de lo individual
y lo social. Asi, la identificacion del papel de las instituciones y los grupos de pertenencia del
individuo ayudan a descifrar los significados que se le den al suicidio, ya sea para estimularlo o
desincentivarlo.

Un eje fundamental de la prevencion del suicidio a nivel comunitario, desde un enfoque psicosocial,
consiste en reconocer tanto los factores de riesgo, como los factores protectores presentes en una
localidad en particular. Los primeros pueden elevar las probabilidades de que ocurran suicidios.

Una comunidad es un espacio privilegiado de encuentro de saberes cotidianos. Cada comunidad
basa su historia en los elementos que se retoman de los conocimientos adquiridos en las relaciones
de sus miembros, este intercambio escribe y reescribe la historia. “la permanencia en el tiempo
traduce, sintetiza y orienta los comportamientos de la gente”’. La historia de los grupos es importante
para sentirse parte de una comunidad, en ella se construyen las vivencias que se traducen en
codigos y valores culturales: la determinacién de lo bueno y lo malo, esto condiciona las practicas
sociales, las ideologias y el material simbdlico, toponimico y estructural de las comunidades.

70. Delgado (2007): (con) Textos y Silencios: La Comunidad como espacio de aprendizaje no formal. Revista
Educare. Vol. Extraordinario Il. UNA. Pags. 61ss.
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Cada comunidad es una cultura, es texto y encuentro. La comunidad es publica porque su lenguaje
lo es, es comunitaria porque su significado lo es; convive con el encuentro de saberes, palabras,
contextos y silencios®.

Todas las creencias, arquetipos, estereotipos y redes de apoyo confluyen en los espacios
comunitarios, de sostén, pero también espacios que se pueden convertir facil y rdpidamente en
vulnerabilidades, y esto es importante porque el suicidio estd estrechamente relacionado con el
vinculo, es un acto donde la estrategia comunicacional se fractura y, por tanto, los niveles de
incertidumbre se hacen poco tolerables.

En este entramado social, dos instituciones se han ganado un espacio emérito, la escuela y los
servicios de salud. Estos dos pilares han sido fundamentales en el desarrollo de la vida econémica
y social del pais, desde finales del siglo XIX en el caso de la escuela, y desde la década de los 40
del siglo XX, los servicios de salud. .

Abocadas a la gestion y rectoria de politicas universales, estas instituciones se han visto omisas de
politicas selectivas de atencion de fenémenos que, en principio, no son de resorte de ninguna de
las dos. A pesar de los esfuerzos de ambas, muy poco se ha avanzado sobre la gestion de politicas
publicas integrales en promocion de la salud. Sin embargo, la precariedad histérica de asignacién
de recursos al sistema educativo, tanto material como infraestructural, asi como la poca cobertura
de servicios en salud para poblaciones especificas, han roto o precarizado los lazos que las unen
con las comunidades.

El siguiente esquema muestra graficamente las dimensiones de lo social que juegan papeles
fundamentales en los procesos de desesperanza que culminan en intentos o suicidios consumados.

Imagen 3. Déficit de las Dimensiones Sociales como factores de riesgo.

Educacion

*Oportunidades Educativas
ma Impersonal
tructura

Salud y servicios
de salud

Esfera Etica-Moral

*El Bien y el Mal
e Temores

¢ Creencias/perjuicios
eConsejerias
*Grupos de apoyo
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Apropiacion Cotidianeidad
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*Procesos Toponimicos

% Delgado op.cit.
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En el proceso continuo del acto suicida, cuando las personas no encuentran el sostén relacional en
ninguna de las esferas que se ilustran, la desesperanza y las ideas de finitud son las que provocan
la consumacién del acto suicida. Tener presente estos factores cuando se piensa en la gestion
y fortalecimiento de las politicas publicas para la prevencion del suicidio y la atencion de las
personas sobrevivientes, es fundamental.

Si bien es cierto que el pais ha hecho esfuerzos importantes por impulsar acciones encaminadas
a llenar los vacios en los servicios de saludy, la atencién y contencién a nivel educativo, lo cierto
es que son esfuerzos poco articulados unos, y precarios otros, en tanto no se visualiza como una
politica de promocién integral de la salud mental. Como se verd mas adelante, los indicadores
muestran probatoriamente este panorama.
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DE LOS INTENTOS.

“Tal y como yo lo veo, existen dos tipos de muerte. Si
tienes suerte, vives una vida larga... y un dia tu cuerpo
deja de funcionar y se acabd. Pero si no tienes suerte,
mueres un poco, una y otra vez... hasta que te das cuenta
de que ya es demasiado tarde”.

- ;Y por qué lo haces? ;Acaso quieres matarte?
-Lo hago para no matarme!

Jay Asher: 13 Reasons Why

Desdeel aiio 2012, con la publicacion de la Politica Nacional de Salud y del Decreto del Reglamento
de Vigilancia de la Salud N°37306-S, del mismo afo, y que se modificé segtin el N°40556-S, del
ano 2017, se justifica la notificacién obligatoria de manera individual (boleta VE-01) de los intentos
de suicidio, en la lista de eventos cuyo comportamiento epidemiol6gico como mecanismo para el
monitoreo e incidencia en el trabajo interinstitucional de atencion y prevencion del suicidio.

De esta manera, producto de este esfuerzo institucional se presenta a continuacién los casos
notificados por intento de suicidio en el periodo 2014-2018.

Para el periodo en estudio, se muestra un incremento en los intentos de suicidio para el afo 2018
con una tasa del 41,6 por 100.000 hab. de los casos del periodo, seguido por el afio 2015 con
una incidencia del 29,1 por 100.000 hab. Sin embargo, se observa que, a pesar de que el afo
2016 y 2017 presentan una leve mejoria con respecto a los casos notificados, la tendencia de
todo el periodo es hacia el alza. Esto claramente puede deberse a dos razones: por un lado, un
mejor registro de los casos por parte del personal del Sector Salud que, a partir de los decretos
enunciados arriba, se ha minimizado el subregistro de casos y, por otra parte, un aumento real en
la cantidad de intentos de suicidio.

20




Grafico 3
Comportamiento de la incidencia de casos notificados de intentos de suicidio, 2014-2018
(Tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: Direccion Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

El grafico 4, muestra las notificaciones de las edades con las incidencias mas altas, [lama la atencion
que las edades de los intentos muestran 10 afios en su edad mas temprana, pero los picos mas
altos se sitGan entre los 15 y 19 afos, aumentando la incidencia de 60,9 en el 2014 a 111,1 en
el 2018, afo con la tasa mas alta. Lo anterior refleja una tendencia al alza de todo el periodo en
una poblacién sumamente joven: estudiantes colegiales, universitarios, pero ademds personas ain
dependientes.

Como vya se ha dicho, las motivaciones son variadas y suelen ser miltiples, sin embargo, esta
poblacién estd expuesta a una mayor vulnerabilidad con respecto a otras. Segtn las personas
expertas consultadas, la poblacién joven estd mds expuesta y tienen menos herramientas para hacer
frente a situaciones de bulling, pocas competencias para hacer frente a la frustracion, también se
apunta al escaso apoyo familiar, sobre todo, se acusa a problemas vinculares donde la poblacién
adolescente y joven no encuentran eco a las llamadas hechas a través de los gestos suicidas.
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Grafico 4
Incidencia de casos notificados de intentos de suicidio segtn grupos de edad, 2014-2018
(Tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Segun el informe de la Tercera Encuesta Nacional de Juventudes del Consejo de la Persona
Joven (CPJ)?, para el afo 2018 casi el 10% de las personas jévenes tuvo deseos de quitarse la
vida, porcentaje mas alto entre mujeres que entre hombres y, 6% de las personas jévenes ha
intentado suicidarse, siendo mas alto entre personas de 30 a 35 afos (ver grafico 5). Estos datos
se corresponden a nivel mundial segtn los datos de la OMS, donde se indica que el suicidio es la
segunda causa de defuncién entre las personas de 15 a 29 afos.

°Consejo de la persona joven (2018:tercera encuesta Nacional de juventudes. Costa Rica
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Grafico 5

Deseos de quitarse la vida e intentos de suicidarse segin edad y sexo de la persona
entrevistada, 2018
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Fuente: Consejo de la Persona Joven, Il Encuesta Nacional de Juventudes. 2018.

Segun este mismo informe un 10% de las personas jévenes han buscado ayuda por estrés excesivo
y 6% por depresion o por ansiedad en el Gltimo afio. Pareciera identificarse una mayor presencia
de estas necesidades o sentimientos en la Regién Central '°(ver cuadro 1).

