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Resumen

En Espafa, al igual que la mayoria de los paises, las personas mayo-
res de 65 afios tienen las tasas mas altas de suicidio. Estas aumentan con
la edad y son lo suficientemente grandes como para constituir un problema
social y de salud publica.

El suicidio visible en Espafia, el que aparece en las estadisticas
presentadas, no es un problema menor. Es la principal causa externa de
muerte en la poblacion de entre 65 y 69 afios tanto a escala nacional como
autonomica.

Esto es especialmente importante dado el continuo aumento en
el tamano de la poblacién anciana y especialmente preocupante dada la
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escasez de datos estadisticos fiables sobre el numero de muertes por sui-
cido en las personas de mas de 65 afnos; asi como por el desconocimiento
absoluto, estadisticamente hablando, de los factores que inciden en él.

El objetivo del presente estudio ha sido el de identificar los facto-
res relacionados con el suicidio consumado de las personas ancianas en
nuestro territorio. En concreto, a partir de los datos oficiales del Instituto
Nacional de Estadistica, se analizan las tasas de mortalidad por suicidio
en la poblacién mayor de 65 afios, las causas de la muerte y el medio em-
pleado, asi como las causas béasicas de defuncién.

Posteriormente, hemos confrontado estos resultados con las estra-
tegias definidas en los planes actuales de prevencion del suicidio de las
administraciones sanitarias. El propésito final es el de evidenciar si existe
una relacion coherente entre los factores vinculados al suicidio y las accio-
nes preventivas actuales.

Palabras clave: Suicidio, vejez, factores precipitantes, planes de preven-
cion, acciones preventivas.

Abstract

In Spain, as in most countries, people over the age of 65 have the
highest suicide rates. These rates increase with age and are significant
enough to constitute a social and public health problem.

Visible suicides in Spain—those cases recorded in official statis-
tics—are far from a minor issue. They represent the leading external cause
of death among people aged 65 to 69, both at the national and regional
levels.

This situation is particularly noteworthy given the continuous
growth of the older population and is especially concerning in view of the
scarcity of reliable statistical data on deaths by suicide among those over
65, as well as the almost complete lack of statistically grounded knowledge
about the factors influencing such deaths.

The aim of this study is to identify the factors associated with death
by suicide among older adults in our context. Specifically, drawing on
official data from the National Institute of Statistics, we analyse suicide
mortality rates in the population over 65, the causes of death and methods
used, and the underlying causes of mortality.

We then compare these findings with the strategies set out in cur-
rent suicide prevention plans of the health administrations. The ultimate
goal is to determine whether there is a coherent relationship between
the factors linked to suicide and the preventive actions currently being
implemented.

Keywords: Suicide, old age, precipitating factors, prevention plans, pre-
ventive actions.
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Introduccion

Desde siempre, el concepto de suicidio nos ha traido una sensacién de
profundo malestar, producto del misterio que nos provoca la puesta en acto
de la muerte personal por decisién propia. Este misterio, curiosamente,
necesita explicacion, y digo curiosamente porque la muerte, en general,
no hay que explicarla, pero parece que la que es por decision propia, si
(Salvarezza, 2009, p. 11).

De esta manera, el suicidio pasa a ser considerado como una muerte
diferente.

La palabra suicidio (del latin suicidium) proviene de la conjuncion
de dos vocablos latinos, sui, ‘si mismo’ y cidium, ‘matar’, y es definido
como “la muerte voluntaria de un individuo”. Mas determinante, en 1938
Meninger lo definié como “el asesinato de si mismo” (Meninger, 1938,
citado por Mesones, 2014, p. 35).

La presente investigacion centra su atencion en el suicidio en la
vejez.

El concepto de vejez puede ser entendido de forma muy variable,
pues no esté claro cual es el estadio de vida en el cual se ingresa en la
vejez. En este estudio se hara referencia a la vejez desde un punto de vista
cronolégico, dado que en nuestra sociedad continua relacionandose la vejez
con la jubilacion, 65 anos (Alvarado y Salazar, 2014).

El término suicidio incorpora diversos matices tanto al acto mismo
como a su resultado que generan un nutrido conjunto de términos que
van apareciendo alrededor del hecho de quitarse la vida: ideacién suicida,
deseo suicida, comunicacién suicida, plan suicida, gesto suicida, intento
de suicidio, suicidio frustrado, suicidio consumado.

En el presente estudio, nos centraremos en exclusiva en analizar
los suicidios consumados de las personas mayores de 65 afios en Espana
y Catalufia, con el objetivo de identificar los factores relacionados con los
mismos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala el suicidio como
“un problema multifactorial, que resulta de una compleja interacciéon de
factores personales, biolégicos, psicolégicos, sociales, culturales y ambien-
tales” (OMS, 2014, citado por Plan Director de Salud Mental y Adicciones,
2021, p. 16).

A pesar de ello, diferentes estudios, casi por unanimidad, relacionan
el suicidio en la vejez con el diagnéstico de depresion.

Paralelamente, se apunta a que mas del 80% de las personas ancia-
nas que se suicidaron no recibieron referencia psiquiatrica (Duckworth y
McBride, 1996).

A partir de la ausencia de referencia psiquiatrica, en los casos de
suicidio consumado, se incorpora la autopsia psicolégica como herramienta
prioritaria que permite analizar los perfiles de las personas que mueren
por suicidio (Jiménez, 2001).
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El diagnéstico mas frecuente es el de trastornos afectivos, y entre
la mitad y dos tercios corresponden a trastorno depresivo (Dorpat y Ripley,
1960).

La autopsia psicologica es un método desarrollado inicialmente para
intentar construir un cuadro detallado de la sintomatologia de la victima,
sus comportamientos y sus circunstancias de vida en las semanas y meses
anteriores a la muerte a través de entrevistas detalladas con informantes
confiables y significativos del entorno del suicida.

Frente al método expuesto, las investigaciones epidemiolégicas
demuestran que el aislamiento social de las personas que se suicidan
es pronunciado (Conwell y Duberstein,1998). En consecuencia, se puede
poner en evidencia la asignacion del diagnoéstico del fallecido establecido
a partir de la informacion obtenida por otros.

Del mismo modo, se establece que las personas ancianas tienen
un alto riesgo de depresion que las expone al suicidio y que, ademas, las
mujeres mayores tienen mas probabilidades de experimentar depresion
que los hombres mayores (Obuobi-Donkor et al., 2021), pero ante esta afir-
macion cabe afiadir que el suicidio exitoso es mas comun en los hombres,
por lo que el nivel de la carga de depresion en el suicidio entre las personas
ancianas parece no estar bien abordado.

A pesar de todo ello, el suicidio ha sido incorporado, en exclusiva,
a programas de salud mental.

En este sentido, en 2008 el Parlamento Europeo adoptd una re-
solucién sobre salud mental: el Pacto Europeo para la Salud Mental y el
Bienestar (Comision Europea, 2008). En él se establecen cinco areas de
actuacioén, la primera de las cuales es la prevenciéon de la depresion y el
suicidio.

Asimismo, desde la OMS, la prevencién del suicidio ha sido incluida
en el Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030 (OMS, 2021).

En la misma linea, recientemente en Espafa, Sanidad ha creado
el Plan de Accidn para la Prevencion del Suicidio 2025-2027 (Ministerio
de Sanidad, Comisionado de Salud Mental, 2025) el cual se enmarca en
la continuidad de la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud 2022-2026 (Ministerio de Sanidad, 2022).

