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Dedicatoria

Para aquellas personas que han perdido su vida a través del suicidio,

Para aquellas personas que luchan con pensamientos suicidas,

Para aquellas personas que han intentado suicidarse,

Para aquellas personas que cuidan de alguien que lucha con pensamientos de suicidio,
Para aquellas personas que han perdido seres queridos por suicidio,

Para aquellas personas en recuperacion, y

Para aquellas personas que trabajan para prevenir el suicidio en Puerto Rico todos los dias.

Creemos que podemos y sabemos
que haremos la diferencia.
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Estimados
lectores,

En la Comisién para la Prevencion del Suicidio del
Departamento de Salud de Puerto Rico, nos impulsa
un compromiso profundo con la vida y el bienestar
de nuestra comunidad. Cada dia, trabajamos
arduamente para comprender y enfrentar los
desafios que presenta la prevencién del suicidio,
especialmente en poblaciones vulnerables, como los
hombres de 50 afios 0 mas.

Entendiendo la complejidad del suicidio, en la
Comision sabemos que no podemos abordar esta
problematica en solitario. Por ello, hemos
establecido esta Alianza Multisectorial, reconociendo
que, a través de la colaboracién y el esfuerzo
conjunto, podemos lograr mucho mas. Nuestra
mision es clara: reducir en un 10% la tasa de
mortalidad y morbilidad por suicidio en la poblacion
afectada desproporcionalmente por este problema
de salud publica. Estamos convencidos de que, con
la participaciéon activa de todos los sectores
representados en esta Alianza, este objetivo es
alcanzable.

Invitamos a todos los sectores, desde la comunidad,
las organizaciones no gubernamentales, el sector
privado, hasta las instituciones gubernamentales y
académicas, a unirse a nosotros en este esfuerzo
esencial. Juntos, podemos desarrollar estrategias
efectivas, compartir conocimientos y recursos, Yy
crear un entorno en el que todas las personas
sientan que tienen apoyo, esperanza y, sobre todo,
las condiciones necesarias para elegir vivir.

Gracias por ser parte de este importante trabajo.
Juntos, podemos marcar la diferencia en la vida de
muchas personas.

En solidaridad,

Foto por GFR Media* Brandstudio

Dra. Nayda I. Roman Vazquez, PhD
Directora | Investigadora Principal
Comision para la Prevencion del Suicidio
Departamento de Salud



Nuestra Historia

Comision para la Prevencion del Suicidio

La Comision para la Implantacion en Politica Publica en Prevencion del Suicidio
se crea bajo el articulo 3 de la Ley 227 del 12 de agosto de 1999, segun
enmendada, conocida como "Ley para la Implantacion de la Politica Publica en
Prevencion de Suicidio" con la meta de prevenir el comportamiento suicida en
Puerto Rico. La Comision para la Prevencion del Suicidio (CPS) reconoce el
suicidio como un problema social y de salud publica. Desarrolla y establece
estrategias de prevencion de suicidio en colaboracion con multiples sectores de
la sociedad, con el fin de concientizar, sensibilizar y capacitar a la poblacion
respecto al tema del suicidio y como prevenirlo. La Comision esta integrada por
diecisiete = miembros representados por las siguientes  agencias
gubernamentales, organizaciones sin fines de lucro, sector privado y clientela
familiar:

® ASSMCA ® Seguridad Publica
@ ASES ® Trabajoy Recursos Humanos
e ©® Recreaciony Deportes ® Federacion de Alcaldes

.-+ @ Vivienda @ Asociacion de Alcaldes

" . ® Familia @® Sector Privado (1)
@ Educacion @ Organizacion sin fines de lucro (2)
® Justicia ® Clientela Familia
o

Correccion y Rehabilitacion

Descarga la Ley 277 de 1999 en el siguiente enlace:
https://bvirtualogp.pr.gov/ogp/Bvirtual/leyesreferencia/PDF/Salud/227-1999/227-1999.pdf
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Entrevista en el Dia Mundial de la Prevencién del Suicidio 2024




“Para construir comunidad se necesita amor.
Amor no como sentimentalismo, sino como
una fuerza con el poder de construir, fortalecer
y sanar. Amor como generosidad y bondad.
Amor como esperanza y solidaridad. Amor
como valentia.”

