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RESUMEN

Fundamentos: El suicidio constituye una de las pro-
blematicas mas acuciantes a nivel mundial, suponiendo
uno de los principales retos sociales. En Espaiia, la mor-
talidad por suicidio constituye la primera causa de muerte
externa, manteniéndose la tasa de suicidio relativamente
estable o incluso aumentando en algunos grupos etarios
en un contexto en el que la mortalidad de la poblacion
por causas externas sigue una tendencia decreciente. Pese
a lo alarmante de las cifras, en Espafia no existe un Plan
Nacional de Prevencion del Suicidio, siendo las princi-
pales iniciativas para el abordaje de esta problematica de
corte autonoémico o local. El objetivo del presente estu-
dio fue presentar el estado de la cuestion en lo relativo al
abordaje del suicidio en Espafia.

Métodos: Se realizd una revision en los principales
buscadores, tanto generales (Google) como especializados
(Psicodoc, Psicyinfo), introduciendo diversas palabras cla-
ve. Se filtraron los resultados excluyendo las iniciativas de
corte local, incorporando solamente las intervenciones a ni-
vel comunitario. Se analizo el contenido de los mismos y se
expusieron los fundamentos de cada estrategia.

Resultados: Se encontraron un total de 22 interven-
ciones en 16 comunidades autonomas (todas a excepcion
de Murcia).

Conclusiones: Puede afirmarse la grave carencia
existente en torno al tratamiento de la problematica del
suicidio. En su mayor parte, las estrategias para trabajar
sobre el suicidio estan incorporadas dentro de los planes
de salud mental. Es evidente la necesidad de seguir traba-
jando en el disefio de intervenciones eficaces e integrales,
centradas en la prevencion, y que aborden el fendmeno
desde un enfoque multidisciplinar, estando especifica-
mente centradas en el problema.
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ABSTRACT
The approach to suicide: review of the
autonomic strategies for its intervention

Background: Suicide is one of the most pressing
problems worldwide, one of the main social challenges.
In Spain, suicide mortality is the leading cause of exter-
nal death, maintaining the suicide rate relatively stable or
even increasing in some age groups in a context in which
the mortality of the population due to external causes fo-
llows a decreasing trend. Despite the alarming figures, in
Spain there is no National Plan for Suicide Prevention,
being the main initiatives to address this problem of regio-
nal or local court. The objective of the present study was
to present the state of the matter regarding the approach
to suicide in Spain.

Methods: A review was carried out in the main
search engines, both general (Google) and specialized
(Psicodoc, Psicyinfo), introducing several key words. The
results were filtered excluding local court initiatives, in-
corporating interventions at the community level. Their
content was analyzed and the foundations of each strategy
were presented.

Results: A total of 22 interventions were found in 16
autonomous communities (all except Murcia).

Conclusions: We can conclude the serious lack of
treatment related to this problem. For the most part, stra-
tegies for working suicide are incorporated into Mental
Health plans. The need to continue working on the design
of effective and comprehensive interventions, focused on
prevention that address the phenomenon from a multidis-
ciplinary approach, specifically focused on the problem,
is evident.

Key words: Suicide, Prevention, Mental health.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas mas relevantes a nivel
mundial en lo referido a salud mental es el sui-
cidio. Es tal el alcance de la problematica que
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
los estados miembros recogieron en el Plan de
accion sobre salud mental (2013-2020) el obje-
tivo de reducir un 10% las tasas nacionales de
suicidio para 202119,

Centrandonos en nuestro pais, los datos dis-
ponibles mas recientes sefialan que en 2017 se
produjeron un total de 3.679 suicidios (2.718
hombres y 961 mujeres)®. En otras palabras,
el suicidio supone la primera causa de muerte
externa en Espafia, casi triplicando al nimero
de muertos por accidente de trafico en ese afo
(1.943). En un contexto en el que la mortalidad
por causas externas en la poblacion ha seguido
una tendencia decreciente, la tasa de suicidio
se ha mantenido relativamente estable o incluso
ha aumentado en el grupo etario entre 15 y 24
aflos. Por otro lado, en lo relativo a las personas
mayores, también se observan tasas bastante
elevadas, lo que podria explicarse atendiendo a
factores comunes como la pérdida de salud, con
la consiguiente dependencia y la soledad. En
esta linea, la teoria del suicidio por balance sos-
tiene que, en personas mayores, el suicidio es
producto de la falta de incentivos en la vida, el
hastio vital y un examen existencial negativo,
que puede verse agravado por un mal estado de
salud, sin perspectiva de mejora®. Asimismo,
se ha apuntado a la soledad, la escasez de rela-
ciones interpersonales o a un recuerdo sesgado
de los recuerdos autobiograficos, en el que pre-
dominan los aspectos negativos(’.