°OP CIT
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Cuadro 1

Necesidades o sentimientos por los que ha buscado atencién profesional en el Gltimo afio por
region de planificacion, 2018
(En porcentaje)

. Region
Necesidades o
sentimientos Pacifico Huetar Huetar

Central ELGE Caribe Norte

Central Chorotega

Necesidad de
disminuir o dejar de 32,0 40,7 35,1 18,9 44,4 30,2 32,5
consumir

Se ha sentido

deprimido/a 7,6 3,2 6,2 5,6 2,8 1,9 6,2

Se ha sentido

: 7,9 3,2 4,3 6,1 1,3 1,8 6,2
ansioso/a

Ha sentido estrés

. 13,0 6,2 3,5 10,5 4,0 2,3 10,1
excesivo

Ha sentido deseos

de quitarse la vida 18 1.3 0,8 1.7 01 0,2 1,4

Ha intentado

quitarse la vida 13 0,4 0,3 0,9 0,2 0,3 1,0

Presenta una
condicién que

le exige llevar

un tratamiento
psiquidtrico temporal
0 permanente

1,8 0,7 1,9 0,5 0,6 0,4 1,4

Presenta una
condicion que
le exige terapia 2,9 1,4 4,0 1,5 1,8 2,7 2,7
psicologica temporal
0 permanente

Fuente: Consejo de la Persona Joven, Il Encuesta Nacional de Juventudes. 2018.
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El grafico 6 muestra el comportamiento de los intentos de suicido a nivel provincial con una
tendencia al aumento en la provincia de Cartago que inici6 en el 2014 con una tasa del 46,8 por
100.000 hab. y disminuy6 de manera evidente durante el 2016y 2017 (29,3 y 25,3) pero aument6
en el 2018 (42,0).

Las otras provincias que registraron un aumento importante principalmente en el Gltimo ano fueron
San José y Puntarenas, cuyas cifras se duplicaron en este periodo. Cabe indicar que en 2018 en
todas las provincias la tendencia fue al aumento.

Gréfico 6
Incidencia de casos notificados de intentos de suicidio por provincia, 2014-2018
(Tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: Direccién Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.

Esta tendencia muestra como, a pesar de los esfuerzos realizados alrededor del tema del suicidio
como un fenémeno de incidencia directa en los indices de bienestar y de salud publica, es cierto
que aun el Estado debe hacer esfuerzos por el tratamiento preventivo del fenémeno. La mayoria
de los protocolos institucionales de atencion de los actos suicidas son de cardcter asistencial, esto
es, llegan a los centros de control una vez que se da el intento suicida, pero no antes. Los niveles
de atencién en prevencién y trabajo en los entornos de los pacientes, a nivel comunitario de sus
espacios de interaccion inmediata, son muy pobres o ausentes.
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DE LOS CONSUMADOS.

La esperanza es una ilusién que creamos para soportar el
presente.

Un Loco

Todos los puentes estan enamorados de un suicida. Todos
los suicidas estan enamorados del desamor. Todas las
cuchillas de los cortes. Todas las sogas estan enamoradas de
un cuello sin salida o sin salvacién. Todos los pensamientos
tristes estdn enamorados de las noches largas de insomnios.

Anonimo

El suicidio, mds que un acto en si mismo, es la manifestaciéon de un proceso de comportamiento
autodestructivo, asi como anteriormente se hablé del continuum del suicidio, también tiene que
ver con una ruptura en los vinculos que sostienen a la persona suicida.

En Costa Rica, se ha experimentado un alza de la culminacién de los actos suicidas que han
pasado de 288 casos en el 2014 a 327 en el 2018, es decir, al menos esta cantidad de personas ha
transitado todo el camino desde la ideacion hasta la consumacion del suicidio y, al menos 1552
personas no han encontrado el vinculo suficientemente fuerte que los sostenga con vida. De todos
éstos que fueron reportados en el periodo, cerca de un 85% correspondié a hombres.

Grafico 7
Distribucion absoluta de los suicidios por afo segiin sexo de la victima, 2014-2018
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Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018
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En cuanto a los datos anuales, estos presentan un comportamiento erratico, situacion que se ha
presentado con mayor claridad en los hombres, con una particularidad destacable en sus datos
mensuales: entre 2017 y 2018 la cantidad de suicidios reportados tendié a ser el doble entre el

principio y el final del afio. Contrariamente, en el caso de las mujeres, su comportamiento ha sido
bastante regular durante los 5 afios.

Gréfico 8
Suicidio por mes y afo segun sexo de la victima, 2014-2018
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Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.

Gréfico 9
Distribucion porcentual de los suicidios por grupos de edad segin sexo de la victima, 2014-2018
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Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.
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En términos absolutos y relativos, los hombres se suicidan con mayor frecuencia, con una relacion
de 85% - 15% (6 : 1) en comparacion con las mujeres; no obstante, al analizar los datos seguin
grupos de edad, los rangos en los extremos de esta variable presentan diferencias sustanciales:
mientras en el grupo 12 a 17 afios el porcentaje de casos en hombres es de la mitad de las mujeres
(4%-8%), en el otro extremo (grupo de 65 anos y mas), la relacién pasa a ser inversa, es decir, el
porcentaje de hombres duplica al de las mujeres en el mismo rango (8%-4%), lo que confirma el
hecho de haber encontrado diferencias significativas (a=.01) en la distribucion de las personas por
sexo segln los grupos de edad establecidos.

En términos porcentuales, tanto en hombres como en mujeres casi el 50% ocurri6 entre los 18 y
los 39 anos.

Si bien, porcentualmente tanto hombres como mujeres destaca el grupo 18-29 afios, la estimacion
de la tasa promedio por 100 mil habitantes en los hombres se ubicé en el quinto puesto (de las
6 categorias de edad), en las mujeres se ubicé en la tercera casilla, siendo desplazado en ambos
casos por el grupo de 40 a 49 afos, que ocupd el primer lugar.

Cabe senalar que mientras en los hombres la tasa mas baja fue en el grupo 12 a 17 (4,9 por 100.000
hab.), en tanto las demas categorias su valor fue muy cercano a 14,1; en las mujeres el grupo de
65 afios o mas tuvo el valor mas bajo (0,7 por 100.000 hab.), contrastando significativamente con
los demas grupos, cuya tasa promedio fue de 2,7.

Grafico 10
Tasa de suicidios por 100 mil habitantes por grupos de edad segtin sexo de la victima, 2014-2018
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Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.

El 88% de los casos corresponde a personas de nacionalidad costarricense, seguidos por personas
de origen nicaragliense (6%) principalmente. Los datos por nacionalidad no muestran diferencias
significativas por sexo.

28




Gréfico 11
Distribucion porcentual de los suicidios por sexo segin nacionalidad de la victima, 2014-2018

100%
880/0 860/0
75%
RO
3 .
S M Costa Rica
o 50%
L m Nicaragua
M Estados Unidos
25% m Otra
6% o 5% %
20/0 4 /0 40/0 5 /
0% ]
Hombre Mujer
Sexo

Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.

La comparacién porcentual por sexo refleja que la mayor diferencia segin el método empleado
correspondi6 al arma de fuego, categoria que representa en los hombres un 14%, siendo mas del
triple del valor observado en las mujeres (4%); este comportamiento se hizo mds notorio en los
anos 2017 y 2018, periodo en el cual tanto las diferencias absolutas como relativas entre ambos
sexos se incrementaron de forma considerable.

Grafico 12
Distribucion porcentual de los suicidios por sexo segiin método empleado de la victima, 2014-
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Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.
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La tendencia de los distintos métodos segtin los rangos de edad en hombres, muestra que conforme
se incrementa la edad, la ahorcadura -que es el método mas comdnmente utilizado- tiende a
reducir su frecuencia y con ello aumentar la cantidad de casos en otras categorias; en el uso de
arma de fuego la frecuencia relativa aument6 casi 4 veces entre los grupos 12-17 anos y 65 afios o
mas; en tanto en la intoxicacion el incremento observado entre esos mismos grupos es de 3 puntos
porcentuales. La precipitacion y otros métodos tendieron a reducirse conforme se increment6 la
edad de las personas.

Grdfico 13
Distribucion porcentual de los suicidios en hombres por grupos de edad segiin método

empleado, 2014-2018
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Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.
Gréfico 14
Distribucion porcentual de los suicidios en mujeres por grupos de edad segiin método empleado, 2014-2018
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Nota: excluye menores de 12 afos y los casos con edad desconocida.
Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.
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En términos generales, la distribuciéon en las mujeres es similar a la de hombres, tanto en los
métodos como en los grupos de edad; no obstante, al comparar las cifras porcentuales algunos
aspectos se pueden destacar:

e El suicidio en las mujeres ocurre a edades mas tempranas, con un 62% de los casos antes
de los 40 afos, en comparacién con un 53% en hombres. En términos generales la edad
promedio en las mujeres fue de 35 afios, y en hombres fue 40.

e La ahorcadura es mayor en mujeres de 50 afios o mas, superando a los hombres en
aproximadamente 13 puntos porcentuales.

e En todos los rangos de edad el uso de arma de fuego fue menor en las mujeres.

San José y Alajuela son las provincias con la mayor cantidad absoluta de victimas (51% en conjunto);
sin embargo, Heredia posee la mayor cifra porcentual de mujeres (21%) en comparacion con los
hombres, situacion que contrasta con Guanacaste y Puntarenas, lugares en donde las victimas
hombres estan presentes en una mayor proporcién (88%). Estos valores guardan relacion y se ven
reflejados en la estimacién de las tasas por cada 100 mil habitantes, por lo que estas dos provincias
costeras encabezan el listado en cuanto a las tasas masculinas.

Grafico 15
Distribucion porcentual de los suicidios por provincia segtn sexo de la victima, 2014-2018
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Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.
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Gréfico 16
Tasa promedio de los suicidios por provincia segin sexo de la victima, 2014-2018
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Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.

Gréfico 17
Tasa de suicidios por cada 100 mil hombres por provincia segtn afo, 2014-2018
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Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.
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Grafico 18
Tasa de suicidios por cada 100 mil mujeres por provincia segtn aio, 2014-2018
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Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.

