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Resumen
Introducción: las muertes por suicidio repercuten en las familias, los miembros de la unidad 
y la comunidad militar. Estudios recientes señalan los diversos factores de riesgo y prevalen-
cia de conductas suicidas en miembros de las fuerzas armadas, como también la falta de ca-
pacitación en la prevención, evaluación, intervención y posvención del suicidio en los planes 
de estudios de ciencias de la salud. Objetivo: describir la importancia de incluir cursos de 
prevención del suicidio en ciencias de la salud y fuerzas armadas. Resultados: se enfatiza la 
relevancia de educación sobre las conductas suicidas, los principales apartados y contenidos 
en estudiantes de ciencias de la salud, la formación complementaria en estudiantes y miem-
bros de las fuerzas armadas, y los beneficios de la formación en prevención del suicidio. En 
ese sentido, la evidencia empírica indica que la inclusión de cursos en los planes de estudio o 
la capacitación adicional para profesionales de la salud y miembros de las fuerzas armadas en 
prevención del suicidio son favorables para la sensibilización, construcción y fortalecimiento 
de conocimientos sobre las conductas suicidas. Conclusiones: existe interés y motivación 
para garantizar que la educación esté disponible para todos, dado que una formación ade-
cuada permite un abordaje responsable, compasivo y basado en evidencias en beneficio de 
la comunidad.

Palabras clave: Prevención del suicidio; educación profesional; ciencias de la salud; salud 
militar.

Abstract
Introduction: Suicide   deaths reverberate families, unit members, and the military com-
munity. Recent studies point to the various risk factors and prevalence of suicidal behavior 
in members of the armed forces, as well as the lack of training in suicide prevention, evalu-
ation, intervention, and postvention in health science curricula. Objective: describe the 
importance of including suicide prevention courses in health sciences and armed forces. 
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Results: The relevance of education on suicidal behaviors, the main sections and contents 
in health sciences students, complementary training in students and members of the armed 
forces, and the benefits of training in suicide prevention are emphasized. In this sense, 
empirical evidence indicates that the inclusion of courses in the study plans or additional 
training for health professionals and members of the armed forces on suicide prevention 
are favorable for raising awareness, building and strengthening knowledge about suicide 
suicidal behaviors. Conclusions: There is interest and motivation to ensure that education is 
available to all, since adequate training allows a responsible, compassionate and evidence-
based approach for the benefit of the community.

Keywords: Suicide prevention; education professional; health sciences; military health.



Importancia de cursos de prevención del suicidio en ciencias de la salud y fuerzas armadas

127

Diversos profesionales de la salud y fuerzas armadas han expresado su preocu-
pación por un probable aumento de muertes por suicidio en los últimos años. La 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) informa que la quinta causa de 
mortalidad en la región de América es el suicidio, donde el 60% de los casi 100 
000 suicidios correspondieron a personas de 15 a 50 años de edad (OPS, 2018). 
Las tasas de muertes por suicidio militar en servicio activo es de 24.8/100 000 
durante el 2018 en Estados Unidos (Pruitt et al., 2018), mientras que en Canada en 
el período del 2015-2017 la tasa de suicidios fue de 24.2/100 000 para los hombres 
miembros de las fuerzas armadas, donde se documentó ideación suicida previa y/o 
intentos de suicidio en el 38.5% de los fallecidos (Rolland-Harris, 2018).  

Las muertes por suicidio no suceden por una causa común, sino por el con-
trario, debido a la interacción entre una serie de factores de riesgo establecidos 
por la literatura científica en población general, clínica y miembros de las fuerzas 
armadas (Probert-Lindström et al., 2020; Ocampo-Ortega, 2020). Por ejemplo, en 
población general y clínica se ha identificado que los síntomas depresivos, diag-
nóstico de psicosis, antecedentes de intento de suicidio, problemas de consumo de 
sustancias y personalidad, trastorno del espectro autista, y entre otros problemas 
de salud mental, son indicadores de riesgo para el desarrollo de conductas suicidas 
(Probert-Lindström et al., 2020; Gili et al., 2019; Baños-Chaparro, 2021a; Baños-
Chaparro, 2021b, Baños-Chaparro et al., 2021c). Del mismo modo, en las fuerzas 
armadas se ha evidenciado que el sexo masculino, estado civil soltero, edad mayor 
a 45 años, período de servicio menor a 2 años, un nivel bajo de educación, armas 
de fuego y diversos problemas afectivos, son factores de riesgo frecuentes en esta 
población (Ocampo-Ortega, 2020; Willmund et al., 2018; Baños-Chaparro, 2021d).

Una respuesta para disminuir las muertes por suicidio es establecer un plan 
nacional de prevención del suicidio. Estos planes están diseñados para identifi-
car grupos de personas en probable riesgo, restringir el acceso a métodos letales, 
pautas para los medios de comunicación en la difusión responsable y adecuada, 
reducción del estigma, fortalecimiento en la atención, vigilancia y evaluación de 
conductas suicidas (Platt et al., 2019). Los planes nacionales reflejan el compro-
miso del gobierno con la población y el suicidio, siendo una apropiada respuesta 
para reducir las tasas nacionales. Dada su importancia, un estudio basado en 4 paí-
ses europeos (Finlandia, Noruega, Suecia y Australia) que implementaron planes 
nacionales de prevención del suicidio, informaron reducciones considerables de 
muertes por suicidio a comparación de otros países que no lo hicieron (Lewitzka 
et al., 2019).