Laproblematica empeorateniendo en cuenta la
complejidad de la etiologia, en la que confluyen,
ademas de la propia idiosincrasia del individuo,
multiples factores de riesgo como son los
siguientes: historial familiar de suicidio, de abuso
fisico o social; tentativas previas de suicidio;

)

trastornos emocionales; acontecimientos
estresantes; conflictos con allegados y amigos;
problemas legales, financieros o relacionados
con el trabajo; acontecimientos que conducen al
estigma, a la humillacion o a la vergiienza®.

Dado que el suicidio supone una necesidad
acuciante, el abordaje integral deberia ser una
prioridad en la que diferentes profesionales de
multiples disciplinas trabajasen de forma coordi-
nada. Sin embargo, y pese a lo alarmante de las
cifras, Espafia, a diferencia de otros paises, no
cuenta con un programa nacional para el abor-
daje del suicidio, sino Uinicamente con estrate-
gias desarrolladas a nivel autondmico o local.
De hecho, la Estrategia en Salud Mental 2009-
2013® carece de objetivos especificos centrados
en la prevencion del suicidio, encuadrandose el
trabajo en esta problematica dentro de la Linea
Estratégica 1 (promocion de la salud mental de
la poblacion, prevencion de la enfermedad men-
tal y erradicacion del estigma asociado a las per-
sonas con trastorno mental). Si bien los profesio-
nales de la salud cuentan con una guia, la “Guia
de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento
de la Conducta Suicida™®, esta medida va dirigi-
da a una parte minima de la poblacion (los pro-
fesionales, que ademas suelen ser los que mas
formacion poseen al respecto), y ésta es solo
orientativa, es decir, no supone un esfuerzo ma-
yor de generar un protocolo de actuacion estan-
darizado, por lo que es una medida paupérrima
habida cuenta la magnitud del problema.

Una vez expuesta de forma sucinta la pro-
blematica se pretende hacer una breve recopila-
cion de las principales medidas para el abordaje
del suicidio disponibles en las diferentes comu-
nidades espafiolas, analizadas como objetivo de
este estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision bibliografica de
los diferentes programas disponibles a nivel
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autonomico en materia de prevencion de
suicidio. Paraello se revisaron fuentes primarias,
principalmente a través de las bases de datos
Psicodoc, Psycinfo y el buscador de Google. Se
introdujeron términos clave como “suicidio”
“plan de suicidio” y la comunidad auténoma
correspondiente. Se contemplaron Gnicamente
aquellas iniciativas preventivas respaldadas por
los gobiernos autonomicos, de tal forma que no
se incluyeron las medidas locales o dirigidas a
un pequeiio foco de poblacion. Se describen a
continuacion brevemente sus objetivos y sus
principios de actuacion.

RESULTADOS

Se encontraron un total de 22 trabajos de in-
tervencion en 16 comunidades autonomas (to-
das a excepcion de Murcia). Se indica entre pa-
réntesis la fecha de implantacion y la vigencia
de cada programa. A continuacion se presentan,
de forma resumida y por comunidades, las prin-
cipales estrategias de intervencion:

