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a conducta suicida es un fenémeno poliédrico
cuya delimitacién, evaluacién, prevenciodn, in-
tervenciéon y posvenciéon requiere un enfoque
comprensivo focalizado en el sufrimiento de la
persona y en su contexto biografico (Al-Halabi y Fonse-
ca-Pedrero, 2021). La conducta suicida incluye fenémenos
complejos como la ideacién, planificacién, comunicacion,
intento y muerte por suicidio. Engloba, por lo tanto, el
conjunto de pensamientos y comportamientos relaciona-
dos con el hecho de quitarse intencionadamente la vida
(Fonseca Pedrero et al., 2022; Jobes et al., 2024; Turecki
etal., 2019).
El impacto personal, familiar, escolar, laboral, social
y sanitario asociado tanto a las conductas suicidas como
adictivas es evidente. El nimero de muertes por suicidio
en Espafa en el afio 2022 fue de 4227, un 5,6% mas que
el afio previo. En la Gltima década han muerto por suicidio
mas de 36000 personas en nuestro pais (Instituto Nacional
de Estadistica [INE], 2023). La Organizacién Mundial de
la Salud [OMS] (2014) estima que por cada muerte por

suicidio se producen una media de 20 intentos, por lo que
en Espana tendriamos casi 85.000 intentos de suicidio al
ano. Esta situacion implica un drama dificil de describir y
de elaborar por parte de los familiares y allegados que, en
ocasiones, pueden verse enfrentados a un proceso de duelo
complejo (Al-Halabi y Fonseca-Pedrero, 2023). De acuerdo
con Coppersmith et al. (2023), aproximadamente un 9%
de la poblacion ha referido pensamientos de suicidio en
algin momento de su vida. El 4,9% de los adolescentes
espafioles indic6 que en algin momento habia intentado
quitarse la vida (Fonseca-Pedrero et al., 2023). Los datos
estan ahi, hablan por si solos. No obstante, el coste social
presente y futuro de la inaccién es (o serd) atn mayor (Mc-
Daid et al., 2021).

En cuanto a las adicciones, el coste humano y social
también es muy alto, a lo que se anade el gasto para el
sistema publico de atencién (prevencién, atencién médica 'y
tratamiento), seguridad ptblica, medio ambiente y produc-
tividad laboral. Ademas, el uso indebido de sustancias pue-
de tener un impacto en la vida de las personas del entorno,
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especialmente la familia. Se ha observado una fuerte aso-
clacion entre la violencia doméstica y el abuso de sustan-
cias, particularmente en el consumo de riesgo de alcohol.
No obstante, el impacto depende de una serie de factores,
incluyendo el tipo y frecuencia de la sustancia utilizada y el
entorno social (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2017).

Volviendo a las cosas mismas:
de las etiquetas diagndsticas a la
comprension de la persona-en-el-

mundo

La conducta suicida se caracteriza por la presencia de
un gran sufrimiento vital y de un dolor psicolégico vivido
como intolerable, irresoluble, interminable, inescapable,
sin futuro y sin esperanza en el que una persona, en una
circunstancia determinada, decide quitarse la vida (Al-Ha-
labi y Fonseca-Pedrero, 2023; Chiles et al., 2019).

La conducta suicida se concibe, a la luz de esta nue-
va perspectiva, como un drama existencial, una forma
de responder y afrontar las diversas vicisitudes de la vida
(Garcia-Haro et al., 2023). Las diferentes manifestaciones
de la conducta suicida no constituirian signos o sintomas
patognémicos de una supuesta (y mal denominada) “en-
fermedad mental” o de una “averia intrapsiquica” que
habria que “curar”. Tales fenémenos son radicalmente
(de raiz) psicolégicos, pues Gnicamente se pueden com-
prender su verdadero significado considerando a la per-
sona que los vivencia subjetivamente en funciéon de su
contexto biografico (Pérez-Alvarez, 2018). Notese que no
se niega aqui ninguna realidad, ni biolégica ni social, sim-
plemente se resitiia el foco en el arco narrativo y relacio-
nal en las personas.