Dr. Vivek Hallegere Murthy
19th & 21st Surgeon General of the United States
Vice Admiral, United States Public Health Service

= PuertoRico- .



suicidio?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el suicidio como: "Todo acto por el que un
individuo se causa a si mismo una lesion, o un dano, con un grado variable de la intencion de
morir, cualquiera que sea el grado de intencion letal o de conocimiento del verdadero movil"
(OMS, 1976). El suicidio constituye uno de los problemas de mayor impacto en la salud publica
a nivel mundial, y a pesar del aumento en las investigaciones y los conocimientos acerca del
suicidio y su prevencion, el tabu y estigma persisten.

comportamiento suicida?

Por comportamiento suicida se entiende un proceso complejo que va desde las ideas sobre |a
muerte y el deseo de morir, incrementandose en gestos o amenazas contra uno mismo, hasta
llegar a intentos de terminar con la vida propia. Finaliza con la muerte autoinducida. A pesar de
las polémicas sobre la manera mas adecuada de definir la conducta suicida, actualmente se
utilizan términos atemperados a los resultados del acto suicida. A continuacion, se presentan
las principales cuatro fases que atraviesa una persona con comportamiento suicida:

« Idea suicida - Es un pensamiento presente en una persona de matarse o morir.
« Amenaza suicida - Es la expresion verbal o escrita del deseo de matarse o morir.

« Intento suicida - Todo acto destructivo, autoinfligido, no fatal, realizado con la intencién implicita
o explicita de morir.

» Muerte por suicidio - Todo acto destructivo, autoinfligido, fatal, realizado con la intenciéon
implicita o explicita de morir.




Mitos y realidades
sobre el suicidio

Existen mitos sobre el suicidio que por mucho tiempo se han perpetuado. A
consecuencia de estos mitos muchas personas no responden apropiadamente a
situaciones de riesgo. Estos mitos son barreras que limitan los esfuerzos de prevencion
y aumentan el riesgo a nivel individual, familiar y social. Es importante hablar sobre el
suicidio de manera responsable e informada para reducir el estigma y promover la
busqueda de ayuda.

Mito Realidad

Ve N

Hablar sobre
el suicidio
disminuye el riesgo
suicida.

Preguntarle a una
persona si esta
pensando en suicidarse
puede incitarle
a hacerlo.

9 de cada 10 personas
que han muerto por
suicidio expresaron su
intencién de
suicidarse.

“El que lo dice no
lo hace”.

Las amenazas de
suicidio son un
pedido de auxilio.

El suicidio es un
acto impulsivo y
manipulador.

Las personas en riesgo
de suicidio sienten
desesperanza.
Mas que un deseo de
morir, buscan poner
fin a su dolor.

La persona que
muere por suicidio
deseaba morir.




Como hablar
del suicido:

LAS PALABRAS IMPORTAN

Las palabras tienen el poder de cambiar la vida de una persona: pueden abrir o cerrar
puertas, animar e inspirar en momentos de desesperacién, o también pueden perjudicar,
desanimar y causar dolor. Este poder del lenguaje es trascendental al intervenir con
alguien que atraviesa momentos dificiles, especialmente en el contexto del suicidio. El
lenguaje que utilizamos, incluso en los medios de comunicacion, no solo impacta a nivel
individual, sino también a nivel social. Hay términos que debemos evitar porque perpetuan
el estigmay el juicio moral sobre el suicidio, lo cual, en lugar de apoyar, podria tener efectos
negativos. Por eso, es fundamental crear un ambiente donde las conversaciones sean
segurasy se basen en un lenguaje sensible y respetuoso.