En Cataluna, el Departament de Salut ha presentado el Plan de Pre-
vencioén del Suicidio 2021-2025, que se encuentra dentro del Plan Director
de Salut Mental y Addiccions (PDSMyA) (Plan Director de Salud Mental y
Adicciones, 2021).

De este modo, la incorporacion, en exclusiva, del suicidio a pro-
gramas de salud mental sesga la multifactorialidad definida por la OMS,
patologizando el suicidio y dificultando el analisis de otros factores bio-
psicosociales que pueden ser decisivos, especialmente para el &mbito del
trabajo social.

En 1990, Heim y Lester publicaron un trabajo en la revista Acta
Psychiatrica Escandinavica en el que afirmaban que las personas ancia-
nas dejan notas suicidas (NS) mas habitualmente que los demas grupos
etarios (Heim y Lester, 1990, citado por Matusevich y Pérez, 2009, p. 138).
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Alrastrear las NS de personas de mas de 65 afios, Leenaars observo,
como patréon de analisis, que en las NS escritas la ambivalencia se muestra
menos, ya que sus notas son menos contradictorias, méas directas y con
una explicacién mas clara de los motivos que los impulsaron al acto. Este
hallazgo tiene implicancias directas tanto en la comprension del suicidio
como en las estrategias de intervencion, enfrentandonos al hecho de que
la mayoria de las personas ancianas que realizan una tentativa presentan
un verdadero deseo de morir (Leenaars, 1992, citado por Matusevich y
Pérez, 2009, p. 138).

Los grandes temas que aparecen en las notas suicidas de las per-
sonas ancianas son: enfermedad fisica, dolor créonico, discapacidad, de-
presion, soledad y aislamiento (Matusevich y Pérez, 2009).

Mediante estas se entiende la depresion como un factor de riesgo,
no como la principal causa por la cual las personas ancianas decidieron
suicidarse.

Asi, se establece la necesidad de valorar de igual manera las quejas
somaticas, las limitaciones funcionales y las realidades sociales de las
personas ancianas.

En este sentido, la OMS (2024) apunta:

Muchas personas que tienen pensamientos suicidas no sufren proble-
mas de salud mental, y muchas personas con problemas de salud mental no
tienen deseos de morir. En situaciones de crisis relacionadas con el suicidio,
se deben considerar muchos factores subyacentes y causas concomitantes,
como el malestar psiquico grave, el dolor crénico, una experiencia de vio-
lencia y los determinantes sociales (p. 1).

Del mismo modo, desde la Estrategia de Salud Mental 2022-2026,
del Sistema Nacional de Salud (Ministerio de Sanidad, 2022) se indica que:
“No toda conducta suicida es expresion de un trastorno mental” (p. 79).

Y desde el Plan de Accién para la Prevencién del Suicidio 2025-2027,
del Ministerio de Sanidad, Comisionado de Salud Mental (2025), se esta-
blece: “La conducta suicida no es una enfermedad en si misma, sino una
manifestacion de un sufrimiento emocional profundo” (p. 12).

Finalmente, desde el Plan de Prevencién del Suicidio 2021-2025
(Plan Director de Salud Mental y Adicciones, 2021), se sefiala:

La conducta suicida no siempre es atribuible a un trastorno mental,
pues pueden existir situaciones en las cuales la muerte autoinfligida sea el
objetivo de una decision tomada después de una reflexion lucida y como una

salida digna frente una situacion vital que puede ser inaceptable (p. 20).

Aqui, el PLAPRESC hace referencia a las situaciones de suicidio
asistido las cuales no forman parte del plan dado que, tal y como se ma-
nifiesta, el PLAPRESC interviene en la prevencion de cualquier muerte
evitable.
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En el presente estudio, creemos que no todas las decisiones de
morir, por parte de una persona mentalmente competente, pueden enca-
jarse en el suicidio asistido legislado en nuestro pais. Entendemos que
gran parte de los suicidios consumados por personas mentalmente com-
petentes también podrian ser evitables si conociéramos los factores que
inciden en él.

La mortalidad evitable es entendida, por Vergara et al. (2009), como:
“los casos de muerte por procesos que disponen de tratamiento o medidas
de prevencion y que podrian haberse evitado si el sistema sanitario hubiera
actuado correctamente en todos sus pasos” (p. 3).

Por este motivo, nace el presente estudio con el objetivo de identi-
ficar los factores relacionados con el suicidio consumado de las personas
ancianas en nuestro territorio. En concreto, a partir de los datos oficiales
del Instituto Nacional de Estadistica (INE), se analizan las tasas de mor-
talidad por suicidio en la poblacién mayor de 65 anos, las causas de la
muerte y el medio empleado, asi como las causas basicas de defuncién.

Posteriormente, hemos confrontado estos resultados con las estra-
tegias definidas en los planes actuales de prevencion de suicidio de las
administraciones sanitarias. El propésito final es el de evidenciar si existe
una relaciéon coherente entre los factores vinculados al suicidio y las ac-
ciones preventivas.

Por ultimo, hemos establecido nuevas lineas de investigacién vin-
culadas al registro de informacién: motivos manifestados y registrados
en las ultimas consultas de Atencion Primaria de Salud (APS) y factores
precipitantes manifestados en las notas suicidas (NS) y registrados por los
Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF). Estas nuevas
lineas de investigacion buscan registrar estadisticamente el contexto so-
cial y sanitario de las personas ancianas fallecidas por suicidio.

Finalmente, hemos sefialado la necesidad de fomentar la investiga-
cion social y comunitaria por parte del trabajo social sanitario y el trabajo
social forense con el objetivo de mejorar la evidencia cientifica sobre el
suicidio en la vejez.

Metodologia

Con el objetivo de identificar los factores relacionados con el suicidio
consumado de las personas mayores de 65 afios en nuestro territorio, he-
mos analizado la ultima informacién estadistica sobre suicidios en Espafia
ofrecida por el INE, correspondiente al afio 2023 (datos definitivos).

El criterio de seleccién de la muestra ha sido fijado en las personas
mayores de 65 afios, residentes en Espafia y, posteriormente, en Catalufia.

Hemos elegido la metodologia cuantitativa y la técnica de investi-
gacion estadistica para poder medir el suicidio en la vejez en Espafa y
Cataluna estableciendo, cuantitativamente, los principales factores rela-
cionados con el suicidio consumado de las personas ancianas.
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Nos interesaba especialmente recopilar los datos estadisticos ofi-
ciales, publicados por el INE, dado que constituyen una de las fuentes
de informacién mas importantes en el campo de la Sanidad (INE, 2024).

En el procedimiento de anadlisis se ha seleccionado el registro de
tasa de mortalidad por suicidio, con el objetivo de establecer el numero
de muertes por suicidio de las personas ancianas, tanto a escala nacional
como autondmica.

Posteriormente, se ha analizado el registro de defunciones por sui-
cidio, para dimensionar el medio empleado, segun sexo, de las personas
ancianas.

Finalmente, se ha examinado el registro de causa basica por de-
funcién (098. Suicidio y lesiones autoinfligidas, establecido a partir de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)), para conocer
la causalidad oficial presentada.

Se han descartado los registros de suicidios por tamafio de mu-
nicipio y capital de residencia, los registros por mes de defuncién y los
registros por nacionalidad, por no aportar informacién relevante para el
objeto de la presente investigacion.