Por mas que se promulgue lo contrario, y antes de co-
menzar una nueva busqueda ilusoria e infructuosa del “ce-
rebro suicida” o “adicto”, cabe recordar que dificilmente
se podra obviar de la ecuacién la inherente naturaleza fe-
nomenolbgica y contextual de las experiencias humanas.
El foco no seria tanto la mera descripcién de los sintomas
psicopatolégicos desprovistos de contexto y funcién, cual
recetario de sintomas del Manual Diagnostico y Estadisti-
co de los Trastornos Mentales, como la comprensién de la
experiencia vivida por la persona. No contemplar la narra-
tiva fragmentada y existencial del sufrimiento conlleva im-
plicaciones de calado. Por ejemplo, puede dar lugar a inter-
venciones que (aunque técnicamente parezcan adecuadas)
no so6lo no alivien el sufrimiento, sino que se convierta en
una fuente de sufrimiento en si misma con posibles efectos
colaterales.

A contracorriente: la quimera de
la predicciéon del riesgo y la causa
en supuestos trastornos mentales
subyacentes

El campo de conocimiento e investigacién de la conduc-
ta suicida se encuentra de mudanza. Asistimos a una refor-
ma que trata de evitar la perpetuaciéon de mitos y practicas
ancladas en un modelo tradicional que decreta: a) la me-
jor manera de prevenir o reducir el suicidio es mediante la
prediccion del riesgo; v b) la mayoria de las personas que
intentan suicidarse lo hacen por efecto de algtn trastorno
mental [véase, por ejemplo, trastorno por uso de sustancias
(TUS)], ergo la solucion es tratar el trastorno subyacente.

En primer lugar, la conducta suicida es plural-diversa,
dinamica-fluctuante-interactiva, extraordinariamente va-
riable en el tiempo y muy dependiente de elementos con-
textuales (Kleiman et al., 2017), aspecto que mantiene en
comun con las conductas adictivas (Dowling et al., 2023;
Ross et al., 2017). Estudios previos han encontrado que el
95% de las personas clasificadas como “de alto riesgo” no
se suicidaron y que la mitad de las muertes por suicidio se
produjo en personas calificadas de “bajo riesgo” (Large et
al., 2017). Publicaciones de prestigio inciden en esta idea
de que la prediccion del riesgo de suicido no tiene validez
ni utilidad, por lo que seguir confiando en ella como estra-
tegia de prevencion supone una ecuacién quimérica que
desemboca en una frustracién insalvable tanto para los
profesionales como para las personas que buscan ayuda
(Hawton et al., 2022).

En segundo lugar, aunque la presencia de un trastor-
no mental y la conducta suicida pueden correlacionar, el
diagnostico nunca es la causa (Garcia-Haro et al., 2020), ni
explica por qué una persona piensa o intenta suicidarse, ni
tampoco considera los contextos o situaciones dilematicas
en donde se contempla la muerte como solucién. Reducir
el acto suicida a mero sintoma involuntario de otra etiqueta
diagnostica (TUS, por ejemplo) o a un correlato del consu-
mo de drogas, supone distorsionar su sentido mas esencial,
que es la intencionalidad-de-querer-quitarse-la-vida (Gar-
cla-Haro et al., 2020) en conjuncién con una dimensién
ética intrincada en los valores de la persona. Es la hora de
pasar de la cultura centrada en el “sintoma” a una basada
en la “comprension funcional de las razones”. Recuerde
que nadie intenta acabar con su vida sin una razon.

La evaluacion: de la tercera a la
primera persona

La entrevista es una técnica indispensable e insustituible
que concibe no sélo la evaluacién psicolégica como par-
te esencial del abordaje terapéutico, sino la comprension,
la validacién y la devolucién empatica como parte de una
relacion colaborativa y terapéutica. En el campo de la con-
ducta suicida, se entiende la entrevista como parte activa
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del proceso terapéutico o toma de decisiones (Al-Halabi
y Fonseca-Pedrero, 2023). En este sentido, el profesional,
ademas de aspectos topograficos-diagnoésticos, debe con-
templar la perspectiva experiencial centrada en la persona.
Esto es, ir mas alld de los datos supuestamente «objetivos»
o descriptivos en un intento de llegar a comprender la ex-
periencia o perspectiva subjetiva de la persona, su modo de
estar en el mundo y su narrativa personal.

