
Fundación Ginestra 



Agradecimientos a: 
Daniel Vera, María Camila Garcia, Monika Liliana Meneses, Santiago 
Albornoz, Maria Paula Benjumea y a todos aquellos amigos que le 
apostaron a la campaña y colaboraron, amorosamente, para hacer 
este proyecto una realidad. 

Autores: 
Martha Elena Ardila- Directora Fundación Ginestra 
y Valeria Posada Villada.

Bogotá D.C. - 2015 

, 



Bogotá D.C. - 2015 



El suicidio, o “el acto deliberado de matarse a sí mismo”, se ha pre-
sentado como la segunda causa de muerte entre los jóvenes entre 
los 15 a los 29 años de edad en el mundo. Esto se ve re�ejado en el 
hecho de que alrededor de 800.000 personas al año ven el suicido 
como una solución de�nitiva a situaciones y emociones que, en 
muchos casos, son temporales (WHO, 2014).  

Ahora bien, en el 2013 en Colombia se presentaron 1.810 casos 
de los cuales 726 de ellos se dieron entre jóvenes de los 15 a los 
29 años (INML, 2013). Si bien, hay muchos factores que pueden 
llevar a que un adolescente o joven adulto se suicide y que 
pueden ser prevenidos, uno en especial puede trabajarse en 
grupo: el estigma social.

El estigma social es una desaprobación generalizada a todas aquel-
las conductas o pensamientos que se creen están por fuera de la 
norma de una comunidad. En temáticas relacionadas con salud 
mental, en este caso el suicidio, el estigma se presenta por medio de 
cuatro mecanismos: la evitación, la segregación, la coerción y la 
retención de ayuda. 

El estigma social mantiene el rechazo, impide que las personas afec-
tadas comuniquen su situación a personas cercanas y a profesio-
nales de salud y lleva a que muchos jóvenes terminen escogiendo el 
suicidio como el único camino de salida. 

En cambio, el acceso de jóvenes a información sobre salud mental con-
tribuye a modi�car tanto el estigma como las actitudes relacionadas con 
la desaprobación social. Darles, a los jóvenes, otra perspectiva sobre el 
suicidio y la salud mental no sólo les provee las herramientas para poder 
asistir a algún allegado, amigo o familiar que está pasando por una 
crisis, sino que también ayuda a reducir los casos de suicidio en el país. 

1.810
726





Para poder saber cuándo hay alguna persona allegada a ti que está 
pasando por una crisis suicida, es necesario que te mantengas alerta 
a la presencia de varios síntomas. Aun cuando no hay un patrón uni-
forme para todos los casos, usualmente en los adolescentes y los 
adultos jóvenes, la crisis es visible cuando la persona empieza a 
aislarse, no sólo de amigos o familia, sino también de las actividades 
que antes solían emocionarle. A esto se suman cambios en el ritmo 
de sueño, duermen mucho o muy poco, y en varios casos se presen-
ta que las personas actúan de maneras que pueden ser peligrosas 
para su salud sin importarles las consecuencias. 

Cuando la crisis se agrava, la persona puede empezar a quejarse constantemente por 
dolores corporales o emocionales y expresan un sentimiento de desesperanza. En 
algunos casos también se presenta un descuido generalizado de su apariencia personal 
y se mani�estan cambios repentinos en su forma de actuar o en sus emociones. Entonc-
es, una de las alarmas más claras puede presentarse cuando el individuo empieza a 
regalar sus objetos personales sin ninguna razón aparente, advierte la necesidad de 
poner "las cosas en orden", decide despedirse de su círculo de allegados o termina de 
manera abrupta la mayoría de sus relaciones interpersonales. 





Es durante este proceso que tu ayuda puede resultar invaluable 
para alguien que está pasando por una crisis suicida. Sin embargo, 
te preguntarás, "¿Cómo puedo abrir mi puerta y asistir a alguien que 
está considerando el suicidio?". Variados psicólogos, fundaciones y 
organizaciones no gubernamentales han a�rmado la importancia 
de seguir los siguientes pasos: 

 
Reconoce que la persona está en un dilema y no juzgues su pens-
amiento, sus palabras o acciones y tampoco subestimes sus emo-
ciones. Ten en cuenta que muchas personas pasando por una crisis 
les es difícil ver claramente su situación y centran sus pensamientos 
alrededor del suicidio porque están siendo aquejados(as) por una 
desesperanza y un dolor profundo. 