En otro orden, se pueden considerar separadamente los suicidios e intentos de suicidio en los
centros penitenciarios del pais, debido a la dinamica social y estructural que presentan dichos
espacios de convivencia. La fuente de informacién es el Libro de Muertes de la Central de
Radiocomunicaciones del Ministerio de Justicia y Paz.

Para el periodo de estudio se registraron 19 suicidios y 94 intentos de suicidio (ver grafico 19). Del
total de suicidios un 84% de las victimas eran hombres y un 16% mujeres, mientras que del total

de intentos de suicidio un 72% de las victimas eran hombres y un 28% mujeres.

Grafico 19
Distribucion absoluta de los suicidios e intentos de suicidio en centros institucionales, 2014-2018
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Fuente: elaboracion propia con datos del Ministerio de Justicia y Paz.
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Respecto al lugar y la manera en la que ocurrieron los hechos del total de suicidios (19 victimas)
un 84% fue mediante ahorcamiento, 5% por cortadura, 5% por envenenamiento y 5% por
quemaduras. La distribucién de suicidios por centro institucional donde ocurrieron los hechos se
detalla en el mapa 4.

En relacion a los intentos de suicidio, del total (94 victimas) un 72% fue mediante ahorcamiento,
13% por cortadura, 11% por envenenamiento, 3% por ingesta de navajillas y un 1% no dispone
de informacién respecto al método empleado. La distribucion de intentos de suicidios por centro
institucional donde ocurrieron los hechos se detalla en el mapa 4.

Mapa 4.

Costa Rica. Mapa de Centros de Atencion Institucional que reportan intentos de suicidios y
suicidios consumados.
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CONSIDERACIONES FINALES Y RECOMENDACIONES

Los datos que se presentaron en este documento demuestran que:

Para el periodo de 2014 a 2018, hubo un incremento en los intentos de suicidio, siendo el
altimo ano el mas alto con una tasa del 41,6 por 100.000 hab. de los casos.

La notificacion de las edades con las incidencias mas altas, muestra edades tan tempranas
como los 10 afos, pero los valores mas altos se sitGan entre los 15 y 19 afios. Como ya se
ha dicho, las motivaciones son variadas y suelen ser mdltiples, sin embargo, esta poblacion
esta expuesta a una mayor vulnerabilidad con respecto a otras.

Del total de suicidios reportados en el periodo, cerca de un 85% correspondié a hombres,
sin embargo, las mujeres siguen reportando las tasas mas altas en el rubro de intento de
suicidio.

El suicidio en las mujeres ocurre a edades mds tempranas, con un 62% de los casos antes

de los 40 anos, en comparacién con un 53% en hombres. En términos generales la edad
promedio en las mujeres fue de 35 afios, y en hombres fue de 40.

La ahorcadura es mayor en mujeres de 50 afos o mds, superando a los hombres en
aproximadamente 13 puntos porcentuales.

En todos los rangos de edad el uso de arma de fuego fue menor en las mujeres.

Para el afno 2018, casi el 10% de las personas jovenes ha tenido deseos de quitarse la vida,
seglin datos del Consejo de la Persona Joven.

Esta tendencia muestra cémo, a pesar de los esfuerzos realizados alrededor del tema del
suicidio como un fendmeno de incidencia directa en los indices de bienestar y de salud
publica, es cierto que aun el Estado debe hacer esfuerzos por el tratamiento preventivo del
fenémeno

El suicidio también tiene que ver con una ruptura en los vinculos que sostienen a la persona
suicida.

Hablar del suicidio no induce a cumplir los propésitos suicidas, al contrario, la persona
en crisis que piensa en esto se siente aliviado de poder hablar y de la oportunidad de
experimentar un contacto empatico.

El acto suicida es complejo, no solo por las implicaciones psicosociales que el evento suicida
genera, sino porque éste esta ligado a un contexto mucho mas amplio que la psicologia de
la persona suicida.
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El suicidio aflige profundamente a los individuos, a las familias, a los espacios laborales, a
las comunidades y a la sociedad en su conjunto.

Debido a que las personas estan inmersas en un aparataje social contextual, es fundamental
que la prevencion del suicidio tenga enfoques comunitarios que reconozcan los factores de
riesgo y los factores protectores presentes en una localidad en particular.

En este sentido el Estado ha hecho esfuerzos importantes por impulsar acciones encaminadas
a llenar los vacios en los servicios de salud y la atencién y contencién a nivel educativo,
sin embargo, se adolece de enfoques integrales y articulados de cogestion de iniciativas
preventivas a nivel local.

Cualquier persona sobreviviente de suicidio experimenta un largo proceso de duelo y trauma
y se incorpora a la poblacion con riesgo de cometer suicidio, por lo tanto, las estrategias de
prevencién deben incorporar a la colectividad, las comunidades y los centros de trabajo.

Es importante brindar informacién clara y precisa sobre el suicidio, no solo a la poblacién
en general, sino a todas aquellas personas que puede estar en contacto en algiin momento
con actos suicidas, en este caso, no se debe olvidar a las y los profesionales en salud y
atencion en crisis ya que éstos pueden ser la primera linea de contencién ante un posible
intento suicida.

Es fundamental fortalecer los mecanismos de la Normativa anexa al decreto N°40881-S y
del decreto N°41287-S", tanto a nivel técnico como presupuestario, fundamentales para la
sana incidencia de estas iniciativas locales y regionales.

Las instancias regionales y locales deben tener en el horizonte programatico el trabajo al
menos en las siguientes dreas:

Individual: no hay duda que éste es el eslabdn visible de una cadena muy extensa de
variables que inducen al acto suicida, trabajar desde la intersectorialidad a nivel de las
personas y de forma terapéutica sobre los intentos previos; abuso de sustancias licitas e
ilicitas; tolerancia a la frustracion; enfermedades mentales, entre otras, puede prevenir
oportunamente la culminacién del acto suicida.

Familiar: un paso hacia afuera, el entorno familiar debe trabajarse, tanto en el nivel preventivo
como asistencial, son los sobrevivientes mas cercanos pero también el entorno inmediato
donde se pueden encontrar potenciadores del suicidio: escaso apoyo familiar; conflictos
entre padres e hijos; conflictos con la autoridad; desestructuracion familiar; expectativas
educativas contrarias entre padres e hijos, pautas de crianza inadecuadas, entre otras.

' Estrategia Nacional para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida (decreto 41287-s) y Oficializacion de la
Normativa Nacional para la Articulacion Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida (de-
creto 40881-s).
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o Socio-cultural: a nivel local, las instancias creadas para la atencién del suicidio deben

enfocar sus esfuerzos en identificar elementos como: el escaso soporte social; pobreza;
altos indices de desigualdad social; concepcién ambivalente del suicidio; conflictos con
amigos; ideas inmediatistas sobre el futuro; introversion y pasividad; alta aceptacién social
del consumo de sustancias ilicitas; violencia sexual; estos elementos pueden incidir en la
intensificacion de las ideas y los actos suicidas.

Politica: el Estado debe atender el suicidio como problema de salud publica y destinar los
recursos necesarios para: el control de métodos autolesivos; insatisfacciéon de necesidades
bésicas; problemas laborales relacionados con politicas para atacar el desempleo; bajos
salarios; inatencion médica en caso de intentos de suicidio; escases de oportunidades
educativas y de trabajo, asi como el fortalecimiento de los espacios destinados a la atencion
y prevencion del suicidio.

Se han puesto en marcha iniciativas para la atencién de situaciones de crisis, los niimeros de
atencion son una herramienta importante para la contencién de este tipo de situaciones. Es
necesario fortalecer estas acciones dotandolas de contenido técnico y recurso econémico
para su sostenibilidad. Debido a las dificultades de la atencién de situaciones de crisis
suicida, la capacitacion del personal de las lineas de emergencia para la atencién vy
contencion es un elemento fundamental. La creacién de protocolos para la atencién en
linea es fundamental.

Los espacios de formacién sobre el suicidio en los niveles técnicos de todas las instituciones
deben ser fortalecidos, de tal manera que pueda proyectarse en el futuro inmediato la
creacion de comisiones institucionales para la atencién y prevencion del suicidio. Estas
comisiones tendran la capacidad de abordar a lo interno aquellos elementos que puedan
propiciar los sentimientos suicidas y derivar las atenciones necesarias.

Se deben emprender programas integrales para la prevencién del suicidio estableciendo
estandares y directrices en escenarios penitenciarios que contengan, al menos, los elementos
que aconseja la OMS. Estas estrategias pueden incidir en una disminucién de los intentos
y los actos suicidas.

Es urgente, en el sistema penitenciario, fortalecer e intensificar el trabajo para bajar los
niveles de hacinamiento ya que este factor es uno de los detonantes de los intentos suicidas
de las personas privadas de libertad.