REPORTAR SUICIDIOS EN LOS
MEDIOS DE COMUNICACION

La manera en que los medios de comunicacion reportan los suicidios puede influir negativa
0 positivamente el comportamiento de la poblacion.

Expresiones recomendadas: Expresiones inapropiadas:
o “murié por suicidio” o “cometié suicidio”
“se quité la vida” o “logré suicidarse”
o “se suicido” o “intento fallido” o “sin aviso”

Descarga aqui la guia completa de
practicas basadas en evidencia

sobre como reportar suicidios.




Magnitud
del suicidio
en Puerto Rico




El suicidio en
Puerto Rico

En Puerto Rico, se han reportado un total de 7,130 durante el periodo del 2000 al 2024.
Esto representa un promedio anual de 285 suicidios. Hasta el 2023, la tasa cruda
promedio en Puerto Rico es de 8.0 suicidios por cada 100,000 habitantes y la tasa
ajustada promedio es de 7.8 suicidios por cada 100,000 habitantes. En términos
generales, los datos indican que los suicidios en Puerto Rico han disminuido a través del
tiempo. Sin embargo, el suicidio continda siendo un problema de salud publica en el
archipiélago.

El suicidio es un acto complejo fundamentado en una multiplicidad de factores
biolégicos, sociales y psiquicos. Durante el ano 2021, las principales circunstancias de
salud mental en los suicidios fueron: 1) a la victima se le habia identificado algun
problema actual de salud mental y 2) la victima era percibida como deprimida al
momento de la lesién®.

En el ano 2020, el suicidio fue
la decimoctava (18) causa de
muerte entre todas |las
muertes reportadas en Puerto
Rico

Durante el afio 2021, el suicidio
fue el segundo tipo de
incidente de muerte violenta
en el archipiélago

En Puerto Rico, aproximadamente cada
31 horas ocurre una muerte por suicidio.

Los grupos demograficos con las mayores tasas de suicidio incluyen:
[ ]

T Hombres

[ # Personas entre los grupos de edad de 75 a 79, 50 a 54 y 40 a 44 anos.



Los. hgmbres se
suicidan mas.

A nivel mundial, los hombres estan en mayor riesgo de morir por suicidio.
En Puerto Rico, mas del 80% de los suicidios se reportan en hombres
adultos.

El machismo pone en riesgo la salud y la vida. Los hombres tienen una
mayor incidencia de problemas de salud graves y tasas mas altas de
muerte que las mujeres para todas las principales causas de muerte. El
machismo fomenta comportamientos de alto riesgo en los hombres.
Cada uno de estos comportamientos son factores de riesgo de suicidio.

ﬂ ﬂ @ @ @ En Puerto Rico
TR

personas que se suicidan

son hombres



Suicidios

Los suicidios en Puerto Rico tienen una
tendencia descendente.

Figura 1. Distribucién de suicidios por afio, Puerto Rico, 2000 - 2024.
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En Puerto Rico, el riesgo de morir por suicidio es mayor en los
hombres. La tasa de suicidio es siete (7) veces mas altas en los
hombres en comparacion con las mujeres.

Figura 2. Tasas ajustadas por edad y sexo, Puerto Rico, 2000-2023.
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() 8 Figura 3. Suicidios acumulados por grupo de edad en Puerto Rico,
I:l |:| D 2020 - diciembre 2024
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. La asfixia es el principal método de suicidio en ambos sexos en Puerto
Rico. En hombres, el segundo método mas utilizado son las armas de
fuego, seguido por la intoxicacién. En las mujeres, el sesgundo método mas
utilizado es la intoxicacién, seguido por las caidas

Figura 4. Suicidios segun sexo y método utilizado en Puerto Rico, 2020 - 2024
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Suicidios por municipio
en Puerto Rico

A continuacion, en la Figura 5, se muestra un mapa del archipiélago de Puerto Rico con las tasas
de suicidios ajustadas por edad, municipio y ano para ambos sexos durante el periodo de 2016 a
2023. Los cinco municipios con mayor tasa de suicidios por 100,000 habitantes son: Culebra (21.7),
Aibonito (19.0), Barranquitas (13.3), Naranjito (12.8) y Vieques (12.5).