Los resultados han sido organizados diferenciando: tablas de tasas
de mortalidad, tablas de nimero de suicidios, tablas de numero de defun-
ciones y graficos (a escala nacional y por comunidad auténoma).

A través del método de investigacion descriptivo hemos analizado
e interpretado como los resultados podian justificar o no las actuales es-
trategias de Sanidad y Salut entorno a la prevencién del suicidio.

Para ello, desde la perspectiva del trabajo social, se ha realizado un
analisis de contenido de los planes de prevencién del suicidio en nuestro
territorio.

Se ha analizado el Pacto Europeo para la Salud mental y el Bienestar
2008 de la Union Europea (Comisién Europea, 2008), el Plan de Accién
Integral sobre Salud Mental 2013-2030 (OMS, 2021), la Estrategia de Sa-
lud Mental 2022-2026 (Ministerio de Sanidad, 2022), el Plan de Accién
para la Prevencion del Suicidio 2025-2027 del Sistema Nacional de Salud
(SN'S) (Ministerio de Sanidad, Comisionado de Salud Mental, 2025) y el
Plan de Prevencion del Suicidio 2021-2025 (PLAPRESC) del Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya (Plan Director de Salud Mental y
Adicciones, 2021).

El objetivo ha sido el de conocer el marco desde donde se establece
el disefno de los planes de prevencioén del suicidio en nuestro territorio con el
que poder confrontar los datos presentados, estableciendo la adecuacion
0 no de los mismos.

Entre las dimensiones de estudio de los planes se establecen la fun-
damentacién del plan y las acciones y estrategias preventivas del suicidio
en las personas ancianas.

En la presente investigacion se han respetado los principios éticos.

Se ha presentado la informacién de manera objetiva asegurando
que toda la informacion relevante en la interpretacion de los resultados
pudiera también ser accesible para los lectores (principio de objetividad).
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De esta manera, se ha garantizado el principio de transparencia tanto en
la recoleccion de datos como en el andalisis de estos.

Resultados

1. Tasas de mortalidad por suicidio, a escala estatal y autonémica, de
personas mayores de 65 afnos

En Espanfa, durante el anio 2023 se establecié una tasa media anual
de suicidio, por poblacién de 100.000, del 95,555 en la poblacién de mayores de
65 aflos y en Catalufia, durante el mismo afo, la tasa media anual de sui-
cidio fue del 85,791 en la misma poblacién (INE, 2023a).

A escala nacional, la franja de edad mas destacable, en la tasa de
mortalidad por suicidio, se situa desde los 90 a los 94 afios (17,500). En el
ambito autonomico, se situa en la franja de 85 a 89 afios (16,287).

Esto implica que las tasas de muerte por suicidio de las personas
ancianas se situan en las franjas de edad mas avanzadas. Tanto a escala
nacional como autonémica, las personas mayores de 65 afios representan
mas de la mitad de la tasa de mortalidad por suicidio: 53,36 en el Ambito
nacional y 56,76 en el ambito autonémico (INE, 2023a).

Figura 1. Tasa de mortalidad por suicidio por comunidad auténoma, edad,
sexo y periodo. Unidades: tanto por 100.000. Resultados nacionales y
autonoémicos

Fuente: INE, 2025a.

En cuanto a la edad, hay que indicar que una cosa es €l volumen
de suicidios producidos en una cohorte de edad (donde el volumen de sui-
cidios se concentra especialmente en las edades intermedias entre los 30
y los 60 afios) y otra diferente es la tasa que se produce por cada 100.000
habitantes en cada una de ellas, donde las tasas mas altas corresponden
a las edades mas avanzadas.
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Hay que destacar que las defunciones segun la causa por 100.000
habitantes nos permiten un andlisis sintético de la frecuencia con la que
el fendbmeno de la mortalidad aparece en la poblacion.

En el afio 2023 (ultimos datos definitivos publicados por el INE,
2023D), se registraron 1.231 muertes por suicidio en Espafia de personas
mayores de 65 aflos, 918 de varones (74,6%) y 313 de mujeres (25,4%). Esto
implica que casi el 30% de los suicidios nacionales es representado por
personas mayores de 65 afnos. A escala autonomica representan el 28,4%.

En relacién con el sexo, tanto a escala nacional como autondémica,
se reproduce el patréon practicamente universal de tres muertos varones
por cada muerte de mujer (INE, 2023b).

A continuacién, se exponen los graficos sobre la tasa de mortalidad
por suicidio, por sexo, de las personas mayores de 65 afios en el afio 2023
tanto a escala nacional como autonomica.

Figura 2. Tasa de mortalidad por suicidio por comunidad auténoma, edad,
sexo y periodo. Unidades: tanto por 100.000. Resultados nacionales

Fuente: INE, 2025b.

Figura 3. Tasa de mortalidad por suicidio por comunidad auténoma, edad,
sexo y periodo. Unidades: tanto por 100.000. Resultados autonémicos

Fuente: INE, 2025c¢
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2. Registro de defunciones por suicidio. Distribucion de los suicidios por
método empleado, sexo y edad

En relacién con el tipo de suicidio por medio empleado en las per-
sonas mayores de 65 afios, las cifras arrojan resultados contundentes.

El ahorcamiento o estrangulacion: X70. Lesion autoinfligida inten-
cionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion (CIE-10). Es
el método empleado por los hombres, mayores de 65 afios, en casi la mitad
de los casos (49,78%) en el ambito nacional.

Las mujeres mayores de 65 afios optan por la precipitacién: X80.
Lesién autoinfligida intencionalmente al saltar desde un lugar elevado
(CIE-10) en casi el 40% de los casos (39,60%) en el ambito nacional.

Figura 4. Suicidios por medio empleado, sexo y edad. Estadistica de defun-
ciones segun la causa de muerte, medio empleado. Hombres y mujeres. De
65 a 95 aflos y mas. Unidades: suicidios. Resultados nacionales

Fuente: INE, 2025d.

Desde la OMS, se recomienda como intervenciéon de eficacia demos-
trada restringir el acceso a los medios utilizados para suicidarse (OMS,
2025).

Aquli, cabe apuntar que limitar el acceso a los medios de suicidio
puede resultar una estrategia efectiva en otros paises (donde los plagui-
cidas y armas de fuego, entre otros, son usados como medios), pero no en
Espana, donde los medios de suicidio empleados por los mayores de 65
aflos son, mayoritariamente, el ahorcamiento y la precipitacion.

3. Registro de causa basica de defuncion

El siguiente grafico, sobre el registro de causa basica de defuncion,
nos permite ver como el suicidio visible en Espana, el que aparece en las
estadisticas presentadas, no es un problema menor. De hecho, es la princi-
pal causa externa de muerte en la poblaciéon de 65 a 69 aflos tanto a escala
nacional como autonémica: 098. Suicidio y lesiones autoinfligidas (CIE-10).

RTS 229 DICIEMBRE DE 2025
76



Estudios. A fondo

Cristina Anoro Lloveras

Aun representando la primera causa externa de muerte en esta
franja de edad, la escasa fiabilidad de la informacién estadistica sobre las
muertes por suicidio de las personas mayores de 65 anos se produce de
forma generalizada; por lo tanto, se entiende la existencia de una subes-
timacién de las cifras reales.