La experiencia de la privacion de libertad es especialmente dificil y traumatica para las
personas jovenes. El proceso de privacion los aparta de su familia y grupos de apoyo en
etapas del desarrollo en que éstos juegan papeles importantes, por esto la privacion puede
conducir a un riesgo adicional para acciones suicidas. Es importante que esta poblacion se
considere de alto riesgo en los centros penitenciarios y se cuente con estrategias para su
atencion.
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e En el sistema educativo, se debe fortalecer el protocolo de atencién a la poblacion
estudiantil, de tal manera que los procesos formativos e informativos empiecen a fortalecer
la contencién ante los intentos suicidas. Esto es, pasar del enfoque atencional al enfoque
preventivo mediante el fortalecimiento de las iniciativas ya existentes.

e Es fundamental que el Estado se aboque al trabajo de la prevencion del suicidio mediante
una Politica Piblica de Salud Mental, que articule esfuerzos desde las instituciones estatales
junto a la sociedad civil y contrapartes internacionales para la atencién y prevencién del
suicidio a nivel nacional.

e El Seguimiento y monitoreo es un reto, es una meta en el Plan Nacional de Desarrollo y
de Inversion Publica y es congruente con los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Estos
son mecanismo de control y seguimiento y funcionan como ventana publica que genera
en si mismos procesos formativos no formales sobre el tema de suicidios. Incorporar estos
procesos evaluativos en las estrategias de Politica Pdblica es vital para el éxito de las acciones
conexas.

e Sobre la misma linea, el monitoreo y seguimiento de los planes de accion de los ILAIS y los
IRAIS permite emprender acciones correctivas con sentido de mejora. En este sentido, las
estrategias de evaluacion deben estar incorporadas desde el inicio de las iniciativas locales
y regionales.

e El suicidio se debe de informar de forma que los mensajes rompan los mitos y estereotipos
alrededor de este fenémeno y sin dar detalles del hecho particular. Realizar procesos
formativos con los diferentes medios de comunicaciéon es fundamental, debido al menos a
tres razones:

El primer paso para la atencion del suicidio es hablar de él. Romper el silencio desmitifica lo
que se ha construido a su alrededor.

Efecto Werther o efecto de copia-de-circunstancias, donde la forma en la que se comunica
puede promover que otras personas que tengan contemplado quitarse la vida sientan que estan
en capacidad de hacerlo.

Como se informa correctamente: comunicando qué es el suicidio, cudles son los factores de
riesgo, como identificar sefales. No comunicar el hecho sino el comportamiento suicidio
como tal, orientar a las personas a una salida posible y dar nimeros de teléfono, pueden estar
previniendo acciones suicidas.




ANEXOS

ANEXO 1
Glosario

Actitudes hacia el suicidio. Conjunto de opiniones, criterios, sentimientos y conductas hacia el
suicidio como forma de morir, quienes lo consuman, lo intentan o lo piensan. Dichas actitudes
estan estrechamente relacionadas con la cultura y por lo general se han dividido en dos grandes
grupos: las actitudes punitivas y las permisivas.

Acto suicida. Accién que involucra tanto el intento de suicidio, como el suicidio consumado.

Amenaza suicida. Expresion verbal o escrita del deseo de una persona por acabar con su propia
vida. Tiene la particularidad de comunicar algo que esta por suceder (acto suicida) a personas
estrechamente vinculadas con la persona que realiza la amenaza.

Antecedente suicida. Todo acto suicida realizado previamente por una persona. También puede
hacer referencia a familiares que hayan tenido estos antecedentes.

Autolesion intencionada. Traduccién del inglés “deliberate self harm” (dsh), el cual se utiliza para
designar el intento de suicidio o lesiones autoinfligidas en el cuerpo (cortaduras, quemaduras, etc.).

Automutilacion. Acto mediante el cual una persona cercena o corta una parte cualquiera de su
cuerpo, aunque no necesariamente con propositos suicidas.

Autopsia psicolégica. Investigacion sobre el suicidio consumado realizada por un profesional en
Psicologia Forense, (til para determinar las causas en los casos de suicidios mediante entrevistas,
estructuradas y semiestructuradas a los familiares del occiso, su médico tratante, vecinos, amigos
y otras personas que a criterio del profesional podrian aportar informacién de interés sobre el caso
analizado. Tiene como objetivo determinar si el suicidio fue la causa de la muerte, asi como los
signos que presagiaron lo ocurrido.

Circunstancias suicidas. Particularidades que acompafian al acto suicida, entre las que se
mencionan: la localizaciéon o lugar donde de ocurrencia (familiar, no familiar, remoto, cercano), la
posibilidad de ser descubierto (elevada, incierta, improbable, probable, accidental), accesibilidad
para el rescate (pedir ayuda, dejar notas u otros indicios que faciliten ser encontrado, o por el
contrario, tomar las precauciones necesarias para no ser descubierto), tiempo necesario para ser
descubierto, probabilidad de recibir atencion médica, entre otras.

Comunicacion suicida. son las manifestaciones conscientes o inconscientes de la tendencia
suicida, estas deben aparecer en determinados contextos para ser interpretado como tales. En
ocasiones esto no es posible hasta después de ocurrido el suicidio, siendo la autopsia psicolégica,
una herramienta Gtil para identificarlos. La comunicacién suicida se clasifica de la manera siguiente:

Directa verbal. Se expresa explicitamente los deseos del sujeto (persona) de poner fin a su
vida, como por ejemplo: “Me voy a matar”, “Me voy a suicidar”, “Lo que tengo que hacer
es acabar de una vez por todas”.
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Directa no verbal. Se realizan determinados actos que indican la posibilidad de que
se realice un acto suicida en breve plazo como; acceder a los métodos, dejar notas de
despedida, repartir posesiones valiosas, etc.

Indirecta verbal. Se expresan frases que no manifiestan las intenciones suicidas
explicitamente, pero si estan implicitas en dicho mensaje, como en las siguientes frases:

I

“Quizas no nos volvamos a ver nuevamente”, “Quiero que me recuerden como una persona
que a pesar de todo no fue mala”, “No se preocupen que no les daré mds molestias”.

Indirecta no verbal. Realizacién de actos que, aunque no indican la posibilidad suicida
inminente, estan relacionados con una muerte prematura: hacer testamento, planificar los
funerales, predileccion por los temas relacionados con el suicidio, etc.

Conducta autodestructiva. Grupo de actos realizados por un sujeto que implican dafio o riesgo de
dafo tales como: quemarse a si mismo con cigarros, mutilarse partes del cuerpo o realizar actos
suicidas.

Conducta suicida. Término colectivo que incluye los pensamientos suicidas, el intento de suicidio
y el suicidio

Contexto suicida. Conjunto de elementos bdsicos necesarios para que una persona se suicide.

Contrato no suicida. Pacto que realiza el terapeuta con un sujeto en riesgo de suicidio con
el objetivo primordial de comprometerlo a que no se dafe a si mismo ni intentar el suicidio,
responsabilizandolo con su propia vida. Este contrato no garantiza que el sujeto no cometa
suicidio, por lo cual se recomienda su utilizacion solo con aquellos individuos que se encuentren
en condiciones evidentes de cumplirlo.

Crisis suicida. Condicién o situacion en la que, una vez agotados los mecanismos reactivo-
adaptativos creativos y compensatorios del sujeto, emergen las intenciones suicidas, existiendo
la posibilidad que el individuo resuelva o intente resolver la situacién problematica mediante la
autoagresion. Este tipo de crisis requiere un manejo apropiado del tiempo, ser directivos, y tratar de
mantener a la persona con vida como principal objetivo. Su duracién es variable, de horas o dias,
raramente semanas Yy la resolucion puede ser el crecimiento personal con una mejor adaptacion
para vivir, la resolucién con un funcionamiento anémalo que incrementa las posibilidades de una
nueva crisis y la realizacién de un acto suicida.

Dano autoinfligido. Efecto perjudicial que resulta de la realizacién de un intento suicida o un
suicidio. Incluye las consecuencias de actos autodestructivos realizados por el sujeto sin la
intencién de morir.

Duelo. Manifestacion reactiva a la muerte de un ser querido, en la cual sobresale la estigmatizacion,
las ideas suicidas, la culpabilidad, la bisqueda del por qué, el temor ante el arrepentimiento tardio,
entre las mas frecuentes.

Efecto Werther. Consecuencia que se produce en una persona ante la sugestion en la conducta
suicida observada en otra.
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Estrategia de prevencion del suicidio. Manera de dirigir la prevencién del suicidio por parte de
instituciones publicas, organizaciones privadas o mediante una labor conjunta entre ambas. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sugerido siete principales acciones para disminuir las
muertes por suicidio:

restriccion del acceso a los medios de suicidio (por ejemplo, plaguicidas, armas de fuego y
ciertos medicamentos);

informacién responsable por parte de los medios de comunicacion;
las intervenciones escolares;
introduccion de politicas orientadas a reducir el consumo nocivo de alcohol;

identificacion temprana, tratamiento y atencién de personas con problemas de salud mental
y abuso de sustancias, dolores crénicos y trastorno emocional agudo;

capacitacién de personal sanitario no especializado, en la evaluacion y gestion de conductas
suicidas;

seguimiento de la atencién dispensada a personas que intentaron suicidarse y prestacion de
apoyo comunitario.

Estresor agudo. Factor precipitante de un acto suicida que en general es comun para todos los
seres humanos, pero que en determinados individuos puede desencadenar dicho acto. Entre los
mas frecuentes se pueden citar:

Conflictos amorosos,
Castigos o reprimendas de los padres en los adolescentes,

Pérdida de una relacién valiosa

Estresor cronico. Factor que predispone a unos individuos y no a otros a la realizacién de un acto
suicida. Entre estos factores se incluyen:

Pérdida temprana de los progenitores por muerte,
Separacién o divorcio,

Dificultades en la comunicacion familiar,

Abuso de sustancias,

Promiscuidad sexual,

Dificultades escolares,

Desajuste conyugal,

Divorcios,

Inadaptacién laboral,

Desocupacion,

Enfermedad fisica dolorosa y discapacitante.
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Factor de riesgo. Atributo o caracteristica que confiere a una persona un grado variable de
susceptibilidad para ejecutar el acto suicida. Segin la OMS se pueden enumerar entre otros:

Bajo nivel socioeconémico y educativo; pérdida de empleo
Tension social;

Problemas con el funcionamiento de la familia, las relaciones sociales y los sistemas de
apoyo;

Traumas, tales como abuso fisico y sexual;
Pérdidas personales;

Trastornos mentales, tales como: depresion, trastornos de la personalidad, esquizofrenia,
alcoholismo y abuso de sustancias;

Sentimientos de falta de valor o desesperanza;
Problemas de orientacion sexual (tal como homosexualidad);

Comportamientos idiosincrasicos, es decir, el conjunto de ideas, comportamientos, actitudes
particulares o propios de una persona y su forma particular de entender el mundo.