Figura 5. Tasas de suicidios ajustadas por edad, municipio y afo para
ambos sexos en Puerto Rico 2016 - 2023
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Nota: Los datos son preliminares hasta diciembre de 2023. Las tasas ajustadas fueron calculadas
segun Vintage 2019 y 2023. Poblaciones al Tro de julio de 2024. Las tasas ajustadas por edad se
calcularon utilizando la poblacién estandar de EE. UU. 2000. Fuentes: Instituto de Ciencias
Forenses de Puerto Rico, 2024 y Registro Demografico de Puerto Rico. Herramienta para la
creaciéon del mapa: https://www.datawrapper.de/


https://www.datawrapper.de/
https://www.datawrapper.de/
https://www.datawrapper.de/

Comportamiento de
suicidio en Puerto Rico

Los datos a continuacion estan basados Unicamente en las llamadas recibidas a la Linea PAS
(Primera Ayuda Sicosocial) del Programa Integrado de Intervencion en Crisis de la
Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA), asi como del Centro
de Control de Envenenamiento de Puerto Rico (Poison Help). Estos datos corresponden
exclusivamente a aquellas personas que han recurrido a la busqueda de ayuda y no son cifras
representativas de la totalidad de situaciones relacionadas a ideas, amenazas o intentos de
suicidio en Puerto Rico.

Llamadas a la Linea PAS

Figura 6. Nimero de llamadas relacionadas a comportamientos de suicidio
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Nota: Total de llamadas recibidas por ano fue 2020=922,797; 2021=238,338; 2022= 225,626 y
2023= 367,606.



Llamadas al Centro de Control

de Envenenamiento

La linea del Centro de Control de Envenenamiento de Puerto Rico (Poison Help)
durante el periodo del 2020 a 2023 ha recibido un total de 15,373 de estas 2,835
(18.4%) Illamadas fueron relacionadas a intentos de suicidio por
envenenamiento.

Figura 7. Distribucién de intentos de suicidio por envenenamiento reportados a través de
llamadas a linea del Centro de Control de Envenenamiento de Puerto Rico (Poison Help),
2020 - 2023.
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Nota: Total de llamadas recibidas por ano fue 2020=4,054; 2021=3,761; 2022=3,788 y
2023=3770.



en Puerto Rico

Por otro lado, durante los Ultimos siete afios, Puerto Rico ha sufrido una recesion econdémica, dos
huracanes de categoria cinco que dejaron a la isla sin recursos de electricidad, agua potable y gas
hasta por un ano para muchas familias; una serie de terremotos en el area sur-oeste de la isla que
causo la pérdida de estructuras y propiedades, ademas de temor de vivir bajo techo; el
alejamiento social a causa de la cuarentena por la pandemia de COVID-19; y la pérdida de
Nnegocios y empresas relacionado a estos desastres naturales y emergencias de salud publica.

El Sistema de Notificacion de Muertes Violentas de Puerto Rico documentd 22 suicidios en los
seis meses posteriores a septiembre de 2017, en los que la exposicidn a un desastre se percibid
como un factor precipitante del suicidio. La documentacion reporta que las victimas, a causa de
los huracanes, habian perdido sus pertenencias, carecian de agua y/o electricidad, sus negocios
se declararon en quiebra, se sintieron ansiosos después del huracan y no tenian recursos para
reconstruir sus casas. Ademas, 7 suicidios estuvieron asociados a desastres, 6 a la pandemia de
COVID-19y 1 a los terremotos de 2020.