Es probable que el subregistro y la clasificacion errénea sean ma-
yores problemas para el suicidio que para la mayoria de las otras causas
de muerte, pues, en el registro de causa basica de defuncion presentado,
podemos ver como son clasificadas las causas externas de mortalidad.

Figura 5. Causas basicas de defuncién. Defunciones por causas (lista re-
ducida) y edad. Unidades: defunciones. Resultados nacionales

Fuente: INE, 2025e.

Figura 6. Causas basicas de defunciéon. Defunciones por causas (lista re-
ducida) y edad. Unidades: defunciones. Resultados autonémicos

Fuente: INE, 2025f.
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En las causas externas de mortalidad de las personas mayores de
65 afnos, se destaca:

Caidas accidentales (092). En el ambito nacional, las personas ma-
yores de 65 afios representan el 33,90% de esta causa de defuncién, esta-
bleciéndose como primera causa externa de muerte de la poblacién mayor
de 65 afos. En el ambito autondémico se establece como tercera causa
representada por un 15,88%.

Ahogamiento, sumersién y sofocacion accidentales (093). A escala
nacional, esta causa de defuncioén se establece como la segunda causa
externa de muerte de la poblacion mayor de 65 afos (29,46%). A escala
autonoémica, se situa en la primera causa externa de muerte representada
por un 42,89%.

Otros accidentes (097). En la esfera nacional, las personas mayores
de 65 anos representan el 13,42% de esta causa de defuncion, establecién-
dose como tercera causa externa de muerte de la poblacion mayor de 65
afios. En la esfera autondmica, se establece como la segunda causa externa
de muerte, representada por el 22,23%.

Como cuarta causa externa de mortalidad en la poblaciéon mayor
de 65 afos, se establece el suicidio tanto a escala nacional (11,89%) como
autondmica (9,08%). Aqui, cabe apuntar que, en la franja de edad de 65
a 69 afios, el suicidio se situa en la primera causa externa de mortalidad
tanto en el ambito nacional como autonémico.

En todas ellas (092, 093, 097) se presenta un factor que favorece
que las estadisticas oficiales puedan reflejar un numero de suicidios y
tasas inferiores a las que realmente se producen. Hablamos del factor de
intencionalidad del sujeto. La dificultad en identificar la intencionalidad
de ciertos suicidios puede llevar a subregistrarlos como accidentes.
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4. Planes actuales de prevencion del suicidio de las administraciones
sanitarias: estrategias y acciones definidas para prevenir el suicidio en
las personas mayores

Figura 7. Analisis de contenido. Planes actuales de prevencion del suicidio
de las administraciones sanitarias en Espafia y Catalufia

PLAN DE FUNDAMENTACION ESTRATEGIAS Y ACCIONES PREVENTIVAS

PREVENCION DEL PLAN DEL SUICIDIO ESPECIFICAS EN LA VEJEZ
EUROPA

Pacto Europeo El Pacto se Impulsar un envejecimiento saludable y activo.

para la Salud
Mental y el
Bienestar
(Comision
Europea, 2008)

fundamenta en

el nivel de salud
mental y bienestar
de la poblacion, dado
que se establece
como el factor clave
que determina el
éxito de la UE.

La poblacién

de la UE esta
envejeciendo y el
envejecimiento
puede acarrear
ciertos factores
de riesgo para la
salud mental y el
bienestar.

Los indices de
suicidio son elevados
en las personas
mayores.

Instar a los que elaboran politicas y a todos los
actores interesados a que tomen las siguientes
medidas relativas a la salud mental de las
personas mayores:
= Facilitar la participacion activa de las
personas mayores en la vida de la comunidad
fomentando su actividad fisica y las
oportunidades educacionales.
Desarrollar esquemas de jubilacion flexibles
que permitan a las personas mayores seguir
en su puesto de trabajo durante mas tiempo
ya sea a tiempo completo o tiempo parcial.
Desarrollar medidas para fomentar la salud
mental y el bienestar entre las personas
mayores que reciben cuidados (médicos
y/o sociales) en el ambito comunitario e
institucional.
= Establecer medidas de apoyo a los
cuidadores.

Plan de Accién
Integral sobre
Salud Mental
2013-2030
(OMS, 2021)

El Plan se
fundamenta en la
salud mental y la
necesidad de una
respuesta integral
y coordinada de los
sectores sanitario y
social de los paises.
La prevencion del
suicidio es una

de las prioridades
importantes del
Plan.

Estrategias de promocion y prevencion en el
campo de la salud mental

Acciones preventivas propuestas para los
Estados miembros:

Elaborar y poner en practica estrategias
nacionales integrales de prevencién del suicidio,
prestando especial atencién a los colectivos

en que se haya detectado un mayor riesgo

de suicidio, entre los que se encuentran las
personas mayores.
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ESPANA

Estrategia de
Salud Mental
del Sistema
Nacional

de Salud
2022-2026
(Ministerio de
Sanidad, 2022)

La Estrategia se
fundamenta en

la mejora de la
salud mental de la
poblacién a través
de la promocién

de un modelo de
atencion integral y
comunitaria.

Se destaca el
suicidio como uno de
los grandes retos
alos que se
enfrentan los
sistemas sanitarios
y sociales,
constituyendo uno
de los problemas
graves de salud
publica en Espafia.

Lineas estratégicas

Linea 3. Prevencion, deteccion precoz y
atencion a la conducta suicida

Acciones:
= Detectar precozmente y prevenir el riesgo
suicida: intervenir en colectivos vulnerables
segun sus necesidades especificas como son
las personas mayores (con especial atencion a
aquellas que se encuentran en una situaciéon
de soledad no deseada).
= Mejorar la atencion a las personas con
riesgo suicida, a través de las siguientes
recomendaciones:
- IV. Desarrollar una atencion adecuada a
la edad de la poblacion, con el fin de poder
abordar las especificidades que les sean
propias con profesionales formados.
- VII. Desarrollar e implantar protocolos
de prevencioén en centros de atencion a
personas mayores.

Plan de
Accion para
la Prevencion
del Suicidio
2025-2027
(Ministerio
de Sanidad,
Comisionado
de Salud
Mental, 2025)

El Plan se
fundamenta en

la necesidad de
reducir y prevenir
la conducta suicida
en la poblacion a
través de acciones
especificas, con
particular atencion
a las personas en
situaciones de
vulnerabilidad,
entre las cuales

se encuentran las
personas mayores.

Lineas estratégicas

Linea 2. Sensibilizacion

Acciones:

= 2.1. Realizar campaifias de sensibilizacion,
promocion de la salud mental, concienciacion
contra el estigma y prevencién de la conducta
suicida de ambito estatal, prestando especial
atencion a las personas mayores.

Linea 3. Prevencioén en situaciones de

vulnerabilidad

Acciones:

= 3.1. Establecer mecanismos para la
identificacién de personas que se encuentran
en situacion de soledad no deseada que
acuden al sistema sanitario, con el fin de
facilitar su vinculacion con la red comunitaria.

= 3.2. Establecer iniciativas para la promocién
de un buen estado de salud mental desde
un enfoque comunitario en el &mbito local,
prestando especial atencion a las personas
mayores, con el fin de fomentar la vinculacion
con el entorno.

Linea 4. Prevencién en todas las politicas

Acciones:

= 4.13. Favorecer la implementacion de
autopsias psicologicas en colectivos en
situacioén de vulnerabilidad.