Mas alla de la relevancia, representatividad y adecua-
ci6n de los items (Kreitchmann et al., 2024), los test y esca-
las de lapiz y papel (por ejemplo, Al-Halabi et al., 2016) se
deben combinar necesariamente con el juicio, las habilida-
des terapéuticas y el equilibrio entre el deseo de ayuda y el
respeto a la autonomia, asi como con los valores y caracte-
risticas de la persona que demanda ayuda. Los profesiona-
les sanitarios deben abordar las circunstancias, fortalezas y
caracteristicas individuales, pues la capacidad predictiva de
los test es deficiente y brinda una falsa sensacion de seguri-
dad. La evaluacion debe ocuparse de las necesidades de la
persona y de como brindarle apoyo a corto y largo plazo.
Esta recopilacién de la narrativa clinica permitira prestar
atencién a la persona y orientar hacia el mejor tratamiento
personalizado en vez de que la evaluacion sea un fin en si
misma (National Institute for Health and Care Excellence [NICE],
2022). Como senalan Mughal et al. (2023), pasar de una
cultura “centrada en el riesgo” a una “centrada en la se-
guridad” es un desafio para todos, particularmente para
los servicios publicos. Por lo tanto, se trataria no sélo de
saber evaluar, sino de devolver a la persona en crisis una
comprension empatica de su problema de modo que pueda
regular sus emociones y ponderar posibles soluciones alter-
nativas (Al-Halabi et al., 2023). Sélo a través del proceso
de evaluacién que valide el dolor emocional y establezca
una alianza terapéutica (Fartacek et al., 2023; Huggett et
al., 2022), el profesional puede intervenir sobre los aspectos
que pueden mitigar el dolor o que son modificables me-
diante el tratamiento psicologico adecuado, que incluiria
el uso de sustancias (Hawton et al., 2022). La separacion
entre evaluacién e intervencién con personas con conducta
suicida y consumo de sustancias no sélo es imposible sino
contraproducente.

La prevencion de la conducta suicida:
en busca del apoyo empirico y los
determinantes sociales

La evidencia empirica disponible pone de relieve que el sui-
cidio es prevenible. Se disponen de estrategias de interven-
cién y recursos eficaces para su prevencion (Mann et al.,
2021; Pirkis et al, 2023; Zalsman et al., 2016). Mas si cabe,
y a tenor de la literatura cientifica, las muertes por suicidio
se pueden prevenir con intervenciones oportunas, basadas
en evidencia y, a menudo, de bajo coste (Platt et al., 2019;
Wasserman, 2021).

Es esencial implementar estrategias universales, selecti-
vas e indicadas eficaces, efectivas y eficientes que reduzcan
o mitiguen la carga global, asi como la discapacidad aso-
ciada y la morbilidad y que, en tltimo término, ayuden a
mejorar la calidad de vida de la sociedad presente y futura.
A este respecto, la OMS ha desarrollado el enfoque LIVE
LIFE (Organizacién Panamericana de la Salud, 2021)
para la prevencién del suicidio donde se recomiendan las
siguientes estrategias basadas en la evidencia: a) limitar el
acceso a los medios de suicidio (por ejemplo, pesticidas,
armas de fuego, ciertos farmacos); b) interactuar con los
medios de comunicacién para informar responsablemente
sobre el suicidio; ¢) fomentar las habilidades socioemocio-
nales y las competencias para la vida en los adolescentes; y
d) identificar, evaluar, manejar y hacer un seguimiento de
las personas que manifiesten conductas suicidas y entren en
contacto con los sistemas de la Administraciéon publica, ya
sea el sanitario o el social.