De los datos
a la accion

Los datos en salud publica son una fuente objetiva que muestran la realidad de lo que
ocurre en la salud de la poblacidn. Cuando la informacién recopilada se contextualiza en
la comunidad a la que atendemos, nos ayuda en la promocion, prevencion de eventos
de salud y la mejora continua de intervenciones. Esto no solo beneficia a los
profesionales, gobiernos, departamentos y organizaciones promotoras de salud al
permitirles tomar decisiones informadas, sino que también empodera a las personas a
participar activamente en su propio cuidado y reforzando su capacidad de eleccion.

En la Comision para la Prevencion del Suicidio contamos con datos de mortalidad por
suicidio para compartir con colaboradores que busquen trabajar “de los datos a la
accion” para la prevencion del suicidio.

A continuacion, compartimos algunas sugerencias para tomar accion en su
organizacién o comunidad para la prevencién del suicidio.

1. Concientizar sobre el problema, la prevencién de suicidio y la promocién de la

salud mental a través de:

a. Campanas educativas

b. Eventos relacionados a la promocién de la salud y el bienestar

c. Utilizar las redes sociales para promover la concientizacion
sobre el suicidio y la busqueda de ayuda

d. Diseminando recursos de ayuda disponibles en Puerto Rico

2. Diseminar datos de mortalidad y morbilidad del suicidio a través de:

a. Boletines especiales

b. Infografias

c. Informes mensuales y anuales de suicidio

d. Solicitudes para subvenciones federales (“grants”)

3. Promover la empatia sobre el tema del suicidio y evidenciar el impacto

a través de:

a. Acciones basadas en la solidaridad y la compasién

b. Hablando sobre el suicidio como un problema de salud publica
multifactorial que amerita la atencién de una diversidad de
sectores

c. Compartiendo historias de sobrevivientes, familiares y
comunidades que han sido impactados por el suicidio

d. Presentando los esfuerzos que se estan realizando para la
prevencion del suicidio por organizaciones, comunidades y el
gobierno.



La mejor estrategia para evitar
el suicidio es la prevencion.

Conoce las senales de peligro

I Senales de peligro I Como ayudar

- Hablar de morir o matarse - Identifigue las sefnales de peligro
- Despedirse sin razon aparente - Tome en serio amenazas suicidas
- Tristeza constante - No lo deje solo/a

- Ira o deseos de vengarse - Escuche sun juzgar

- Desesperanza y desesperacion - No regane

- Aislamiento - No se burle

- Abuso de alcohol o drogas - Preguntele por ideas suicidas

- Regalar pertenencias favoritas - Busque ayuda profesional

Linea PAS 988

1-800-981-0023
1-888-672-7622 TDD
lineapas.assmca.pr.gov



https://lineapas.assmca.pr.gov/home

“La salud publica es el arte y la ciencia de
prevenir enfermedades, prolongar la vida
y promover la salud a través de los
esfuerzos organizados de la sociedad.”

Charles E. A. Winslow (1920)

Vieques, Puerto Rico



PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

EN PUERTO RICO

Nuestra historia...

La Alianza multisectorial para la prevencion del
suicidio en Puerto Rico fue concebida en el ano
2023 como parte esencial dentro del plan de
trabajo de una propuesta federal sometida por la
Comisiéon para la Prevencion del Suicidio a los
Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC por sus
siglas en inglés).

El viernes, 8 de marzo de 2024, la Alianza fue
formalmente constituida durante el primer
encuentro multisectorial en la que participaron
representantes de agencias de gobierno,
organizaciones de base comunitaria,
organizaciones de base de fe, armerias, clinicas
de salud primaria, hospitales que ofrecen
servicios de salud mental, personas con
experiencia vivida, asociaciones profesionales y
organizaciones civicas.