= 4.15. Implementar estrategias de trabajo
conjunto para la prevencion del suicidio, a
través de la coordinacién sociosanitaria,
reforzando la atencién integral para abordar
los determinantes sociales que impactan
en el bienestar emocional. Especialmente
dirigido a personas mayores.
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CATALUNA
Plan de El Plan se Estrategias preventivas prioritarias
Prevencion fundamenta en la Acciones:

del Suicidio
de Catalunya:

necesidad de reducir
la prevalencia y

= Fortalecer los factores protectores personales
y medioambientales frente al suicidio

PLAPRESC el impacto de la teniendo en cuenta las caracteristicas, el
2021-2025 conducta suicida sexo y la edad de los diferentes grupos
(Plan Director mediante la mejora destinatarios, de forma coordinada con el
de Salud de la accesibilidad Plan interdepartamental de salud publica.
Mental y a los servicios (Accion 003, 2-P, PLAPRESC).
Adicciones, sanitarios de la red

2021) de salud mental Estrategias preventivas no prioritarias

Acciones:
= Reforzar la red relacional de las personas.
(Accion 020, PLAPRESC).

y adicciones
para personas en
situacién de elevado
riesgo de suicidio.
Estrategias prioritarias de prevencién
selectiva (colectivos en situacion de
vulnerabilidad o riesgo)
Acciones:
= Mejorar la deteccion y el abordaje de la
conducta suicida en gente mayor, personas
con enfermedades croénicas y discapacidades,
personas con dolor, enfermedad
avanzada y otras personas en situacion
de vulnerabilidad, de forma integrada y
coordinada con los diferentes ambitos y
servicios implicados. (Accién 085, 22-P,
PLAPRESC).

Fuente: Elaboracion propia.

Tras el andlisis de contenido del estado actual de las medidas diri-
gidas a la contencién del suicidio de las personas ancianas, tanto a escala
estatal como autondémica en Espafa, se seflala como elemento comun a
todos los planes que el marco definitorio de la contenciéon del suicidio es
adscrito al territorio de la salud mental. Esto significa que, ineludiblemente,
se conceptualiza el suicidio como un problema radicado en la psicopatolo-
gia de los individuos, méas que como un problema social. De ahi su inclusion
en politicas y planes de salud mental (Castillo, 2022).

Hay una falta de andlisis de estas politicas por parte de las ciencias
sociales, la cual indirectamente retroalimenta que no se esté entendiendo
el suicidio de acuerdo con una etiologia multifactorial.

Asimismo, se destaca que, a pesar de que en todos los planes ana-
lizados las personas ancianas son consideradas como grupo de particular
vulnerabilidad a las que prestar especial atencién, no se establece, en
ninguno de ellos, una linea estratégica especifica para abordar la conducta
suicida en la vejez. Todo queda reducido a algunas acciones.
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Discusion

Tanto a escala nacional como autonoémica, la tasa de mortalidad por
suicidio de las personas mayores de 65 afios representa mas de la mitad
que las muertes por suicidio en edades comprendidas entre los 15 y los 64
afios. Esto implica que las personas ancianas tienen las tasas mas altas
de suicidio y, de acuerdo con el principio de racionalidad que caracteriza
la gestién publica, se estimaria que a mas alta la tasa, mayor urgencia en
las medidas de contencion (Castillo, 2022).

A este respecto, el Observatorio del Suicidio en Espafia (Fundacion
Espafola para la Prevencion del Suicidio, 2022) establece la necesidad de
elaborar una estrategia para incidir en el suicidio de la poblacién anciana,
dado que el riesgo de suicidio aumenta con la edad.

Teniendo en cuenta los rapidos aumentos que se prevén en el ta-
maifo de la poblacién anciana, impulsados por el envejecimiento de la
cohorte de poblacion del baby boom, la necesidad manifestada pasa a ser
una urgencia (Conwell et al., 2012).

El establecimiento de un plan especifico para abordar el suicidio en
la vejez (dadas las caracteristicas de este grupo etario) nos permitiria salir
de la situacién precaria actual en cuanto al conocimiento de los factores
que acompanan el suicidio en la vejez y su abordaje.

El conocimiento de los factores de riesgo y de proteccion (presentes
en algunos de los planes actuales) es necesario, pero no suficiente para un
disefnio efectivo de intervenciones preventivas (Conwell et al., 2012), dado
que, para poder disenar intervenciones preventivas es preciso comprender
todas aquellas circunstancias que no solo rodean el acontecimiento, sino
que lo precipitan.

Del mismo modo, los factores que influyen en €l suicidio consumado
pueden ser distintos segun el grupo de edad que se estudie.

En las personas ancianas, los factores precipitantes suelen asociarse
a la soledad y cambios negativos en el estado fisico y de salud (Fundacion
Espafola para la Prevencion del Suicidio, 2024), es decir, factores sociales
y sanitarios.

Entendemos que, silas defunciones son consecuencia de un conjun-
to de causas de tipo biolégico, econdmico, sanitario y social (INE, 2024),
hay que poder acceder a ellas para analizarlas. Esto requiere, previamente,
registrarlas.

En este sentido, con las defunciones de 2020 se incorporan los Ins-
titutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF) al circuito de in-
formacién, proporcionando también informacion sobre la causa de muerte
en las defunciones con intervencién judicial, a través de una aplicacién
diseflada por el INE a tal efecto. Estas proporcionan informacién detalla-
da y ajustada a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Resultaria necesario que, ademas del registro legal y estadistico
actual, cuando se investiga la causa de muerte se incorporaran los fac-
tores que han precipitado el acto suicida, manifestados por los sujetos
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difuntos, a través de sus notas suicidas (NS). Entendemos como factores
precipitantes: enfermedad fisica, dolor crénico, discapacidad, depresion,
soledad y aislamiento; entre otras posibles causas manifestadas en las NS.

Hablamos de registrar estadisticamente el contexto social y sanita-
rio de la persona anciana fallecida por suicidio, mediante la categorizacion
de conceptos que lo describan y que pudieron actuar como estresores o
precipitantes.

La Autopsia Social (AS), como técnica pericial forense post mortem,
nos permite realizar una exploracion retrospectiva e indirecta (Sanchez,
2017) para posteriormente registrar el contexto, con criterios y estrategias
propias del trabajo social forense.

Entendemos que, si el suicidio es un problema social y sanitario, es
necesario que se incorpore el contexto social y sanitario en el registro de
datos estadisticos oficiales, publicados por el INE, dado que constituyen
una de las fuentes de informacién mas importantes en la elaboracién de
los planes de prevencion del suicidio.

Aplicabilidad y nuevas lineas de investigacion

Las ideas suicidas (IS), a menudo llamadas pensamientos suicidas,
es un término amplio que se usa para describir una variedad de contem-
placiones, deseos y preocupaciones con respecto a la muerte y el suicidio.

Las ideas de no querer vivir mas se encuentran en un gran numero
de personas ancianas y sus IS resultan ser un fendmeno heterogéneo. Las
razones suelen ser multifactoriales y, en ocasiones, se remontan mucho
tiempo atrds en su biografia. Las limitaciones resultantes de enfermedad
fisicas, trastornos mentales y problemas sociales hacen una contribucion
importante (Lindner et al., 2022).

Se apunta a que la mayoria de las personas ancianas que se suici-
dan no comunican sus intenciones con la misma frecuencia con la que lo
hacen los miembros de otros grupos etarios (Conwell y Duberstein, 1998).
Por lo que, en la vejez, no existe una asociacion clara entre respaldar IS e
intentar suicidarse.