La prevenciéon debe incluir un enfoque tanto clinico
como educativo y comunitario. Cada profesional, institu-
cibn, asociacién, gobierno, etc., tiene un papel crucial que
desempefiar. En tanto que multisectorial y multinivel, la
prevencion de las conductas suicidas no se apoya solo, ni
principalmente, en los servicios de salud mental. Sirvan
como ejemplo las personas en situaciéon de sinhogarismo
que, como se ha descrito en la literatura, suelen presen-
tar altas tasas de TUS y de conducta suicida (Calvo et al.,
2023). En Espaiia solo se ha llevado a cabo un estudio lon-
gitudinal con esta poblacién (Calvo et al., 2024). De acuer-
do con los autores del estudio, estas personas fallecieron por
suicidio 700 veces mas que la poblacion general espafiola
(INE, 2023). El porcentaje que intento suicidarse en alguna
ocasion fue 84 veces mayor que la poblacién de publica-
clones internacionales (Turecki et al., 2019). Otro ejemplo
comunitario y social lo encontramos en los hallazgos que
respaldan la prevencion del suicidio en centros educativos
(Walsh et al., 2022). Asi, las intervenciones activas, en com-
paracion con los controles, se asociaron con una reduccién
de la probabilidad del 13% para la ideacién (Odds Ratio
(OR) = 0,87, IC del 95% [0,78, 0,96]) y del 34% para los
intentos de suicidio (OR = 0,66, IC del 95% [0,47, 0,91]).
No es ésta una cuestion menor, pues muchos programas
de prevencion de la conducta suicida trabajan componen-
tes comunes a los programas de prevencion del consumo
de sustancias, como la resoluciéon de conflictos o las habi-
lidades sociales (Gonzéalez-Roz et al., 2023). Igualmente,
tanto las conductas autolesivas como las adictivas pueden
compartir aspectos de autorregulacion ante la vivencia de
conflicto, particularmente en los adolescentes (Eslava et al.,
2023). Ademas, los programas de prevencion pueden con-
llevar “efectos cruzados”, impactando diferencialmente en
ambos tipos de conducta (Ayer et al., 2022).

Rescatar un modelo centrado en la salutogéness, entendi-
da como la capacidad de beneficiarse de las influencias posi-
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tivas del entorno, tampoco seria mala idea. Centrarse en las
fortalezas y las oportunidades sirve para recordar a la socie-
dad que las familias y las comunidades son sus principales ac-
tivos, algo que, a menudo, ha sido descuidado u olvidado. Al
conceptualizar las estrategias de prevencion a escala comu-
nitaria, los factores de proteccion incluyen determinantes so-
ciales de la salud comunes a las conductas suicidas y las adic-
tivas, como el cuidado mutuo, el desarrollo infantil temprano,
la seguridad laboral, la vivienda, el acceso a la educacion, los
espacios de ocio y las politicas de justicia social e inclusion.
Recuérdese que, parafraseando a Benjamin Franklin, “una
onza de prevencion vale mas que una libra de cura”.

De los tratamientos psicolégicos:
la buena psicoterapia salva vidas

La revisién de la literatura cientifica permite afirmar que
las intervenciones psicologicas son eficaces y efectivas para
reducir tanto los trastornos por uso de sustancias y otras
conductas adictivas, como la ideacién y los intentos de sui-
cidio (Bahji et al., 2024; NICE, 2022). Los tratamientos
psicolégicos para la conducta suicida son transdiagnosticos
y especificos, esto es, se indican para las personas que ma-
nifiesten conductas suicidas independientemente de si han
recibido un diagnoéstico de TUS, cualquier otro o ninguno,
pues tales conductas pueden tener lugar en presencia o en
ausencia de otra etiqueta diagnostica, constituyendo el nu-
cleo del problema la vivencia de aspectos como el atrapa-
miento, el sentido de pertenencia, la sensaciéon de carga o
las razones para vivir, entre otros. Estas variables son reco-
gidas por los modelos psicologicos de la conducta suicida,
también conocidos como Ideation-to-Action Theories of Suicide
(Klonsky et al., 2018).

Para la poblacion adulta la Terapia Cognitiva Conduc-
tual para la Prevencién de Suicidio es la intervencién que
ha recibido mayor atencion por parte de los investigadores
(Witt et al., 2021). La literatura cientifica también es con-
sistente mostrando que la Terapia Dialéctico Conductual
puede reducir la ideacién suicida, los intentos de suicidio y
las autolesiones en las personas que han recibido un diag-
nostico de trastorno limite de la personalidad (Al-Halabi
et al., 2024) que, habitualmente, conviven con problemas
de consumo de sustancias o diagnosticos concomitantes de
TUS (Leichsenring et al., 2024). La intervencion breve con
mayor apoyo empirico para dar respuesta a las crisis sui-
cidas es el plan de seguridad de Stanley y Brown (2012),
que deberia incluirse en todo proceso terapéutico (NICE,
2022). También es de gran interés enmarcar los tratamien-
tos psicologicos eficaces en un contexto general de inter-
vencion que cuente con respaldo cientifico. Asi, el modelo
AIM-SP (por sus siglas en inglés: Assess, Intervene, Monitor for
Suicide Prevention) es un procedimiento de intervencioén com-
prehensivo con apoyo empirico que puede aplicarse a la
practica clinica cotidiana (Brodsky et al., 2018).

