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 El suicidio ocupa un lugar preponderante entre las primeras causas de muerte 
en las estad�sticas de la Organizaci�n Mundial de la Salud. 
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Mientras que los fallecimientos en la carretera se van reduciendo porque hay una po-
l�tica de prevenci�n, la cifra de suicidas sigue su senda ascendente y aumentado cada 
a�o, generando cifras que no deber�an dejar indiferente a nadie, por lo que dise�ar 
una estrategia de prevenci�n del suicidio en Espa�a es una necesidad.
 Aunque la conducta suicida es pluricausal y compleja, en la que no solo inter-
vienen factores sanitarios, sino tambi�n factores psicosociol�gicos de muy diversa 
�ndole, parece que el 90%-95% de los suicidios existe un componente psicopatol�gi-
co en su etiolog�a. Solo hay escasos y puntuales programas de prevenci�n para ayu-
dar a enfermos mentales a canalizar las conductas suicidas, y no existe una pol�tica 
preventiva nacional en nuestro pa�s con planes, programas y campa�as como se han 
realizado para reducir la mortalidad en la carretera. 
 Existen una serie de factores que los expertos consideran como precursores de 
riesgo suicida como padecer un trastorno mental, la presencia de ideaci�n suicida, 
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de tentativa suicida, el aislamiento social, los sentimientos de desesperanza, los fac-
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encima de los cincuenta y tantos a�os-, los antecedentes familiares de suicidio con-
sumado y la presencia de factores estresantes agudos o cr�nicos. Entre las medidas 
prioritarias y urgentes que se recomiendan destacan la concienciaci�n social sobre 
este problema, la implementaci�n de medidas para reducir factores de riesgo asocia-
dos a comportamientos suicidas, como alcoholismo, drogadicci�n o depresi�n y el 
desarrollo de un soporte adecuado a personas con tentativas suicidas o que se hayan 
visto afectadas por ellas en su entorno familiar o social. 
 La prevenci�n de la conducta suicida tendr�a que impulsar tanto las medidas 
de apoyo psicosocial como las m�dicas, farmacol�gicas y psicol�gicas para el trata-
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de las enfermedades f�sicas que pueden favorecer la conducta suicida. En el �mbito 
de la prevenci�n se debe incidir tambi�n sobre las situaciones de crisis, el control 
medioambiental de los factores de riesgo, la difusi�n apropiada de la informaci�n y 
las campa�as de sensibilizaci�n.
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 La prevenci�n de la conducta suicida tendr�a que ser promovida desde la Orga-
nizaci�n Mundial de la Salud y consecuentemente por las autoridades sanitarias de 
cada pa�s. Y la Estrategia de Salud Mental deber�a encauzar programas de prevenci�n 
de la conducta suicida con el concurso no solo de la Administraci�n Estatal sino tam-
bi�n y fundamentalmente de las Administraciones Auton�micas y Locales. Incluso 
ser�a conveniente contemplar la creaci�n de un Instituto Nacional de Prevenci�n del 
Suicidio.
 Se deber�an realizar programas para profesionales de la docencia, profesionales 
sanitarios y profesionales de los medios de comunicaci�n.
 El programa tendr�a que abarcar la conducta suicida como problema de salud, 
como problema social, de manera preventiva, de manera reactiva, con profesionales 
de salud mental, con psicofarmacolog�a, con capacitaci�n, con l�neas telef�nicas, con 
internamientos, con charlas, etc., es decir, trabajando rumbo a la esperanza de que 
una vida mejor es posible. Tambi�n los medios de comunicaci�n pueden contribuir 
de forma destacada a reducir el estigma, la discriminaci�n asociados a las conductas 
suicidas y los trastornos mentales y adem�s se deber�an contemplar cambios de legis-
laci�n que favorecieran cada uno de los abordajes. Y sobre todo se tienen que dotar 
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 Por otro lado, la Suicidolog�a como disciplina incipiente por lo menos en nues-
tro pa�s viene desarrollando un cierto trabajo te�rico; y en el estudio del entrecru-
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el recorrido de este campo desde la cl�nica a la Salud P�blica, reconociendo expl�-
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voluntad pol�tica de la prevenci�n del suicidio.
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