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Columnas de Opinién: Suicidio en personas mayores: una realidad en el Chile que envejece

@ Suicidio en personas mayores: una
realidad en el Chile que envejece

Veronica Graciela Guerra Ibacache
Académica de Terapia Ocupacional
Universidad Central

Chile atraviesa un proceso demografico de enveje-
cimiento avanzado. Estosignifica que la proporcion de
personas mayores de 60 ahos haaumentado de manera
sostenida en comparaciéon con otros grupos etarios.
Esto plantea un desafio social que implica responder
adecuadamente a sus necesidades.

La mayoria de las personas mayores en Chile man-
tiene un alto nivel de autovalencia. De acuerdo con
el Observatorio de Envejecimiento UC-Confuturo
(2022), solo un 14% presenta algan grado de depen-
dencia, mientras que el 85% es independiente en sus
actividades cotidianas. Esto constituye un claro indi-
cador de salud en la vejez, aunque no esta exenta de
amenazas. La presencia de enfermedades crénicas,
cambios en los ingresos econémicos, dificultades de
acceso al trabajo, estereotipos negativos sobre lavejez
y la disminucion del apoyo social pueden afectar sig-
nificativamente la calidad de vida.

En este contexto, una problematica particularmen-
te alarmante ha ido cobrando fuerza en los altimos
ahos: el suicidio en personas mayores. Segtin el Infor-
me de Mortalidad por Suicidio en Chile (2010-2019),
publicado por el Ministerio de Salud en 2022, las tasas
de suicidio en mayores de 60 ahos fluctian entre 12 y
15,6 por cada100 mil habitantes. Estas cifras aumentan
enhombres, alcanzando su punto mas alto en mayores
de 80 ahos, con tasas que superanlos 39 casos por cada
100 mil habitantes, las mas elevadas a nivel nacional
en comparacion con el resto de los grupos etarios.

El Programa Nacional de Prevencion del Suicidio
advierte que el riesgo aumenta con la edad y que, en
la vejez, el suicidio presenta caracteristicas parti-
culares: menos intentos previos, uso de métodos de

alta letalidad, escasas seniales de alerta y, en algunos
casos, conductas asociadas alo que se ha denominado
“suicidio pasivo”, como el abandono progresivo del
autocuidado.

Diversos estudios han sehalado que la reduccion
del contacto con personas significativas y la soledad
no deseada influyen negativamente enlasatisfaccion
con la vida. La crisis de salud mental que atraviesa el
pais, junto con la persistencia de prejuicios hacia la
vejez, contribuye a la normalizacion de sintomas de
malestar psicologico en personas mayores, retrasando
la consulta y la intervencion oportuna. Frente a este
escenario, el suicidio en la vejez debe ser reconocido
como una problematica real, compleja y prevenible.

Resulta clave fortalecer acciones comunitarias que
promuevan la participacion social significativa de
las personas mayores, favoreciendo su rol activo en
la comunidad. Espacios como actividades artisticas,
ejercicio fisico o voluntariados permiten reforzar
redes sociales, sentido de propdsito y bienestar sub-
jetivo, actuando como factores protectores.

Al mismo tiempo, estas acciones deben ir acom-
panadas de politicas pablicas que combatan la dis-
criminacion por edad, aseguren ingresos adecuados,
garanticen acceso oportuno a servicios de salud y
cuidado, y eviten que estas responsabilidades recaigan
exclusivamente en las familias.

Elsuicidio es un fenémeno multifactorial que exige
respuestasintegrales. En el caso de las personas mayo-
res, reconocer sus particularidades yactuar a tiempo
es unaresponsabilidad colectiva, orientadaa prevenir
el sufrimiento y a promover una vejez digna, activa
y protegdida.
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