La evidencia adicional de la débil asociacién entre las IS informadas
y los suicidios fatales se constata cuando se comparan resultados: a pesar
de la baja prevalencia de IS informadas en la vejez, tienen la tasa mas alta de
muerte por suicidio (Bonnie et al., 2022).

Por lo tanto, confiar en las IS verbalizadas o informadas como puerta
de entrada para evaluar el riesgo de suicidio en la vejez puede ser inade-
cuado, especialmente cuando se niegan las IS (Laflamme et al., 2022).

Por otro lado, hasta la fecha, la mayoria de las investigaciones exis-
tentes se centran en los predictores de suicidio, como los intentos de sui-
cidio anteriores (Tang et al., 2022).

En el caso de las personas ancianas, a menudo el primer intento es
fatal: debido a la letalidad de sus medios, la fragilidad existente y la falta de
deseo u oportunidad de rescate (Gramaglia et al. 2019), por 1o que, en estos
casos, no se dispone de predictores de suicidio para este grupo etario.
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Un metaanalisis reciente de 44 estudios de servicios de atenciéon
médica, utilizados por victimas de suicidio, mostrd una dependencia prin-
cipal de los profesionales de Atencion Primaria de Salud (APS) en todos
los paises.

Los profesionales de APS se establecian mas aptos para tener una
relacién con los pacientes y tener una comprensién mas completa de su
historial de salud. Ademas, por tener una relacion preestablecida, cuando
los pacientes experimentaban un empeoramiento de las IS o factores pre-
cipitantes de la conducta suicida, era méas probable que buscaran ayuda
en los profesionales de APS. Los estudios muestran que entre el 80% y
el 90% de los fallecidos por suicidio aumentaron su contacto con los pro-
fesionales de APS en el afio y los meses previos al suicidio. E1 44% tuvo
contacto en su ultimo mes de vida (Bonnie et al., 2022).

Entonces, si las personas ancianas que se suicidan no comunican
sus intenciones, los datos presentados en estos estudios pueden llevarnos
a pensar que el objetivo del aumento de contacto con los profesionales de
APS, en el caso de las personas ancianas, no es el de verbalizar sus IS.

Asi, se establece una nueva linea de investigacién dada la necesidad
de conocer los motivos por los cuales las personas ancianas contactaron
con los profesionales de APS antes de consumar el suicidio.

Para ello, se requiere hacer el estudio de los motivos de consulta de
los sujetos difuntos que, a través de la practica profesional, fueron regis-
trados en la historia clinica.

Podemos interpretar que las personas ancianas que contactaron
con la APS buscaron atencioén profesional a sus vulnerabilidades. Una
interpretacion que queda reforzada por el hecho de que la situacion de
vulnerabilidad, asociada a las personas ancianas, se encuentra presente
en todos los planes actuales de prevencién del suicidio analizados.

El concepto de vulnerabilidad es entendido como el conjunto de
circunstancias en las que el individuo experimenta, en un momento especi-
fico, una o multiples dificultades fisioldgicas, psicologicas, socioeconoémicas
o sociales que pueden interactuar para aumentar su riesgo de ser dafados o
tener problemas para enfrentarse a dichas dificultades que repercuten
negativamente en su vida (Levasseur et al., 2022).

Sabemos que, en las personas ancianas, las vulnerabilidades no solo
responden a factores propios del envejecimiento bioldgico (como el dete-
rioro fisico o las enfermedades crénicas), sino que estan profundamente
influenciadas por factores sociales, psicologicos, econdémicos y ambien-
tales. De ahi, la necesidad de que sean analizadas desde la APS con una
perspectiva integral de la salud, teniendo en cuenta los condicionantes
sociales que influyen en la salud y en los modos de enfermar y que solo
pueden ser analizados desde el trabajo social sanitario (TSS).

A partir de aqui, se propone acceder desde el TSS a las vulnerabi-
lidades registradas en consulta para analizarlas, a través de la técnica de
observacion documental de los registros, y establecer desde un enfoque
biopsicosocial los indicadores de alerta de las personas ancianas suicidas
en su contacto con la APS.
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Conclusiones

Medir cuantas personas fallecen cada aflo por suicidio ayuda a de-
terminar la eficacia de nuestros sistemas de salud y a dirigir los recursos
hacia donde mas se necesitan.

En este sentido, la OMS establece que la tasa de suicidios es la mejor
opcion para reflejar las mejoras logradas con los esfuerzos de prevencion
(Meta mundial 3.2., OMS, 2021).

Este hecho confirma la situacién actual: las personas ancianas tie-
nen las tasas mas altas de suicidio y, paralelamente, los planes actuales
reflejan un vago esfuerzo de prevencion del suicidio en la vejez.

El resultado del presente estudio, basado en la realidad estadistica
de nuestro territorio y contrastado con las estrategias actuales, busca no
solo evidenciar la necesidad de establecer un plan especifico para abordar
el suicidio en la vejez, sino también constatar la necesidad de que sea
establecido fuera de un marco, exclusivo, de salud mental.

Si el suicidio también es un problema social hay que poner en mar-
cha planes sociales, puesto que, tal y como se senala en el Plan de Ac-
cién Integral sobre Salud Mental (OMS, 2021): “ademas de los trastornos
mentales hay otros muchos factores asociados al suicidio en la vejez y las
medidas preventivas no deben proceder unicamente del sector de la salud,
sino que otros sectores deben actuar también simultaneamente” (p. 13).

Es imprescindible fomentar la investigacion social y comunitaria por
parte del trabajo social forense (IMLCF) y del trabajador social sanitario
(APS) con el objetivo de mejorar la evidencia cientifica sobre el suicidio
en la vejez.

Debemos conocer, desde el punto de vista estadistico, el contexto
social y sanitario de las personas ancianas fallecidas por suicidio para
poder incidir en los factores que precipitan a él, a través de planes de
prevencion sociales y sanitarios.

RTS 229 DICIEMBRE DE 2025
85




Estudios. A fondo

Suicidio consumado en la vejez en Espafia y Catalufla: andlisis comparativo entre factores
asociados y estrategias preventivas. Aportes desde el trabajo social sanitario y forense.

Referencias bibliograficas

Alvarado Garcia, Alejandra M., y Salazar Maya, Angela
M. (2014). Analisis del concepto de envejecimiento.
Gerokomos, 25(2), b. Scielo. http://scielo.isciii.es/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2014000200002

Bonnie Harmer, Sara L.; Truc vi H. Duong, y Saadabadi, Abdolreza.
(2022). Suicidal ideation. National Library of Medicine. https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33351435/

Castillo Patton, Andy Eric. (2022). Contencién del suicidio en Espafia:
evaluacién del disefio de las politicas y Planes de Salud Mental de las
Comunidades Autdénomas. Gestion y Analisis de Politicas Publicas,
28, 6-26. https://doi.org/10.24965/gapp.i28.10956

Comisién Europea. (2008). Pacto europeo para la salud mental y el
bienestar. Recuperado 2 junio 2024, de https://health.ec.europa.eu/
system/files/2016-11/mhpact_es_0.pdf

Conwell, Yeates, y Duberstein, Paul. (1998). Age differences in
behaviours leading to completed suicide. The American Journal
of Geriatric Psychiatry, 6(2), 122-126. ScienceDirect. https:/www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S1064748112610203