Muelles de Arecibo, Puerto Rico

La Alianza responde a una necesidad de ampliar
esfuerzos de colaboracién multisectorial de
manera que desde la diversidad unamos
perspectivas, conocimientos y esfuerzos para
comprender mejor nuestros recursos, fortalezas,
desafios y brechas, promoviendo la prevencion
del suicidio en todos los niveles de la sociedad.

La meta final de la Alianza es lograr la reduccion
en un 10% en la mortalidad y morbilidad de
suicidio en la poblaciéon desproporcionalmente
afectada en Puerto Rico, hombres adultos
mayores de 50 anos de edad. Para estos
propdsitos se ha desarrollado el Plan de la
Alianza multisectorial, del cual se incluye un
resumen en este documento.



Nuestra misidon es abordar de manera
amplia y comprensiva la prevencién del
suicidio en Puerto Rico mediante
esfuerzos de colaboracién multisectorial,
la diseminacion de datos, la educacién y
la concientizacién.




‘ Lo que nos une...

Nuestra afirmacion:

Nuestro lema: Todos los sectores de la
El suicidio se sociedad tienen unrol en la

puede prevenir prevencion del suicidio

Lo que
nos une

Nuestro propoésito:
Reducir en un 10% la
mortalidad y morbilidad del
suicidio en hombres mayores
de 50 anos en Puerto Rico.

Nuestros Principios:
Respeto, transparencia,
empatia, comprensiény

solidaridad

>

Nuestra meta:
Crear conciencia sobre el
suicidio y promover la
busqueda de ayuda

S
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Conoce a los miembros

de la Alianza

.

S

Escanea aqui para-mas-informacion

DEPARTAMENTO DE

Gobierno de Puerto Rico

COMISION PARA LA
PREVENCION DEL SUICIDIO

Departamento de Salud
GOBIERNO DE PUERTO RICO



1.
Milicia
a.
Puerto Rico Army National Guard

‘ Miembros de la Alianza

COALICION

DE PREVENCION
MOROVERA. INC. CONSUMER

HOSPITAL MENONITA E
C I M A ASOCIACION DE

TU RECUPERACION COMIENZA AQUI CONSTRUCTORES
DE PUERTO RICO

grte iglesia de Dios o= crmiro o esTanisTcas ﬁ PH S U
Eggjlealanalebr‘lt; Pengeegicol:nodesptu?rtlo RMicol ;DE PUERTD HlEU PONCE HEALTH SCIENCES UNIVERSITY

v . l@nh ARID
gl .
=
Sa™ }‘ DEPARTAMENTO DE SALUD RE d - p R 4 Q
. .- SECRETARIA AUXILIAR DE SERVICIOS IRESA RACMC
"%, &' PARA LA SALUD INTEGRAL @  Respuesta y Educacien
@ o s Convunidad TEUTE 0 R ARG EoucATn ASOCIACION DE COMERCIANTES
. LINIVERSTOAD CENTRAL DHL CARISE EN MATERIALES DE CONSTRUCCION

MMM MQ) MMM
caminamosjuntos OF PUERTO RICO multihealth

d g INICIATIVA
' ' COMUNITARIA

Somos un gran abrazo

OFICINA DEL PROCURADOR
DE LAS PERSONAS
DE EDAD AVANZADA

Estado Libre Asociado de Puerto Rico

MENITC [I! L

TALLER
SALUD

Propésito
Hermandad
Responsabilidad

DEPARTAMENTO DE

Gobierno de Puertoe Rico

COMISION PARA LA
PREVENCION DEL SUICIDIO

Departamento de Salud

GOBIERNO DE PUERTO RICO



Aguadilla, Puerto Rico




Modelo conceptual:

Plan de la Alianza Multisectorial

El Plan de la Alianza multisectorial esta enfocado en alcanzar e involucrar los diferentes
niveles sociales representados en el modelo socio ecoldogico de Bronfenbrenner. Este
modelo reconoce el impacto de las interacciones sociales sobre el comportamiento del
ser humano en los diversos niveles en |la sociedad. Aunque hay varias representaciones
de este modelo, hemos escogido el que incorpora los siguientes cuatro niveles de
interaccion social:

Individual: constituye el nivel mas inmediato o cercano en el que se desarrolla el
individuo y factores individuales que le afectan su salud fisica y mental.
Interpersonal: representa la relacion del individuo con otras personas como
amistades, compaferos/as de escuela o trabajo, familiares, cémo estas dinamicas
interpersonales afectan positiva o negativamente su salud.