Lenguaje, comportamientos o actitudes que son particulares de cierta persona o grupo.
Problemas de juicio, falta de control de los impulsos y comportamientos autodestructivos;
Poca capacidad para enfrentar problemas;

Enfermedad fisica y dolor crénico;

Exposicion al suicidio de otras personas;

Acceso a medios para hacerse dafo;

Acontecimientos destructivos y violentos (tales como guerras o desastres catastroficos).

Factor protector. Elemento que, para una persona en particular, reduce el riesgo de realizacion de
un acto suicidio, como:
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el apoyo que se reciba en situaciones de crisis,

el tratamiento del dolor en una enfermedad terminal,
el tratamiento de las enfermedades depresivas,

la adecuada capacidad para resolver problemas,

la razonable autoestima y autosuficiencia,

la  capacidad para buscar ayuda en personas competentes, entre otros.



Gesto suicida. Amenaza suicida tomando los medios disponibles para su realizacién, pero sin
llevarla a cabo. Incluye el intento de suicidio sin dano fisico de importancia.

Grupo de autoayuda. Conjunto de pacientes que deciden trabajar juntos por el bienestar de todos
y buscar solucién a los problemas que tienen en comtn

Grupo de riesgo suicida. Conjunto de personas que presentan algin factor de riesgo para la
realizacién de un acto suicida como pueden ser los deprimidos, los que tienen ideas suicidas
o amenazan con el suicidio, los que han intentado el suicidio, los sujetos en situacion de crisis,
los sobrevivientes, entre otros. Particularmente las personas con alguna enfermedad mental, en
comparacion con la poblacién en general, constituyen un importante grupo de riesgo para esta
conducta.

Grupo vulnerable. Conjunto de personas que por alguna condicién particular tienen mas
posibilidades de realizar un acto suicida que la poblacién en general.

Hot line. Servicio telefénico mediante el cual, el sujeto que llama tiene necesidad de presentar un
problema o situacién para ser discutida, analizada, o resuelta por quien la recibe.

Idea (ideacion) suicida. Hace referencia a un amplio campo de pensamiento, el cual puede
presentarse en alguna de las siguientes formas:

e El deseo de morir: primer peldaio que indica la disconformidad del sujeto con su manera de
vivir y puerta de entrada a la ideacién suicida. Es comun la expresién “la vida no merece la
pena vivirla”, “para vivir asi es preferible estar muerto”

e La representacion suicida: consistente en fantasias pasivas de suicidio (imaginarse ahorcado)

e laideasuicida sin un método determinado: cuando el sujeto desea suicidarse y al preguntarle
como ha de hacerlo, responde que no sabe cémo.

e la idea suicida con un método indeterminado: cuando el sujeto desea suicidarse y al
preguntarle como ha de quitarse la vida, responde que, de cualquier forma, ahorcandose,
quemandose, pegandose un tiro, precipitandose, sin mostrar preferencia por uno de ellos
aun.

e la idea suicida con un método determinado sin planificacién: el sujeto expresa sus
intenciones suicidas mediante un método especifico, pero sin haber elaborado una adecuada
planificacion.

e la idea suicida planificada o plan suicida: el individuo sabe cémo, cuando, dénde, por qué
y para qué ha de realizar el acto suicida y toma, por lo general las debidas precauciones para
no ser descubierto.

Incitacion al suicidio. Estimular a otro u otros a realizar un acto suicida. Este acto es objeto de
penalizacion en diversos paises, por considerarse un delito contra la integridad de las personas

Intervencion. Conjunto de técnicas dirigidas a abortar una crisis suicida
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Intencion suicida. Deseo deliberado de realizar un acto de suicidio.

Légica suicida. Caracteristicas comunes que conforman en conjunto una manera de pensar propia
de los individuos suicidas, entre las que sobresale la urgente presiéon de acabar con la vivencia
insoportable de dolor psiquico, la angustia, la desesperanza, la impotencia y el desamparo,
restriccion de la capacidad de encontrar alternativas no suicidas, fantasias de rescate, entre otras.
Comparte muchas caracteristicas del llamado Sindrome Presuicidal.

Método. Forma a la que se recurre para cometer el acto suicida, siendo las mas comunes:
e Asfixia
* Intoxicacion
e Herida

* Precipitacion, entre otras

Mito. Criterio culturalmente aceptado y entronizado en la poblacién sobre algtin aspecto relacionado
con la conducta suicida, el cual no refleja-su veracidad cientifica. Entre los mas comunes se tienen:

e El que se quiere matar no lo dice.

e El que lo dice no lo hace

e Los que intentan suicidarse no desean morir, sélo hacen el alarde.

e Side verdad se hubiera querido matar, se hubiera tirado delante de un tren

e El sujeto que se repone de una crisis suicida no corre peligro alguno de recaer
e Todo el que intenta el suicidio estara en ese peligro toda la vida.

e Todo el que se suicida esta deprimido

e Todo el que se suicida es un enfermo mental.

e Elsuicidio se hereda.

e El suicidio no puede ser prevenido, pues ocurre por impulso.

e Al hablar sobre el suicidio con una persona en este riesgo se le puede incitar a que lo
realice.

e El acercarse a una persona en crisis suicida sin la correspondiente preparacion para ello,
s6lo mediante el sentido comun, es perjudicial y se pierde el tiempo para su abordaje
adecuado.

e Sélo los psiquiatras pueden prevenir el suicidio

e Una persona que se va a suicidar no emite sefales de lo que va a hacer.

e Elsuicida desea morir

e El que intenta el suicidio es un cobarde/el que intenta el suicidio es un valiente

e Los ninos no se suicidan
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Motivo. Razén esgrimida por quien intenta el suicidio, con el fin de tratar de explicarlo o justificarlo,
aunque no necesariamente el supuesto motivo es la causa de acto suicida. En el caso de consumar
el suicidio, los familiares son quienes podrian esgrimir dichas razones.

Nota suicida (de despedida). Escrito dejado por la persona suicida que pueden expresar estados
de animo, opiniones, deseos de morir, las relaciones con las personas significativas, los posibles
motivos, etc. No se considera que tenga mayor valor que la comunicacién verbal y se ha desestimado
su importancia a la hora de aportar datos sobre el suicida.

Pacto suicida. Acuerdo entre dos o mas personas para morir juntos al mismo tiempo, usualmente
en el mismo lugar y mediante el mismo método. Generalmente se trata de parejas muy vinculadas
afectivamente como: cényuges, familiares o miembros de una misma organizacién politica o secta
religiosa.

Perfil suicida. Conjunto de rasgos psicolégicos que podrian caracterizar a un suicida potencial,
como: impulsividad, pobreza en las relaciones interpersonales y hostilidad, que son rasgos
frecuentes, pero no exclusivos de los suicidas. No se ha encontrado un perfil Gnico que sea comun
a todos.

Persona suicida. Persona que ha atentado contra su vida recientemente o durante el afio previo,
que tiene-ideas suicidas persistentes o esta en riesgo de cometer suicidio, sea de forma inmediata
o en un futuro.

Plan suicida. Pensamientos o ideas suicidas con una adecuada estructuracién, sumamente grave
para quien los presenta pues significa que desea suicidarse, utilizando un método especifico y no
otro, a determinada hora, por un motivo concreto, y ha tomado las debidas precauciones para no
ser descubierto.

Postvencion. Apoyo que necesita quien intenta el suicidio y los sobrevivientes de quien se ha
suicidado. Es una de las formas de prevenir los danos.

Suicida potencial: Persona que especialmente susceptible a un conjunto de factores de riesgo, los
cuales pueden predisponer, precipitar o perpetuar la conducta autodestructiva.

Prevencion del suicidio. Conjunto de medidas empleadas para evitar la ocurrencia de actos
suicidas, sea mediante politicas piblicas o programas privados de atencién del fenémeno.

Prevencion directa. Conjunto de medidas que ayudan a abortar o resolver, mediante soluciones no
autodestructivas, el proceso suicida.

Prevencion indirecta. Conjunto de medidas encaminadas a tratar los trastornos mentales y del
comportamiento, las situaciones de crisis, las enfermedades fisicas, asi como la reduccién del
acceso a los métodos mediante los cuales las personas se pueden autolesionar y que conllevan
suicidio.

Prevencién general. Conjunto de medidas de apoyo o sostén psicolégicos, sociales, institucionales,

que contribuyen a que los personas estén en mejores condiciones de manejar los eventos vitales
psicotraumaticos y mitigar los dafios que ellos pudieran ocasionar.
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Primera Ayuda Psicolégica. Técnica en la intervencion de la crisis suicida cuyo objetivo es brindar
asistencia y apoyo a aquellas personas que han estado expuestas recientemente a situaciones de
estrés, y que consta de cinco etapas:

e Primera: Establecimiento de contacto con la persona en crisis.
e Segunda: Conocimiento del problema y sus caracteristicas.

e Tercera: Encontrar posibles soluciones no suicidas.

e Cuarta: Accion concreta

e Quinta: Seguimiento.