Andalucia. Plan de Prevencion del Suicidio
(2017-actualidad). Disefiado por profesiona-
les de la Unidad de Gestion Clinica de Salud
Mental del Hospital Regional Universitario de
Malaga, el plan se estructura en tres bloques
(prevencion universal, prevencion selectiva y
prevencion indicada). Entre las acciones des-
tacan los programas de formacién y sensibi-
lizacion con agentes sociales y comunitarios,
asi como con profesionales sanitarios. Destaca
asimismo la implementacion en el Servicio de
Urgencias del protocolo de evaluacion en cinco
pasos “Codigo Suicidio”, el cual permite cribar
a las personas con conductas suicidas y garanti-
za la continuidad de los cuidados a través de via
telefonica y presencial. Por otro lado, se puso
en marcha una app para teléfonos moviles di-
rigida principalmente a jovenes y adolescentes,
la cual proporciona recursos para desarrollar y
fortalecer habilidades personales y una red de
apoyo ante situaciones de riesgo de suicidio.
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Aragon. Plan estratégico de Salud Mental (2017-
2021). Aunque ya se aprobo la elaboracion del
primer plan autondémico de prevencion de suici-
dio, la atencion a este problema ha pasado bastan-
te desapercibida hasta la fecha en Aragon, inclu-
so dentro del Plan Estratégico de Salud Mental
(2017-2021). De hecho, dentro de dicho plan
unicamente se menciona la necesidad de estable-
cer un programa de formacion continuada des-
de Salud Mental dirigido a los profesionales de
Atencion Primaria. Dicha formacion va enfocada
a la formacion en la entrevista clinica psiquiatrica,
el manejo de urgencias psiquiatricas, la prescrip-
cion de psicofarmacos y psicoterapias, o la pre-
vencion del suicidio, entre otros temas.

Asturias. Protocolo de deteccion y mane-
jo de caso en personas con riesgo de suicidio
(2018-actualidad). En Asturias, la Consejeria
de Sanidad del Gobierno del Principado de
Asturias puso en marcha un protocolo elabo-
rado por profesionales de diferentes disciplinas
dirigido a los trabajadores de dispositivos sa-
nitarios asistenciales susceptibles de atender a
pacientes con riesgo de suicidio. Dicho progra-
ma, implementado en 2018, tendra una vigen-
cia de 3 afios. Los objetivos de dicho progra-
ma son la deteccion precoz de los pacientes con
ideacion/planificacion/comportamiento  suici-
da, el establecimiento de un abordaje terapéu-
tico multidisciplinar y la disminucion de la ten-
tativa y mortalidad por suicidio.

Asturias. Programa para la prevencion de la
recurrencia del comportamiento suicida basa-
do en el manejo de casos (PSyMAC). (2011-
2013). Se trata de un programa preventivo
puesto en marcha en Oviedo, en el servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Central
de Asturias?. Dicho programa experimental
estaba basado en la participacion periddica (10
sesiones de una hora) en un programa de cor-
te psicoeducativo. Tras la intervencion, los pa-
cientes fueron seguidos durante 6 meses via en-
trevistas presenciales o telefonicas.
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Baleares. Conselleria de Salud de Baleares.
Observatorio del Suicidio (2017-actualidad). E1
observatorio del suicidio es un sistema de vigi-
lancia epidemiologica pionero en Espaiia, pues-
to en marcha por la Conselleria de Salud para
sensibilizar y disminuir el estigma y tabu inhe-
rente al suicidio. Se trabaja ademas en la for-
macion de los profesionales, habiéndose crea-
do un grupo de trabajo que se encargara de la
elaboracion del Plan de Prevencion, Actuacion
y Manejo de la Conducta Suicida de las Islas
Baleares (Baleares carece hasta la fecha de un
plan especifico para tratar el suicidio), que bus-
ca asistir a personas con intentos suicidas y a
sus familiares, la coordinacion interdisciplinar,
la especializacion de los profesionales y la ela-
boracion de una guia que recopile toda la infor-
macion y recursos disponibles.

Canarias. Plan de Salud Mental de Canarias
(2009-2013). Dentro del Plan de Salud Mental
se incorpora una linea estratégica centrada en la
prevencion y tratamiento de la conducta suicida
(acciones formativas a profesionales de la Red
de Salud Mental, de Atencion Primaria y de los
medios de comunicacion, todas ellas de corte
teodrico-practico). Se promociona la investiga-
cion a través del registro de casos psiquiatricos
(RECAP), donde se recoge todo el historial del
paciente.

Cantabria. Protocolo regional de prevencion
de suicidio de Valdecilla (2016-actualidad).
Programa puesto en marcha en marzo de 2016,
que garantiza el diagnostico precoz, el trata-
miento integral y el seguimiento intensivo del
paciente, monitorizado en funcion de las ne-
cesidades. Entre los resultados, se disminuy6
la presion asistencial en las unidades de Salud
Mental y se optimizo el tratamiento en pacien-
tes con alto riesgo, que previamente no recibian
asistencia psicologica.