Conwell, Yeates; Van Orden, Kimberly, y D. Caine, Eric. (2012). Suicidio
en ancianos. Psiquiatria biologica, 19(4), 127-136. https://doi.
org/10.1016/j.psiq.2012.09.003

Dorpat, Theodore L., y Ripley, Herbert S. (1960). A study of Suicide in the
Seattle Area. Comprehensive Psychiatry, 1(6), 349-356. https://doi.
0rg/10.1016/S0010-440X(60)80058-2

Duckworth, Geoffrey, y McBride, Hazel. (1996). Suicide in old age: a
tragedy of neglect. Can J Psychiatry, 41(4), 217-222.. https://doi.
org/10.1177/070674379604100405

Fundacion Espafola para la Prevencion del Suicidio. (2022).
Observatorio del suicidio en Espafia. Datos definitivos Espana
2022. Recuperado 2 junio 2024, de https:/www.fsme.es/
observatorio-del-suicidio-2022-definitivo/

Fundacion Espafiola para la Prevencion del Suicidio. (2024). Curso
avanzado de prevencion del suicidio. Factores de riesgo, protectores
y precipitantes implicados en la conducta suicida. Sefiales de
alerta. Curso no publicado, Fundaciéon Salud Mental Espafna para la
prevencion de los trastornos mentales y el suicidio.

RTS 229 DICIEMBRE DE 2025
86



http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2014000200002
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2014000200002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33351435/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33351435/
https://doi.org/10.24965/gapp.i28.10956
https://health.ec.europa.eu/system/files/2016-11/mhpact_es_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2016-11/mhpact_es_0.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1064748112610203
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1064748112610203
https://doi.org/10.1016/j.psiq.2012.09.003
https://doi.org/10.1016/j.psiq.2012.09.003
https://doi.org/10.1016/S0010-440X(60)80058-2
https://doi.org/10.1016/S0010-440X(60)80058-2
https://doi.org/10.1177/070674379604100405
https://doi.org/10.1177/070674379604100405
https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio-2022-definitivo/
https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio-2022-definitivo/

Estudios. A fondo

Cristina Anoro Lloveras

Gramaglia, Carla; Calati, Rafaella, y Zeppegno, Patrizia. (2019). Rational
Suicide in Late Life: A Systematic Review of the Literature. Medicina,
55(10), 656. https://doi.org/10.3390/medicinab5100656

Instituto Nacional de Estadistica [INE]. (2023a). Tasa de mortalidad por
suicidio por comunidad auténoma, edad, sexo y periodo. Resultados
nacionales y autonomicos. Recuperado 2 julio 2025, de https:/www.
ine.es/jaxi/Datos.htm?tpx=46688+#_tabs-tabla

Instituto Nacional de Estadistica [INE]. (2023b). Suicidios por medio
empleado, sexo y edad. Resultados nacionales. Recuperado 2 julio
2025, de https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?tpx=72066#_tabs-tabla

Instituto Nacional de Estadistica [INE]. (2024). Metodologia de la
Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte. Recuperado
16 febrero 2024, de https://ine.es/daco/daco42/sanitarias/
metodologia_00.pdf

Instituto Nacional de Estadistica [INE]. (2025a, julio 2). Tasa de
mortalidad por suicidio por comunidad auténoma, edad, sexo y
periodo. Comunidades y Ciudades Autonomas, Todas las edades,
Total, 2023 |Grafico]. Recuperado 7 octubre 2025, de https://www.
ine.es/jaxi/Datos.htm?tpx=46688#_tabs-grafico

Instituto Nacional de Estadistica [INE]. (2025b, julio 2). Tasa de
mortalidad por suicidio por comunidad auténoma, edad, sexo y
periodo, Comunidades y Ciudades Autonomas, Todas las edades,
Total, 2023 |Grafico]. Recuperado 7 octubre 2025, de https://www.
ine.es/jaxi/Datos.htm?tpx=46688#_tabs-grafico

Instituto Nacional de Estadistica [INE]. (2025c, julio 2). Tasa de
mortalidad por suicidio por comunidad auténoma, edad, sexo y
periodo. Comunidades y Ciudades Autonomas, Todas las edades,
Total, 2023 |Grafico]. Recuperado 7 octubre 2025, de https://www.
ine.es/jaxi/Datos.htm?tpx=46688#_tabs-grafico

Instituto Nacional de Estadistica [INE] (2025d, julio 3). Defunciones
por suicidios. Resultados nacionales. Suicidios por medio empleado,
sexo y edad. Estadistica de defunciones segun la Causa de Muerte,
Medio empleado. Ambos sexos, Todas las edades [Grafico].
Recuperado 7 octubre 2025, de https://www.ine.es/jaxi/Datos.
htm?tpx=72066#_tabs-grafico

Instituto Nacional de Estadistica [INE]. (2025e, julio 3). Causa bdsica
de defuncion. Resultados nacionales. Defunciones por causas (lista
reducida), sexo y edad. Estadistica de Defunciones segun la Causa
de la Muerte, Causas (lista reducida), Ambos sexos, Todas las edades
[Grafico]. Recuperado 7 octubre 2025, de https://www.ine.es/jaxi/
Datos.htm?tpx=72027#_tabs-grafico

RTS 229 DICIEMBRE DE 2025
87



https://doi.org/10.3390/medicina55100656
https://ine.es/daco/daco42/sanitarias/metodologia_00.pdf
https://ine.es/daco/daco42/sanitarias/metodologia_00.pdf

Estudios. A fondo

Suicidio consumado en la vejez en Espafia y Catalufla: andlisis comparativo entre factores
asociados y estrategias preventivas. Aportes desde el trabajo social sanitario y forense.

Instituto Nacional de Estadistica [INE]. (2025f, julio 3). Causa basica
de defuncion. Resultados por comunidades y ciudades autonomas.
Cataluna. Defunciones por provincia de residencia, causas (lista
reducida), sexo y edad [Grafico]. Recuperado 7 octubre 2025, de
https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?tpx=72047#_tabs-grafico

Jiménez Rojas, Ivan Alberto. (2001). La autopsia psicolégica
como instrumento de investigacion. Revista Colombiana de
Psiquiatria, 30(3), 271-276. Scielo. http://www.scielo.org.co/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0034-74502001000300006

Laflamme, Lucia; Vaez, Marjan; Lundin, Karima, y Sengoelge,
Mathilde. (2022). Prevention of suicidal behavior in older people: A
systematic review of reviews. PLoS ONE, 17(1), e0262889. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0262889

Levasseur, Mélanie; Lussier-Therrien, Marika; Lee Biron, Marie;
Dubois, Marie-France; Boissy, Patrick; Naud, Daniel; Dubuc,
Nicole; Coallier, Jean-Claude; Calvé, Jessica, y Audet, Mélisa.
(2022). Scoping study of definitions and instruments measuring
vulnerability in older adults. Journal of the American Geriatrics
Society, 70(1), 269-280. https://doi.org/10.1111/jgs.17451

Lindner, Reinhard; Drinkmann, Arno; Schneider, Barbara; Sperling,
Uwe, y Supprian, Tillman. (2022). Suizidalitat im Alter [Suicidality in
older adults]. Z Gerontol Geriatr, 55(2), 157-164. National Library of
Medicine. Recuperado 27 octubre 2025, de https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/35217925/

Matusevich, Daniel, y Pérez Barrero, Sergio. (2009). Suicidio en la vejez
(1.2 ed). Polemos.