Comunitario: representa el ambiente fisico y social donde se mueve la persona,
asi como organizaciones y servicios que de alguna manera intervienen con la

persona.
Social: se refiere al entorno social donde vivimos como el contexto politico y

econdmico, las politicas publicas, la cultura, la historia de pais entre otros.

Plan de la Alianza multisectorial basado en el modelo
socioecolégico de Bronfenbrenner

Educacién sobre
Politica publica; Acceso a ser V'g'os de apoyo, Identificacién y apoyo a g:zgﬁle?:tger;es?ﬁo;%gign
apoyos econémicos manejo de crisis, personas en riesgo de suicidio. : ' : y
coordinacién y seguimiento. manejo de emociones.

SOCIAL COMUNIDAD INTERPERSONAL

Desarrollo de un sistema de vigilancia sindrémica para ampliar la accesibilidad de datos asociados
a eventos fatales y no fatales de suicidio, diseminacién de datos y actividades programaticas.



Plan de la Alianz.a multisectorial:
Nuestros Pilares

Pilar #1: Colaboracion

Sostener una red de colaboradores multisectoriales para trabajar de
manera concertada en la prevencion del suicidio desde el sector
publico, de salud, comunitario, académico, entre otros.

Pilar #2: Datos

Ampliar la disponibilidad y utilizacién de datos para identificar grupos
desproporcionalmente afectados por el suicidio, comprender mejor el
comportamiento suicida, los factores que contribuyen al mismo, y las
tendencias.

Pilar #3: Servicios

Aumentar el acceso a servicios de salud, apoyo y coordinaciéon integral
para la prevencion de suicidio a través de todo el archipiélago de
Puerto Rico.

Pilar #4: Estrategias de prevencion

Proveer mayores oportunidades de acceso a apoyos y a factores
protectores utilizando practicas basadas en evidencia que aumenten
el conocimiento y la conciencia de que el suicidio es prevenible.

Pilar #5: Comunicacion y diseminacion

Desarrollar un sistema de comunicacion y diseminacion de datos y
actividades programaticas para el conocimiento y uso de
colaboradores y publico en general.



Pilares y resultados

esperados a mediano y largo plazo

Largo plazo: En el afio 2027 observar una reduccion de
un 10% en la mortalidad y morbilidad de suicidio en
hombres mayores de 50 afios de edad en Puerto Rico.

Reportajes y lenguaje seguro
sobre el suicidio. Comunidades y
entidades al tanto sobre datos
recientes de suicidio y actividades
de prevencion.

[

Conciencia de los profesionales y

comunidades sobre dénde buscar

apoyo para personas en riesgo.

Mejor coordinacion de servicios de

prevencion. Capacidad general para el cuidado de
personas a riesgo de suicidios.

Disponibilidad y utilizacion de
datos de vigilancia sindrémica

para la toma de decisiones . .
informadas. Compromiso sostenido de

colaboradores multisectoriales para
apoyar actividades programaticas y
de vigilancia para la prevencion del
suicidio.

Esfuerzos para la
implementacion
del plan

Pilar # 4
Estrategias de
prevencion
Pilar #3
Pilar #1 Servicios

Pilar# 5
Comunicacién y
diseminacién

Colaboracién
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Puerto Rico

Salinas Fortuna, Cabo Rojo,

1O.

ICl

Busca ayuda en la Linea PAS 9-8-8

Juntos podemos prevenir el su
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