Castilla-La Mancha. Estrategias para la pre-
vencion del suicidio y la intervencion ante

tentativas autoliticas (2018-actualidad).
Recogidas dentro del Plan de Salud Mental de
Castilla-La Mancha (2018-2025), las medidas
disefiadas se basan en la aplicacion de estrate-
gias de prevencion del suicidio que incidan en la
respuesta ante autolesiones y conductas suicidas,
especialmente en la poblacion de mayor riesgo.

Castilla-Leon. Proceso de prevencion y aten-
cion de la conducta suicida (2018-actualidad).
En Castilla-Leén no se dispone de un plan es-
pecifico para el abordaje del suicidio. Dentro
del IV Plan de Salud se cuenta con un docu-
mento de trabajo del Proceso de Atencion a la
Conducta Suicida, promovido por la Direccion
General de Asistencia Sanitaria de la Gerencia
Regional de Salud. Pretende identificar a las
personas con riesgo de suicidio, disminuir los
intentos de suicidio en poblacion de riesgo, re-
ducir la mortalidad por suicidio y asegurar la
coordinacion asistencial.

Cataluna. Plan de Salud de la Conselleria de
Sanidad de Cataluiia (2011-2015). Entre los
objetivos generales del plan en materia de sui-
cidio se contempla la prevencion del suicidio
consumado, la recaida de los intentos y el con-
trol de la ideacion. Mas concretamente, se pre-
vé trabajar en la sensibilizacion de los profe-
sionales implicados en la deteccion, la recogida
de datos fiables sobre prevalencia de conducta
suicida, la deteccion de situaciones de riesgo,
la atencion inmediata a conductas y situacio-
nes de riesgo, garantizar la atencion hasta que
el paciente sea tratado en los servicios de Salud
Mental, y mantener la coordinacion con otros
equipos de profesionales.

Catalufia. Programa de Prevencion de la
Conducta Suicida (PPCS) de Barcelona (2005-
2008). Enmarcado dentro de las actuaciones
contempladas por la Alianza Europea contra
la Depresion, se implanté entre 2005 y 2008
en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
(Barcelona), el sector Dreta Eixample y en el
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Vallés Oriental. Se traté de un estudio piloto en
el que participaron 148 pacientes, cuyos resul-
tados fueron compartidos con los de 167 a los
que no se les aplico dicho programa y que con-
formaron el grupo control. Los resultados fue-
ron muy positivos, encontrandose en el grupo
experimental en comparacion con el grupo con-
trol menores recidivas en la conducta suicida,
una reduccion en las hospitalizaciones, mayor
tiempo entre tentativas, y un menor nimero de
repeticiones a los doce meses'?.

Catalufia. Programa de prevencion de la con-
ducta suicida de Sabadell (2007-2008). Se trato
de un programa desarrollado por la Corporacio
Sanitaria 1 Universitaria Parc Tauli, en la co-
marca del Vallés Occidental (Sabadell), con-
sistente principalmente en un seguimiento te-
lefonico sistematico a la semana, asi como al
primer, segundo, tercer, noveno y duodécimo
mes tras haber cometido un intento de suicidio.

Dicho programa se puso en marcha en tres
grupos de estudio, controlando los posibles efec-
tos positivos del seguimiento telefonico. El gru-
po que recibié seguimiento por teléfono tardd
mas tiempo en repetir la conducta autolitica que
los otros dos grupos que no recibieron atencion
telefonica, ademas de reducirse en un 57,4% la
probabilidad de repeticion de la misma®.

Cataluiia. Programa Codi Risc Suicidi (CRS)
(2014-2015). Este programa priorizaba la iden-
tificacion de personas con lo que se denomina
“Codigo de Riesgo Suicidio”, su deteccion tem-
prana y, sobre todo, su intervencion y segui-
miento proactivo®.

Comunidad Valenciana. Plan de Prevencion
de suicidio y manejo de la conducta suicida
de la Comunidad Valenciana. Vivir es la salida
(2017-actualidad). El objetivo de dicha estrate-
gia, presentada en términos operativos, es redu-
cir la tasa de suicidios y de tentativas en el pe-
riodo 2016-2020. Para ello, se recogen 5 lineas
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principales de actuacion que incluyen: promo-
cion de la salud mental positiva y prevencion
del suicidio, deteccion del riesgo de conducta
suicida, manejo de la conducta suicida, forma-
cion, sistemas de informacion e investigacion
epidemioldgica.