Mesones Peral, Jesus E. (2014). Suicidios. Manual de prevencion,
intervencion y postvencion de la conducta suicida. El suicidio a Io
largo de la historia y las culturas (2.2 ed.). Fundacion Salud Mental
Espafia.

Ministerio de Sanidad. (2022). Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud: Periodo 2022-2026. Recuperado 2 junio 2024, de
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidad Asistencial/estrategias/
saludMental/docs/Ministerio_Sanidad_Estrategia_Salud_Mental
SNS_2022_2026.pdf

Ministerio de Sanidad, Comisionado de Salud Mental. (2025). Plan
de accion para la prevencion del suicidio 2025-2027. Recuperado
7 octubre 2025, de https://www.sanidad.gob.es/areas/
calidad Asistencial/estrategias/saludMental/docs/Plan_de_accion_
para_la_prevencion_del_suicidio_2025_2027.pdf

Obuobi-Donkor, Gloria; Nkire, Nnamdi, y Agyapong, Vincent. (2021).
Prevalence of Major Depressive Disorder and Correlates of Thoughts

RTS 229 DICIEMBRE DE 2025
88



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74502001000300006
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74502001000300006
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0262889
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0262889
https://doi.org/10.1111/jgs.17451
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35217925/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35217925/
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludMental/docs/Ministerio_Sanidad_Estrategia_Salud_Mental_SNS_2022_2026.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludMental/docs/Ministerio_Sanidad_Estrategia_Salud_Mental_SNS_2022_2026.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludMental/docs/Ministerio_Sanidad_Estrategia_Salud_Mental_SNS_2022_2026.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludMental/docs/Plan_de_accion_para_la_prevencion_del_suicidio_2025_2027.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludMental/docs/Plan_de_accion_para_la_prevencion_del_suicidio_2025_2027.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludMental/docs/Plan_de_accion_para_la_prevencion_del_suicidio_2025_2027.pdf

Estudios. A fondo

Cristina Anoro Lloveras

of Death, Suicidal Behaviour, and Death by Suicide in the Geriatric
Population—A General Review of Literature. Behavioral Sciences,
11(11), 142. https://doi.org/10.3390/bs11110142

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2021, septiembre 21). Plan de
Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030. Recuperado 2 julio
2025, de https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240031029

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2024, septiembre 18). Suicidio.
Preguntas y respuestas. Recuperado 7 octubre 2025, de https:/www.
who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/suicide

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2025, marzo 25). Suicidio.
Recuperado 7 octubre 2025, de https://www.who.int/es/news-room/
fact-sheets/detail/suicide

Plan Director de Salut Mental y Adicciones (Dir. y Coord.). (2021). Pla de
prevencio del suicidi de Catalunya 2021-2025: PLAPRESC 2021-2025.
Direccié General de Planificacié en Salut. Generalitat de Catalunya,
Departament de Salut. Recuperado 2 junio 2024, de https://economia.
gencat.cat/web/.content/70_analisi_finances_publiques_avaluacio_
politiques_publiques/informes/informe-complet-iniciativa/2021/slt-
iniciativa-pla-prevencio-suicidis.pdf

Salvarezza, Leopoldo. (2009). Prélogo. En Daniel Matusevich y Sergio
Pérez Barrero, Suicidio en la vejez (p. 11). Polemos.

Séanchez Arenas, Joaquina. (2017). Autopsia social como técnica
pericial forense post mortem. En Maria Jezabel Mateos de la Calle
y Laura Ponce de Leén Romero (Coords.), El trabajo social en el
ambito judicial (p. 155-174). Colegio Oficial de Trabajadores Sociales
de Madrid. https://www.comtrabajosocial.com/cms/ficheros/
documentos/trabajo_social_en_el_ambito_judicial.pdf

Tang, Samantha; Reily, Natalie M.; Arena, Andrés; Batterham, Philip
J.; Calear, Alison L.; Carter, Gregorio; Mackinnon, Andrew J., y
Christensen, Helen. (2022). People Who Die by Suicide Without
Receiving Mental Health Services: A Systematic Review. Frontiers in
Public Health, 9. https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.736948

Vergara Duarte, Montse; Benach, Joan; Martinez, José Miguel,;
Bux¢ Pujolras, Maria, y Yasui, Yutaka. (2009). La mortalidad
evitable y no evitable: distribucién geografica en areas pequeias
de Espafia (1990-2001). Gaceta Sanitaria, 23(1). Scielo. https://
scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
911120090001000054#:~:text=La%20mortalidad%20evitable %20
puede%20definirse,en%20todos%20sus%20pasos %221

RTS 229 DICIEMBRE DE 2025
89



https://doi.org/10.3390/bs11110142
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240031029
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/suicide
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/suicide
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide
https://economia.gencat.cat/web/.content/70_analisi_finances_publiques_avaluacio_politiques_publiques/informes/informe-complet-iniciativa/2021/slt-iniciativa-pla-prevencio-suicidis.pdf
https://economia.gencat.cat/web/.content/70_analisi_finances_publiques_avaluacio_politiques_publiques/informes/informe-complet-iniciativa/2021/slt-iniciativa-pla-prevencio-suicidis.pdf
https://economia.gencat.cat/web/.content/70_analisi_finances_publiques_avaluacio_politiques_publiques/informes/informe-complet-iniciativa/2021/slt-iniciativa-pla-prevencio-suicidis.pdf
https://economia.gencat.cat/web/.content/70_analisi_finances_publiques_avaluacio_politiques_publiques/informes/informe-complet-iniciativa/2021/slt-iniciativa-pla-prevencio-suicidis.pdf
https://www.comtrabajosocial.com/cms/ficheros/documentos/trabajo_social_en_el_ambito_judicial.pdf
https://www.comtrabajosocial.com/cms/ficheros/documentos/trabajo_social_en_el_ambito_judicial.pdf
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.736948

	_heading=h.qjj0d66gqbh
	_heading=h.w4hzz04red4d
	_heading=h.s1cg1ihsok5j
	_heading=h.ekzowjz6is5
	_heading=h.7hf6dx4dbmq0
	_heading=h.x1cd3k2fuyyb
	_heading=h.958xtdiqfh0w
	_heading=h.h2e8fvv93m0f
	_heading=h.msuojzw9fxv6
	_heading=h.dyiwu0eaqqqv
	_heading=h.gl7wxz3cvpko
	_heading=h.k2yewg66gkfy
	_heading=h.iizyprxfec3
	_heading=h.36i8whmyre7l
	_heading=h.lqlv5x6buwcg
	_heading=h.q8zu952dropy
	_heading=h.mx4sdvwr4uw9
	_heading=h.m9ffgijitm15
	_heading=h.jpxqphwzvy8s
	_heading=h.bevfgvotz29j
	_heading=h.3ksibxi03rre
	_heading=h.ua0z8zerwvvi
	_heading=h.908r0efciuqf
	_heading=h.bmctbo36tfk7
	_heading=h.tw0szychznmk
	_heading=h.bnhc7qlbxxha
	_heading=h.g9khx83jgwzg
	_heading=h.en11gh1yoelh
	_heading=h.v2jbxveri8vv
	_heading=h.7okwnysxdrko
	_heading=h.hcx472uiq22v
	_heading=h.mvhl8rmc28re
	_heading=h.t6sr0hmlmfhb