Conducta suicida y uso de sustancias

La presencia del diagnéstico de TUS tiene una asociacion
consistente con las diferentes manifestaciones de conducta
suicida (OMS, 2014; Rizk et al., 2021). Asi, la revision sis-
tematica realizada por Espinet et al. (2019) encontr6 que la
adiccion al alcohol y otras drogas se ha establecido como
un importante factor de riesgo. Los estudios con cohortes
clinicas indican que la posibilidad de morir por suicidio a
lo largo de la vida es de 5 a 10 veces mayor en personas
diagnosticas de TUS que en la poblacién general. La posi-
bilidad de muerte por suicidio entre quienes estan diagnos-
ticados con trastornos por consumo de alcohol es 10 veces
mayor que el que se esperaria en la poblacion general, es
14 veces mayor en el caso del trastorno por consumo de
opiaceos y 17 veces mayor en el consumo mixto de drogas.
Ademas, la prevalencia de intentos de suicidio a lo largo de
la vida entre personas con diagndstico de TUS oscila entre
el 24% y el 78%.

Igualmente, el metaandlisis de Poorolajat et al. (2016),
que incluy6 43 estudios con 870967 participantes, encon-
tré una asociacion significativa entre el diagnéstico de TUS
y la ideacién suicida (OR =2,04, 16 estudios), el intento de
suicidio (OR = 2,49, 24 estudios) y la muerte por suicidio
(OR= 1,49, 7 estudios). La revisiéon de Leza et al. (2024)
sittia la prevalencia de ideacién suicida en personas en tra-
tamiento por TUS entre el 20 %y el 62,2 %, mientras que
la prevalencia de intentos de suicidio oscilé entre el 15,8 %
y el 52,1 %. Por lo tanto, la conducta suicida en el contexto
del abordaje psicologico del TUS representa una preocu-
pacién clinica importante que justifica una investigacion
cuidadosa de los factores implicados (Espinet et al., 2019).
Ademas, desde modelos epidemiologicos, el consumo de
sustancias, en sus diferentes formas, se ha descrito como un
factor de riesgo de conductas suicidas tanto en poblacion
infanto-juvenil como adulta (Al-Halabi y Fonseca-Pedrero,
2023).

Por otro lado, recientemente, Jenkins et al. (2023) han
puesto el foco sobre las experiencias de deshumanizacion
que sufren las personas con dificultades o problemas de
salud mental, proponiendo una nueva asociaciéon de este
fenémeno con la muerte por suicido. A este respecto,
destacan a las personas con diagnostico de psicosis y de
TUS como ejemplos particularmente vulnerables a la des-
humanizacién. Asi, los autores incluyen como fuentes de
metadeshumanizacion (la percepcién de que uno mismo es
“menos” humano que el resto de las personas) las interac-
clones con la sociedad, los profesionales, las instituciones y
los medios de comunicacion, que impactarian en una auto
deshumanizacién y estigmatizacion de estas personas con
dificultades (Crapanzano et al., 2018). Por lo tanto, apun-
tan los autores, es necesario considerar protocolos especifi-
cos para la rehumanizacién de los servicios y los cuidados
por parte de los profesionales y de la sociedad en su con-
junto, mas alla de las prestaciones meramente sanitarias
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(Jenkins et al., 2023). Esto es particularmente relevante en
el caso de las conductas adictivas pues, aunque con diferen-
cias entre comunidades auténomas (Fernandez-Miranda et
al., 2024), histéricamente los diversos servicios de adiccio-
nes y de salud mental han estado separados, agrupando
diferentes conceptualizaciones acerca de los tratamientos
y la recuperacion, o realizando intervenciones en paralelo
que pueden distar de las cadenas de cuidados basadas en
las buenas practicas clinicas (NICE, 2022).