Extremadura. / Plan de Accion para la Prevencion
v Abordaje de las Conductas Suicidas en
Extremadura (2016-2020). Integrado dentro del
111 Plan Integral de Salud Mental de Extremadura
(2016-2020), tiene nueve objetivos principa-
les centrados en la formacion de profesionales,
la atencion al paciente o la sensibilizacion, entre
otros. Entre las acciones concretas, se recogen es-
trategias como la realizacion de cursos especiali-
zados dirigidos a profesionales de Salud Mental
que aborden la evaluacion y la intervencion fren-
te al suicidio, la aprobacion del codigo suicidio
(el cual supone un algoritmo de actuacion), la
elaboracion y gestion del Plan Protocolizado de
Gestion del Riesgo de Suicidio, o la elaboracion
y difusion de un informe anual de epidemiologia.

Galicia. Programa de Intervencion Intensiva
de Ourense (PII) (2008-actualidad). Programa
preventivo desarrollado en el area sanitaria
de Ourense. Comprende la formacion de los
profesionales de atencion primaria y la aten-
cion tras un intento de suicidio en el servi-
cio de Urgencias del Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense (CHUO). Dicha aten-
cién consiste en un programa intensivo de 10
sesiones grupales durante 6 meses, consultas
médicas presenciales y telefonicas, y la pues-
ta a disposicion de un teléfono de apoyo para
profesionales y para pacientes. Los resultados
de aplicar este programa en 89 pacientes fueron
comparados con los pacientes que en afios an-
teriores habian recibido el tratamiento conven-
cional, encontrandose resultados positivos.

Galicia. I Plan de prevencion del suicidio en
Galicia (2017-actualidad). Impulsado por la
Conselleria de Sanidade, tiene como objetivos
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la reduccion de la tasa de suicidio y el estable-
cimiento de medidas para la disminucion del
sufrimiento de las personas que hayan tenido
alguna tentativa de suicidio, asi como el impac-
to en las familias. Estd compuesto por 7 lineas
estratégicas, entre las que se incluyen un total
de 37 medidas, revisables en funcién de las ne-
cesidades detectadas.

Navarra. Protocolo de colaboracion interins-
titucional (2014-actualidad). En el caso de
Navarra, las medidas de abordaje del suicidio
estan incluidas dentro del Plan Estratégico de
Salud Mental de Navarra. Se incide en la sen-
sibilizacion y en los factores de riesgo mas im-
portantes, como la existencia de un trastorno
mental y haber tenido al menos un intento pre-
vio. Se aborda a través de la prevencion, inter-
vencion, seguimiento y coordinacion de todos
los recursos.

La Rioja. I Plan de Prevencion del Suicidio en
la Rioja (2016-2020). Elaborado por un grupo
técnico de expertos de distintas instituciones
implicadas, se incluye dentro del /II Plan de
Salud Mental de La Rioja. En total supone 39
medidas concretas, que abarcan cuatro sélidos
fundamentos de actuacion:

i) Deteccion, abordaje y prevencion de la con-
ducta suicida e intervencion con personas que
han perdido a un ser querido por suicidio.

ii) Formacion a profesionales e investigacion.

iii) Informacion y comunicacion eficaz para
visibilizar la conducta suicida y reducir el
estigma social.

iv) Lineas de colaboracion y coordinacion.

Ademas, se esta desarrollando un programa
especifico de educacion emocional de 13 sesio-
nes de trabajo, lo que supone una fuerte apuesta
preventiva.

Madrid. Programa Codigo 100. Se trata de
un programa de seguimiento intensivo de pa-
cientes que han intentado suicidarse, en parti-
cular aquellos que son atendidos por los ser-
vicios de emergencia fuera de sus domicilios.
Desarrollado por el Hospital Jiménez Diaz
(HJD) y el Servicio de Asistencia Municipal
de Urgencia y Rescate de Madrid (SAMUR-
Proteccion Civil), garantiza la atencion volun-
taria en el centro de Salud Mental en un plazo
de maximo 72 horas. El programa aporta segui-
miento telefonico tras el intento de suicidio, y
proporciona una sesion semanal de terapia de
grupo. Los resultados de la implementacion de
dicho programa fueron comparados con los pa-
cientes con riesgo suicida evaluados en el ser-
vicio de Urgencias de un hospital terciario, re-
sultando bastante positivos”. Asimismo, se ha
presentado una guia para familiares en duelo
por suicidio, elaborada por psicélogos clinicos
y psiquiatras, la cual proporciona pautas para
una gestion saludable de las emociones y de los
pensamientos negativos que afloran tras la pér-
dida de un ser querido.