Proceso suicida. Periodo transcurrido) desde que el sujeto tuvo el primer pensamiento suicida
planificado hasta la realizacién del intento o el suicidio. El término hace énfasis en el desarrollo
a través del tiempo, sugiriendo que el suicidio no es un acto que ocurre por impulso de quien lo
comete, sino que es un hecho que tiene una historia previa.

Proyecto suicida. Planificacion del suicidio. Es sindbnimo de Plan suicida
Recurrente. Persona que ha realizado tres o mas intentos de suicidio

Representacion suicida. Fantasias suicidas o imdgenes mentales en las que la persona se percibe
llevando al hecho sus propésitos autodestructivos, sin que exista el contexto suicida para poner en
peligro la vida.

Sindrome Presuicidal (pre-suicida). Estado psiquico inmediatamente antes del acto suicida,
consistente en la constriccion del afecto y el intelecto, inhibicion de la agresividad y fantasias
suicidas, los cuales se refuerzan entre si. Este Sindrome no forma parte de enfermedad psiquiatrica
alguna, pero es un denominador comin de aquellos trastornos que conllevan al suicidio.

Situacion suicida. Contexto que conlleva un elevado riesgo de cometer un acto suicida, como es el
caso de una persona que haya realizado un intento suicida y actualmente presenta una depresion.

Sobreviviente. Persona allegada que vive después de la muerte de quien ha concretado un suicidio.
Puede ser un familiar, un amigo, el médico de asistencia, entre otros.

Suicida. Término de varios significados, entre los cuales se puede incluir cominmente a una
persona que: ha terminado con su vida; ha realizado uno o més intentos de caracter grave de lograr
dicho fin; o quien realiza actos que atentan contra su vida, su integridad fisica, psicoldgica o su
desarrollo social.

Suicidio. Acto mediante el cual una persona utiliza un determinado método para autoagredirse y
mediante el cual logra causar su muerte.

Suicidiologia. Estudio cientifico de la conducta suicida en sus aspectos preventivos, de intervencion
y de rehabilitacién. Comprende el estudio de los pensamientos suicidas, los intentos de suicidio,
el suicidio y su prevencion.
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Suicidio colectivo. Acto de suicidio en el cual participa de manera simultanea un grupo de personas,
impulsado principalmente por motivaciones religiosas o politicas. Aunque no tiene necesariamente
que haberse realizado un pacto suicida explicito, detras de todo suicidio colectivo existe entre los
miembros del grupo en cuestion un acuerdo implicito de morir en caso de presentarse algunas
circunstancias consideradas previamente.

Suicidio consumado. Ejecucién del acto suicida.

Suicidio doble. Suicidio de dos personas relacionadas entre si, que pueden o no haber realizado
un pacto suicida.

Suicidio frustrado. Acto suicida que no conllevé la muerte de la persona debido a circunstancias
fortuitas, casuales o imprevistas.

Suicidio racional. Suicidio que ocurren en ausencia de una enfermedad mental, como supuesta
expresion de la libertad del sujeto para elegir su propia muerte, sobre todo en aquellas situaciones
en las que la vida no ofrece oportunidad alguna, existiendo elevada intencionalidad y motivaciones
racionales que justifican dicho acto. Se considera por diversos autores que es un término ambiguo,
poco realista, porque es muy raro que ocurra un suicidio en ausencia de una enfermedad mental
o una condicién psicopatolégica demostrable, como han concluido un gran ndmero de autopsias
psicoldgicas.

Superviviente. Familiares de una persona suicida. También se les conoce como sobrevivientes.
Para algunos autores no se refiere solamente a los parientes sino también a los amigos y médicos
tratantes, quienes pueden manifestar sintomas similares a los de los familiares frente a un suicidio
consumado.

Tasa de suicidio. Relacion entre el nimero anual de suicidios que ocurren en una localidad y
la cantidad estimada de habitantes a mitad de afio. Para facilitar su interpretacion, se multiplica
por 100 mil. Puede referirse a toda la poblacion o a una parte especifica de ella segtin grupos de
edades o sexos. Es un dato que debe ser tomado con cierta cautela cuando se refiere a poblaciones
menores de 100.000 habitantes, y para la realizacién de acciones preventivas.

Teléfono de la Esperanza/Linea 800/linea de 3 digitos. Linea telefénica usualmente gratuita a la
que pueden llamar las personas cuando se presenta una situacion de crisis o emergencia, sea por
un caso relacionado con un suicidio, su tentativa u otros aspectos similares.

Tendencia suicida. Actitud de una persona caracterizada por la intencién, planificaciéon, posible
decision o impulsos de cometer suicidio.

Tipologia suicida. Clasificacion de la persona suicida-segin las caracteristicas que le son comunes.
Existen muchas clasificaciones:

e Por integracion social (Durkheim)
e Segln la légica de la persona suicida (Baechler)
e Segun las motivaciones: (Mintz)

e Segln la necesidad psicoldgica insatisfecha (Shneidman), entre otras.
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Unidad de suicidologia. Servicio destinado a la hospitalizacién de las personas que hayan
realizado una tentativa de suicidio, presenten ideas suicidas o planes suicidas con riesgo elevado
de realizarlo. Puede encontrarse ubicada en un Hospital General, adjunta a la sala de Psiquiatria
o como parte de una Unidad de Intervencion en Crisis.
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ANEXO 2

N o ok

10
11

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Temas clave para entrevistas a especialistas en temas de suicidio

;Como define usted el suicidio?

Seguin datos de la OMS el suicidio ha incrementado en la poblacién joven. ;A qué se
atribuye el incremento de personas suicidas en edades adolescentes?

;Cudles son los factores de riesgo en nuestro pais (psicolégicos, culturales, econémicos,
adicciones, otras)?

Cuales son los factores de riesgo que pueden vulnerabilizar a los adolescentes.
;Cuales son las senales de alerta?
;Qué papel juega el entorno inmediato en las ideaciones y actos suicidas?

;Qué elementos deberian ser contemplados en la Politica Pablica para la prevencion del
suicidio?

;Quién seria el Rector de la Politica?

scudl deberia ser la estrategia de seguimiento y evaluacién?

.Priorizacion territorial (unidades territoriales)

. ¢Existe alguna identificacion de territorios?

;Qué territorios tienen un perfil de alto riesgo?

;Cual es el papel del Estado y la Sociedad Civil, en la formulacién e implementacién de
politicas para la prevencién del suicidio?

sPodriamos considera que los medios de comunicacion tienen un papel preponderante
en el incremento de los indices de suicidio (por su rol difusor o por el abordaje del tema)?
sExiste algun estudio que haga referencia a este tema?

a. Papel difusor
b. Abordaje del tema

Dado la importancia de los medios de comunicacién como formadores de opinion, ;cree
factible el desarrollo de una estrategia de informacién en y por los medios de comunicacién?

Teniendo en cuenta los factores de riesgo y los territorios:

sPodriamos establecer patrones de personalidad tipicos de la persona suicida? ;Cuales
serfan?

;Qué aspectos deberia contemplar un abordaje terapéutico efectivo?
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18.;Qué tanto difiere ese abordaje efectivo respecto al abordaje (protocolos de referencia e
intervencion) vigentes?

19.Sensibilizacién sobre el tema a nivel local y comunitario.

20.Incorporacién de la temdtica en los protocolos de atencion de los EBAIS

21.;Qué deberian contemplan los programas de atencién a y prevencion comunitaria e
individual, tanto para las personas con intentos suicidas como para los sobrevivientes?

a.
b.
C.

d.

e.

Linea de 3 digitos
Espacio fisico
Personal capacitado
sostenibilidad

Sistemas de atencion

22.;Cudl es el reto que tenemos como sociedad ante las tendencias suicidas principalmente
partiendo de experiencias con personas sobrevivientes?