El camino por recorrer

El suicidio es un problema social de salud puabica. Exis-
te un considerable cuerpo de conocimiento acerca de la
asociacion entre el TUS vy las diversas manifestaciones de
la conducta suicida (Shirayly et al., 2024), aunque queda
mucho espacio para la mejora. Por e¢jemplo, ya hace mas
de una década que Conner et al. (2007) sefialaban que no
estaba resuelto si la conducta suicida y la sobredosis invo-
luntaria eran conductas relacionadas con un perfil similar
o representaban conductas distintas con factores de riesgo
diferentes. Resolver esta cuestion conllevaria importantes
implicaciones para la prevencién. Si, por ejemplo, com-
partieran un perfil comun, esto podria sugerir el valor de
medidas de prevenciéon comunes mientras que, si fueran
conductas cualitativamente distintas o con diferentes co-
rrelatos, entonces las estrategias de prevenciéon deberian
ser mas especificas. En la actualidad, es una cuestiéon que
sigue sin tener resultados claros (Mitchell et al., 2021). Qui-
zas porque no se trata tanto de dar una respuesta, sino de
formularse las preguntas adecuadas que, probablemente,
pasen por la comprensiéon funcional de ambas conductas,
entendiendo al servicié de qué o qué funcién cumplen en
cada persona como una forma de regulacién afectiva (Co-
ppersmith et al., 2023).

Por el momento, la mayoria de las evidencias obtenidas
no se fundamentan en estudios de cohortes prospectivos a
largo plazo, por lo que se requiere mas investigacion. Ade-
mas, se necesitan nuevos estudios que permitan evaluar
y comparar la asociacién entre el suicidio y los diferentes
tipos de sustancias, la relacion dosis-respuesta y la forma
y los contextos en que se consumen (Strickland y Acuff]
2023). Mas alla de las recomendaciones sehaladas mas
arriba, la evaluacion de la conducta suicida en personas
diagnosticadas con TUS es, por el momento, escasa y hete-
rogénea. Algunos autores, recomienda un cribado sistema-
tico de conductas de suicidio en las personas que solicitan
tratamiento por problemas de conductas adictivas (Leza et
al., 2024).

Tanto en la conducta suicida como en las adicciones se
reclama dejar atras el modelo biomédico de salud, cere-
bro-centrista, paternalista y basado en sintomas, para dar
paso a mirada radicalmente psicologica, focalizado en la
persona (ser-en-el-mundo) y sus capacidades, basado en los

procesos de cambio y en un enfoque colaborativo donde
se ofrezca la posibilidad de hablar detalladamente de las
experiencias y dar sentido a la biografia, elaborando una
vision compartida y comprensiva de los problemas psico-
légicos o las razones por las que la persona ha decidido
buscar ayuda para abordarlos con los tratamientos psico-
logicos con apoyo empirico que han sido descritos en la
literatura (Fonseca Pedrero, 2021a, 2021b).

La conducta suicida y las conductas adictivas se pue-
den prevenir, pero faltan estrategias sélidas y multisecto-
riales para la prevencion. Se reclama para nuestro pais un
Plan Nacional de Prevencion de la Conducta Suicida que
contemple, en linea con los sefialado por la OMS (2014),
politicas para reducir el consumo nocivo de alcohol o el
seguimiento y apoyo comunitario a las personas con pro-
blemas por uso de sustancias. Y todo ello, como fenéme-
no social con calado estructural, requiere una respuesta
holistica, colectiva, comunitaria y gubernamental que no
se agote en medidas individualistas, simplistas o corto-
placistas y que, dese luego, deben ir mas alla del sistema
sanitario.

El nivel de comprensién del comportamiento humano y
el acceso a las intervenciones preventivas y los tratamientos
psicologicos han mejorado, al igual que se ha reducido el
estigma y tabu asociado. No obstante, si lo miramos desde
otro prisma, la respuesta a esta realidad es bien distinta,
pues aun relucen por su ausencia los avances en liderazgo,
gobernanza y financiacién en materia de servicios sociales
y salud mental.

Es nuclear que a medida que las intervenciones de pre-
vencion basadas en la evidencia evolucionan y se consoli-
dan, se garantice que las intervenciones eficaces se imple-
menten de forma eficiente en la practica y se traduzcan
en programas y cuidados de calidad que beneficien a las
personas con sufrimiento psiquico.

Se hace necesario implementar actuaciones accesibles,
inclusivas, publicas, oportunas, multisectoriales y basadas
en la evidencia empirica. La meta es generar esperanza y
recursos sociales y sanitarios. El objetivo es construir un an-
damiaje colectivo en el que las personas vulnerables, como
las personas con conductas adictivas y suicidas, puedan pe-
dir ayuda cuando la necesiten.
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