Pais Vasco. Programa piloto de prevencion
de la conducta suicida de Guiptizcoa (2013
y 2014). Se tratdé de un programa integrado
en la European Alliance Against Depression,
aplicado en dos areas de salud de Guiptzcoa:
la Organizacion Sanitaria Integrada Bajo Deba
(2013) y la Organizacion Sanitaria Integrada
GoierriAlto Urola(2014). El programatrabajaba
a diferentes niveles en funcion de la poblacion
diana (poblacion general, facilitadores sociales,
medios de comunicacion y sistema sanitario).
Entre las acciones destacaron las campaifias
de informacion y sensibilizacion sobre la
depresion, los talleres de formacion en primeros
auxilios psicologicos, materiales con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud para los medios de comunicacion,
o la mejora de la deteccion, intervencion y
seguimiento de los pacientes tras un intento
autolitico.
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Pais Vasco. Estrategia de prevencion del sui-
cidio en Euskadi (2019-actualidad). Se trata de
una de las estrategias mejor definidas a nivel
nacional, con el objetivo general de disminuir
la morbimortalidad por suicidio y mejorar la
atencion a las personas en riesgo y a sus fami-
lias. Con un enfoque de intervencion multidis-
ciplinar, e incluyendo tanto al sector publico
como al privado, contiene 57 medidas como,
por ejemplo, romper las barreras que evitan que
las personas en riesgo busquen ayuda y propor-
cionar mas informacion, una mejor asistencia y
una intervencion mas temprana.

DISCUSION

Se exponen en esta revision las principales
iniciativas desplegadas en las diferentes comu-
nidades auténomas. Dado que Espafia no cuen-
ta con un programa de abordaje a nivel estatal,
son los sistemas sanitarios autonémicos quie-
nes asumen las practicas preventivas y el abor-
daje del suicidio. En este sentido, es convenien-
te sefialar también la carencia de planes que se
centren en el suicidio de forma unica y especi-
fica, puesto que en su mayor parte las acciones
se integran dentro los planes de salud mental.
Sélo comunidades como Andalucia, Asturias,
Cantabria, Cataluiia, Comunidad Valenciana,
Extremadura, Galicia, Madrid y Pais Vasco
cuentan con planes centrados en proporcionar
una respuesta integral al suicidio. En este senti-
do, Cataluiia y Pais Vasco son pioneras, impul-
sando programas bien detallados y con resulta-
dos constatados de forma rigurosa. La mayor
parte de los programas e iniciativas son bastan-
te recientes.

Las acciones apuestan principalmente por
la prevencion, la formacion de los profesiona-
les y de la comunidad, asi como con el registro
y la monitorizacion de los pacientes. En algu-
nos casos se cuenta con un teléfono de emer-
gencias 24 horas y se garantiza el seguimien-
to a los pacientes. Por el contrario, Murcia es

Rev Esp Salud Puablica. 2020; 94: 25 de mayo 202005036

la comunidad que hasta la fecha descuida mas
la intervencion en materia de suicidios, si bien
ya se aprobd la propuesta de un plan de pre-
vencion que serd elaborado por su Consejeria
de Sanidad, en colaboracion con la Consejeria
de Educacion, Juventud y Deportes y con la de
Familia e Igualdad de Oportunidades.

En Espafia la situacion es bastante preocu-
pante, por lo que las medidas aqui expuestas
se consideran insuficientes. Consideramos ex-
tremadamente urgente la creacion de un Plan
Nacional de Prevencion del Suicido que dis-
ponga de presupuesto para su ejecucion, que
priorice los cuidados desde atencion Primaria y
que invierta en formacion e investigacion. Seria
conveniente, asimismo, no descuidar la idiosin-
crasia de la edad de la poblacion de riesgo a la
que estén destinados, focalizandose en la terce-
ra edad y los adolescentes. En primer lugar, por
su elevada tasa de suicidios y, en el caso de los
adolescentes, por la importante repercusion y el
impacto social que tiene.
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