ANEXO 3

Distribucion absoluta y tasa del intento de suicidio por afio segtin provincia y cantén de
procedencia, 2014-2018
(Tasa por 100.000 habitantes)

Provincia y 2014 2015 2016 2017 2018

canton Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa
Costa Rica 1.204 25,2 1.408 29,1 1.339 27 1.261 25,5 2.082 41,6
San José 404 25,6 430 27,0 538 33 503 31,0 917 56,1

San José 23 6,9 34 102 | 61 18 73 | 21,5 | 224 | 655
Escaz(i 10 | 152 8 12,0 3 4 11 16,2 14 | 204
pD;ZZ”;; 4 1,7 5 2,1 49 | 21 6 2,5 124 | 51,5
Puriscal 27 | 753 | 34 937 | 21 57 16 | 43,3 14 | 375
Tarrazu 11 62,4 9 50,6 8 45 15 | 82,9 10 | 54,8
Aserri 1 1,7 1 1,6 3 5 5 8,1 33 52,8
Mora 9 31,4 | 10 | 345| 14 | 48 11 37,2 22 73,8
Goicoechea| 72 | 550 | 63 477 | 37 |28 | 32 |237| 111 |816
Santa Ana 7 12,6 6 10,6 24 42 7 12,0 20 33,9
Alajuelita | 23 | 26,6 9 10,3 | 32 36 | 49 | 54,1 41 44,6
Coronado | 60 | 894 | 55 |80 70 |102| 61 87,8 | 81 1153
Acosta 7 33,4 7 33,1 14 66 10 | 46,5 13 60,0
Tibas 4 5,0 4 4,9 2 2 4 4,8 20 | 239
Moravia 22 |365| 27 |445| 24 | 39| 28 | 455 24 | 388
Mogtfz de' 45 loae| 18 | 293| 29 47 35 | 56,5 26 | 41,9
Turrubares 0 0,0 3 46,6 2 31 0 0,0 3 44,8
Dota 15 1972 15 |1956| 15 |194| 4 51,4 8 102,0
Curridabat | 35 | 463 | 44 |576| 35 45 29 | 373 44 | 56,2
ngégén 47 332 59 | 415 85 60 | 90 | 63,1 72 50,4

Ledn Cortes 12 93,0 19 145,7 10 76 17 127,4 13 96,3
Alajuela 180 19,0 188 19,6 200 21 170 17,2 286 28,5
Alajuela 1 0,3 13 4,4 53 18 30 9,9 126 41,1
San Ramon 53 60,6 33 37,2 28 31 30 33,0 7 7,6




Provincia y 2014 2015 2016 2017 2018

canton  Apsoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa

Grecia 21 24,3 19 | 21,7 | 14 16 14 | 15,5 16 17,5
San Mateo 0 0,0 1 14,7 1 15 0 0,0 1 14,3
Atenas 4 14,6 8 28,8 | 10 36 12 | 42,2 18 62,6
Naranjo 13 28,5 5 10,8 2 4 2 4,2 11 23,0
Palmares 26 | 684 29 | 752 | 30 77 25 | 63,3 32 80,0
Poas 6 193 | 21 66,5 | 12 37 3 9,2 20 60,5
Orotina 0 0,0 2 9,1 3 13 8 35,1 7 30,3
SanCarlos | 34 | 187 | 38 |206 /| 34 18 35 | 18,3 28 14,4
Alfaro Ruiz | 2 14,9 5 36,9 2 15 3 21,6 4 28,5
Valverde Vega 7 33,8 7 33,4 3 14 1 4,7 5 23,0
Upala 11 22,1 3 5,9 5 10 4 7.7 6 11,4
Los Chiles 2 6,8 2 6,7 1 3 1 3,2 2 6,2
Guatuso 0 0,0 2 11,1 2 11 2 10,8 3 16,0
Cartago 242 | 46,8 | 211 | 405 | 154 | 29 | 134 | 253 | 224 | 420
Cartago 92 [589| 75 |475| 57 36 47 | 293 63 39,0
Parafso 38 [ 63,5| 28 | 463 | 24 39 14 | 22,8 48 77,4
La Unién 23 | 219| 35 |329| 27 25 8 7.3 45 40,8
Jiménez 4 25,0 5 31,0 2 12 9 55,5 4 24,6
Turrialba 19 1259 16 | 21,8 5 7 25 | 34,0 21 28,5
Alvarado 11 74,8 7 47,1 4 27 5 33,1 6 39,4
Oreamuno | 34 | 71,5 | 22 |458| 20 41 12 | 24,6 19 38,6
El Guarco | 21 479 | 23 |519]| 15 34 14 | 31,0 18 39,5
Heredia 81 168 | 87 |17,7 | 69 14 81 160 | 191 |373
Heredia 29 | 21,7 18 | 133 8 6 1 0,7 51 36,4
Barva 3 7,0 0 0,0 0 0 0 0,0 12 26,2
Dg‘z‘itnogo 8 17,3 9 19,3 16 34 18 | 37,8 18 37,4
Bi‘”;‘g?ra 4 10,2 4 10,0 6 15 12 29,2 21 50,4
San Rafael 1 2,0 0 0,0 1 2 0 0,0 20 | 37,1
San Isidro 9 41,5 4 18,2 6 27 6 26,7 15 65,9
Belén 0 0,0 5 19,8 8 31 13 | 50,4 4 15,4
Flores 5 21,6 | 16 | 68,3 9 38 7 29,1 10 | 41,1
San Pablo 2 6,7 7 23,2 7 23 18 | 58,9 14 | 45,5




Provincia y 2014 2015 2016 2017 2018

canton Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa Absoluto Tasa

Sarapiqui 20 28,4 24 33,2 8 11 6 7,8 26 33,0
Guanacaste 92 25,6 88 24,1 52 14 46 12,2 96 25,1
Liberia 32 46,5 27 38,5 8 11 3 4,1 7 9,4
Nicoya 0 0,0 8 14,9 7 13 2 3,6 7 12,6
Santa Cruz 8 13,0 7 11,1 6 9 4 6,1 14 21,0
Bagaces 0 0,0 0 0,0 1 4 3 13,0 3 12,8
Carrillo 2 4,9 9 21,7 3 7 2 4,6 2 4,5
Canas 20 65,8 17 55,2 14 45 9 28,5 20 62,6
Abangares 8 41,9 10 51,9 6 31 3 15,3 11 55,7
Tilaran 9 43,1 3 14,3 3 14 5 23,4 11 51,2
Nandayure 2 17,4 1 8,6 1 9 1 8,6 2 17,1
La Cruz 11 45,7 4 16,3 2 8 11 43,0 8 30,7
Hojancha 0 0,0 2 25,8 1 13 3 38,2 11 139,2
Puntarenas 79 17,1 189 40,4 164 35 187 38,9 191 39,2
Puntarenas 8 6,2 37 28,4 22 17 21 15,6 29 21,3
Esparza 0 0,0 9 25,4 1 3 0 0,0 1 2,7
B/‘ifrr;(s)s 28 | 567 | 45 [899| 40 |79 | 54 [1050| 59 [113,2
Montes de Oro 0 0,0 0 0,0 3 22 2 14,4 3 21,4
Osa 22 73,1 20 66,0 15 49 15 48,9 13 42,2
Quepos 1 3,3 7 22,9 12 39 16 50,6 15 46,7
Golfito 0 0,0 3 7,0 12 28 6 13,6 6 13,5
Coto Brus 3 6,8 15 34,1 15 34 22 49,9 20 45,3
Parrita 4 22,3 5 27,3 8 43 5 26,2 8 41,1
Corredores 8 16,4 33 66,7 18 36 28 55,2 18 35,1
Garabito 5 22,6 15 65,9 18 77 18 74,7 19 76,8
Limon 126 29,4 215 49,6 162 37 140 31,5 177 39,4
Limon 19 19,5 16 16,3 18 18 13 13,2 25 25,2
Pococi 44 31,9 107 76,4 70 49 76 52,7 67 45,7
Siquirres 9 14,5 18 28,7 6 10 3 4,7 15 23,4
Talamanca 18 471 35 89,8 23 58 18 44,2 24 57,8
Matina 8 18,6 20 45,9 20 45 6 13,4 15 33,1

Guacimo 28 56,7 19 37,8 25 49 24 45,9 31 58,2

Fuente: Unidad de Seguimiento de Indicadores de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud-Ministerio
de Salud, 2014-2018.



ANEXO 4

Distribucién absoluta y porcentual de los suicidios por sexo de la victima segtin aio, 2014-2018

Hombre Mujer
, _ _ , Total
Cantidad  Porcentaje Cantidad Porcentaje
2014 238 83% 50 17% 288
2015 259 85% 45 15% 304
2016 291 85% 52 15% 343
2017 235 81% 55 19% 290
2018 274 84% 53 16% 327
Total 1.297 84% 255 16% 1.552

Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.

ANEXO 5

Distribucion absoluta de los suicidios por ano segtin mes, 2014-2018

Ano
2014 2015 2016 2017 2018 fofal
Enero 24 33 31 36 31 155
Febrero 26 22 29 30 36 143
Marzo 20 26 24 36 33 139
Abril 23 25 27 27 28 130
Mayo 27 24 28 26 34 139
Junio 20 35 24 27 34 140
Julio 20 23 22 20 32 117
Agosto 24 27 35 19 21 126
Septiembre 24| 20| 31 19| 24 118
Octubre 33 21 28 19 27 128
Noviembre 22 22 33 13 11 101
Diciembre 25 26 31 18 16 116
Total 288 | 304| 343| 290| 327| 1.552

Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.
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ANEXO 6

Distribucion absoluta de los suicidios por afio segiin sexo y edad de la victima, 2014-2018

Sexo y edad Ao Total
2014 2015 2016 2017 2018

Hombre 238 259 291 235 274 | 1.297
Oall 1 1 3 1 3 9
12a17 8 14 19 10 4 55
18 a 29 70 69 74 65 68 346
30a39 43 47 67 54 70 281
40 a 49 34 46 54 40 55 229
50 a 64 69 57 46 45 52 269
65 0 mas 13 25 28 20 22 108

Mujer 50 45 52 55 53 255
Oall 1 0 1 1 3
12a17 6 5 2 3 5 21
18 a 29 19 15 11 13 21 79
30a39 6 7 17 16 10 56
40 a 49 10 8 10 12 9 49
50 a 64 9 11 7 5 38
65 0 mas 0 1 3 2 9

Total 288 304 343 290 3271 1.552

Nota: excluye casos con edad desconocida.

Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.
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ANEXO 7

Distribucion absoluta de los suicidios por afo segin sexo y nacionalidad de la victima, 2014-2018

Sexo y nacionalidad AR Total
2014 2015 2016 2017 2018
Hombre 238 259 291 235 2741 1.297
Costa Rica 205 236 251 209 236| 1.137
Nicaragua 21 7 19 17 20 84
Estados Unidos 7 4 5 4 4 24
Otra 5 12 16 5 14 52
Mujer 50 45 52 55 53| 255
Costa Rica 41 39 39 52 49| 220
Nicaragua 3 - 5 0 2 14
Estados Unidos 3 1 2 1 2 9
Otra 3 1 6 2 0 12
Total 288 304 343 290 327 1.552
Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.

ANEXO 8

Distribucion absoluta de los suicidios por afio segtin sexo de la victima y método empleado, 2014-2018

Sexo y método Afo
empleado 2014 2015 2016 2017 2018

Hombre 238 259 291 235 274 1.297
Ahorcadura 130, 163| 193| 154| 184 824
Intoxicacion 47 48 43 34 33 205
Arma de fuego 44 29 37 32 38 180
Precipitacion 6 10 9 7 10 36
Otro 11 9 9 8 9 46

Mujer 50 45 52 55 53 255
Ahorcadura 23 32 35 43 40 173
Intoxicacion 15 10 9 8 6 48
Arma de fuego 3 2 4 1 1 11
Precipitacion 3 1 4 2 4 14
Otro 6 0 0 1 2 9

Total 288 304 343 290 327 | 1.552

Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.
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ANEXO 9

Distribucion absoluta de los suicidios en hombres' por aio segin edad de la victima y método
empleado, 2014-2018

Aho

Edad y método empleado Total
2014 2015 2016 2017 2018

De 0 a 11 anos 0 0 2 1 0
Ahorcadura 0 0 2 1 0 3

De 12 a 17 anos 8 14 19 10 4 55
Ahorcadura 6 10 13 10 2 41
Intoxicacion 1 2 2 0 2 7
Arma de fuego 1 2 1 0 0
Precipitacion 0 0 2 0 0 2
Otro 0 0 1 0 0

De 18 a 29 anos 70 69 74 65 68 346
Ahorcadura 39 48 50 48 50 235
Intoxicacion 18 11 15 52
Arma de fuego 9 6 6 7 12 40
Precipitacion 0 3 3 2 3 11
Otro 4 1 0 1 2 8

De 30 a 39 anos 43 47 67 54 70 281
Ahorcadura 26 33 45 39 52 195
Intoxicacion 7 7 8 11 9 42
Arma de fuego 8 4 9 3 5 29
Precipitacion 2 2 3 0 3 10
Otro 0 1 2 1 1 5

De 40 a 49 anos 34 46 54 40 55 195
Ahorcadura 20 26 40 24 30 140
Intoxicacion 4 12 5 8 10 39
Arma de fuego 6 6 5 9 24
Precipitacion 1 0 1 6
Otro 3 3 2 14

12 Este cuadro no se presenta para las victimas mujeres ya que los datos quedan muy desagregados.
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...continuacion anexo 9

Edad y método empleado ARo Total
2014 2015 2016 2017 2018

De 50 a 64 afos 69 57 46 45 52 200
Ahorcadura 35 35 24 22 33 149
Arma de fuego 14 8 8 11 8 49
Intoxicacion 14 10 10 5 8 47
Otro 4 2 3 4 1 14
Precipitacion 2 2 1 3 2 10
De 65 afios o mas 13 25 28 20 22 108
Ahorcadura 3 11 18 10 14 56
Arma de fuego 6 6 28
Intoxicacion 3 3 18
Otro 0 0 4
Precipitacion 1 0 1 0 2
Total 237 258| 290| 235 2711 1.291

Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.
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ANEXO 10

Distribucion absoluta de los suicidios por aio segtin sexo de la victima y provincia, 2014-2018

Sexo y provincia ARG Total
2014 2015 2016 2017 2018

Hombre 238 259 291 235| 274 1.297
San José 62 78 94 78 87 399
Alajuela 47 59 52 48 52 258
Puntarenas 27 29 39 31 31 157
Heredia 20 25 32 21 31 129
Cartago 30 19 32 17 27 125
Guanacaste 21 26 28 23 26 124
Limon 31 23 14 17 20 105
Mujer 50 45 52 55 53 255
San José 17 17 21 21 19 95
Alajuela 7 3 10 10 10 40
Heredia 5 8 5 9 7 34
Cartago 4 4 7 2 6 23
Limon 8 7 4 4 2 25
Puntarenas 6 3 1 5 7 22
Guanacaste 3 3 4 4 2 16
Total 288 304 | 343| 290| 327 1.582

Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.



ANEXO 11

Distribucion porcentual y tasa de los suicidios por sexo de la victima segin provincia, 2014-2018

S Porcentaje Tasa por 100 mil habitantes Relacién} entre tasas
Hombre  Mujer  Hombre Mujer Total SIS Sy

Alajuela 19,9% 15,7% 10,4 1,7 6,1 6:1
Cartago 9,6% 9,0% 9,5 1,8 5,6 5:1
Guanacaste 9,6% 6,3% 13,1 1,8 7,5 71
Heredia 9,9% 13,3% 10,3 2,7 6,5 4:1
Limén 8,1% 9,8% 9,3 2,4 5,9 4:1
Puntarenas 12,1% 8,6% 12,9 1,9 7,5 7:1
San José 30,8% 37,3% 10,0 2,3 6,1 4:1

Total 100,0% | 100,0% 10,5 2,1 6,3 5:1

Fuente: Sistema Automatizado de Patologia Forense, 2014-2018.

ANEXO 12

Distribucion absoluta de los suicidios por sexo de la victima segtin provincia y cantén, 2014-

2018
Provincia y cantén Hombre  Mujer Total
Costa Rica 1.297 255 1.552
San José 399 95 494
San José 100 28 128
Desamparados 51 13 64
Pérez Zeledon 42 7 49
Goicoechea 28 4 32
Tibas 18 10 28
Curridabat 20 7 27
Aserri 21 2 23
Escazu 17 5 22
Moravia 17 3 20
Alajuelita 16 0 16
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Provincia y cantén Hombre  Mujer Total
Montes de Oca 11 5 16
Santa Ana 11 4 15
Puriscal 12 3 15
Mora 10 1 11
Vasquez de Coronado 7 2 9
Acosta 6 0 6
Tarrazu 5 0 5
Leon Cortés Castro 4 1 5
Dota 3 0 3
Alajuela 258 40 298
Alajuela 73 20 93
San Carlos 39 6 45
Grecia 30 5 35
San Ramon 29 1 30
Upala 18 3 21
Poas 12 1 13
Atenas 12 1 13
Naranjo 11 0 11
Palmares 9 0 9
Los Chiles 7 2 9
Valverde Vega 7 0 7
Alfaro Ruiz 6 0 6
Orotina 5 0 5
Guatuso 0 1 1
Puntarenas 157 22 179
Puntarenas 41 8 49
Coto Brus 21 3 24
Buenos Aires 20 1 21
Golfito 11 2 13
Osa 11 2 13
Corredores 12 1 13
Garabito 10 2 12
Aguirre 9 0 9
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Provincia y cantén Hombre  Mujer Total
Quepos 6 2 8
Esparza 5 1 6
Parrita 6 0 6
Montes De Oro 5 0 5
Heredia 129 34 163
Heredia 38 12 50
Santo Domingo 18 3 21
Sarapiqui 15 6 21
San Rafael 12 3 15
Santa Barbara 11 2 13
Belén 8 3 11
San Pablo 10 0 10
Barva 8 2 10
Flores 2 2 4
Desconocido 3 1 4
San Isidro 4 0 4
Cartago 125 23 148
Cartago 43 8 51
La Union 20 4 24
Paraiso 16 2 18
El Guarco 13 3 16
Turrialba 14 1 15
Oreamuno 13 2 15
Jiménez 4 3 7
Alvarado 2 0 2
Guanacaste 124 16 140
Santa Cruz 33 3 36
Nicoya 21 4 25
Liberia 16 3 19
Carrillo 11 2 13
Tilaran 7 2 9
Hojancha 8 1 9
La Cruz 8 1 9




Provincia y cantén Hombre  Mujer Total
Abangares 6 0 6
Canas 6 0 6
Bagaces 5 0 5
Nandayure 3 0 3
Limén 105 25 130
Pococi 29 6 35
Talamanca 23 6 29
Limon 16 7 23
Siquirres 20 2 22
Matina 10 3 13
Guacimo 7 1 8

Fuente: Sistema Automatizado de Patologia, 2014-2018.
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ANEXO13

Factores de riesgo clave para el suicidio alineados

con intervenciones relevantes

O Yy
o L

Acceso a medios
suicidas
Medios
socipap  "PoPiados para Politicas de salud
1 mental
Busqueda de
ayuda Politicas para reducir el
estigmatizada abuso del alcohol
Desastres, guerra Aaeso:;::tros de
y conflictos e
Estrés »  Restriccion del acceso a
COMUNIDAD medios suicidas
SU—
o
importancia de la salud
mental, y el suicidio
Intervencion sobre
L grupos vulnerables
et ENtrenamiento en
contencion
Atencion en crisis
L]
Seguimiento y soporte
comunitarno
Evaluacién y gestion
e del comportamiento
suicida
Evaluacién y gestion
del abuso de sustancias
y desordenes mentales

Tomado y traducido de: Preventing suicide. A global imperative, OMS 2014, Trad. Propia
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