Muchas de las personas que se han percatado de los síntomas del 
allegado, han tenido miedo de preguntarles directamente sobre el 
suicidio porque piensan que les están "metiendo la idea en la 
cabeza". Hablar directamente y sin rodeos sobre el tema le hace 
saber a la persona que estás dispuesto y abierto a conversar sobre 
ello. No obstante, es importante hacerlo exponiéndole las razones 
por las cuales crees que esta persona está considerando el suicidio 
como una opción: "He visto y sentido últimamente que has estado..."

Al escuchar atentamente a lo que la persona te responda, estás 
haciéndole saber que te importa lo que tengan que decir y que te lo 
tomas seriamente. Reconforta a esa persona por medio de la escu-
cha: "no me quiero imaginar cómo se debe sentir..."

No tengas miedo de iniciar la conversación:

Escucha atentamente y apoya

Trata de entender



Si la persona te comenta que está ordenando varios métodos para 
llevar a cabo el suicidio, diseñen entre los dos, o más personas invo-
lucradas, un plan de acción en el que esta persona pueda manten-
erse alejada de las ideas, los métodos o comportamientos que la 
pueden llevar a lastimarse. Indícale la posibilidad de no tomar nin-
guna acción antes de acudir a un profesional y discutir con él(ella) su 
situación. 

Ya que hay profesionales capacitados para el manejo adecuado de 
una crisis suicida, es importante que te remitas a alguien cuyo cono-
cimiento pueda guiar a la persona por la que te encuentras preocu-
pado(a). Igualmente, entrégale toda la información, datos o direc-
ciones que sean necesarios a la persona que está pasando por la 
crisis y su red de apoyo (amigos, profesores, familia, etc.) para que 
puedan remitirse a los centros adecuados. En todo este proceso, 
asiste a la persona en lo que él o ella pueda necesitar y no los dejes 
solos. 

En caso de no sentirte capaz de hablar directamente sobre el suidi-
cio o plani�car tu asistencia, reporta tus observaciones lo más 
rápido posible a la red de apoyo (amigos, familiares, profesores, etc.) 
de la persona en crisis y delega tú ayuda a un centro o profesional 
que creas adecuado. 

Ante todo, aclaramos que aun cuando estás haciendo todo lo mejor 
para asistir a la persona, no debes asumir su crisis como propia. 
Finalmente, la compañía y el fortalecimiento de las redes de apoyo 
(amigos, profesores, familia, etc.) hacen que muchos jóvenes que 
consideran el suicidio, logren ampliar su horizonte de vida. 

Planifica tu asistencia

Acude a ayuda profesional

IMPORTANTE





Secretaria De Salud
Línea De Emergencia

Tel: 123-126

Línea de La Esperanza 
Carrera 25 no 45c -50

Tel: 3222425

Fundación Unidos contra la Depresión
Carrera 20 no 35-45 –Barrio la soledad

Tel: 4798056- 5100968
Cel:3155146643

Asociación Colombiana contra la 
Depresión y el Pánico

Carrera 16 A # 84-05 Segundo piso.
Tel: 530 11 70 - 611 32 02 - 802 16 14

Red Nacional de Suicidología 
Tel: 301-4967626

Defensoría del Pueblo
Calle 55 # 10-32
Tel: 314-73-00

ICBF: Instituto Colombiano 
De Bienestar Familiar

Bogotá
Tel: 660-55-20, 660 -55-30, 

660-055-40

Clínica Montserrat 
Calle 134 # 17-71

Tel: 259-60-00

Clínica Retornar
Avenida 13 # 87-33

Tel: 795-71-00

Clínica Nuestra Señora de La Paz Bogotá
Calle 13 # 68 f-25, Avenida Centenario

Tel: 292-12-77

Bogotá



A Nivel Nacional

ICBF: Instituto Colombiano 
De Bienestar Familiar

Línea Gratiuta Nacional 
Tel: 01800-918-080 

Línea Nacional del Ministerio de la 
Protección Social y Naciones Unidas

Tel: 018000-113-113

Red Nacional de Suicidología 
Tel: 301-496-76-26

Teléfono de la Esperanza 
 Teléfono Medellín: (574) 448-2945

 Teléfono Barranquilla: (575) 372 27 27 
 Teléfono Pasto: 301 632 67 01

Línea de la Vida (Barranquilla)
Teléfonos: 339-99-99- 

315-300-20-03
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