Las muertes por suicidio se pueden prevenir y es responsabilidad de todos 
poder lograrlo. Por ello, entre las estrategias de prevención del suicidio, también se 
encuentra como objetivo principal la educación para crear conciencia del proble-
ma en la población general, como también la capacitación de los profesionales de 
la salud, sectores educativos y fuerzas armadas. De esta manera, la estrategia de 
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prevención del suicidio se convierte en una prioridad compartida entre diferentes 
profesionales al servicio de la sociedad. La falta de capacitación es un obstáculo 
para la prevención e intervención de conductas suicidas, dado que refuerza los mi-
tos, creencias o actitudes acerca del suicidio, como también la evasión de discutir 
o preguntar sobre conductas suicidas (Ocampo-Ortega, 2020; Platt et al., 2019). 
Debido a este problema y las muertes por suicidio reportadas en miembros de 
las fuerzas armadas, población general y clínica, surge la necesidad de priorizar 
la formación sobre conductas suicidas en los planes de estudio de educación su-
perior. Por lo tanto, el objetivo de esta investigación es reflexionar y describir la 
importancia de la educación de prevención del suicidio en los profesionales de la 
salud y fuerzas armadas.

¿Por qué incluir la prevención del suicidio en los planes de estudio?

Las personas que experimentan algún tipo de conducta suicida, en principio lo 
comunican de manera directa o indirectamente a la red de apoyo social más cer-
cano. En esta red se incluyen los familiares, amigos y comunidad en general. Pos-
teriormente, cuando el individuo percibe la falta de recursos para afrontar una 
determinada situación que le genera sufrimiento y desesperanza, acompañado de 
ideas suicidas, autolesiones no fatales y planificación, recurre al apoyo de un pro-
fesional de salud. Este proceso no se debe entender de manera lineal, es decir, en 
otras ocasiones el individuo acude directamente a un profesional de la salud sin 
haber solicitado el apoyo de su red social. 

Un asunto importante en la búsqueda de apoyo es que no se limita estricta-
mente a los profesionales dedicados a la salud mental (psicólogos o psiquiatras). 
Por el contrario, cualquier profesional de la salud es una opción de ayuda para la 
persona con tendencias suicidas y, a menudo, los profesionales de atención pri-
maria (médicos, enfermeras, etcétera), son el puente inicial para comunicar estos 
comportamientos (Pruitt et al., 2018; Rolland-Harris, 2018).

Por lo tanto, a pesar que los profesionales de la salud mantienen contacto con 
personas que informan sobre conductas suicidas o una probabilidad de riesgo de 
suicidio, no cuentan con la suficiente capacitación para abordar estos casos. Un 
estudio reciente con participación de 67 médicos de servicios de urgencias, reveló 
que la mayoría no tenía los conocimientos suficientes para identificar a personas 
con ideas suicidas, tampoco estaban capacitados para la evaluación del riesgo de 
suicidio, brindar algún tipo de orientación o establecer estrategias de planes de se-
guridad (Alfonso et al., 2021). Mientras que una revisión sistemática concluye que 
los profesionales de la salud frecuentemente no reciben educación sobre el suicidio 
a través de sus planes de estudios (Boukouvalas et al., 2020). 

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que, para 
un adecuado desarrollo de plan nacional de prevención del suicidio, un elemento 
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importante es considerar la prevención desde un enfoque sostenido, coordinado 
y multisectorial (Platt et al., 2019). En otras palabras, la prevención no solo esta 
dirigida al sector de la salud pública, sino también a los sectores laborales, sociales 
y educativos. Las instituciones de las fuerzas armadas también son una prioridad 
para la prevención del suicidio. La evidencia empírica señala que los miembros 
de las fuerzas armadas presentan diversos problemas psicológicos, físicos y fami-
liares, además de eventos desafiantes de la vida (por ejemplo, dificultades finan-
cieras, muerte de familiares, compañeros de trabajo o civiles) y acceso a métodos 
letales (armas de fuego) de forma reglamentaria o privada, siendo factores poten-
ciales de riesgo de suicidio si no dispone de los recursos suficientes para afrontar 
estas situaciones de riesgo (Rolland-Harris, 2018; Baños-Chaparro, 2021d). De 
hecho, una revisión en población militar identificó que la prevalencia de ideación 
suicida de por vida se encontraba entre 13.9% y 14.1%, la planificación de sui-
cidio entre 2.3% y 5.3%, mientras que el intento de suicidio entre 1.9% y 2.4% 
(Ocampo-Ortega, 2020).

La falta de inclusión de cursos sobre conductas suicidas en los planes de es-
tudios, refleja la poca importancia sobre este problema de salud pública. La preo-
cupación es aún mayor cuando el profesional de la salud atienda a una persona con 
conductas suicidas y no esté preparado para intervenir el problema o un miembro 
de las fuerzas armadas no pueda identificar o brindar un soporte adecuado en 
situaciones de crisis o riesgo de suicidio a otros colegas. La evidencia sugiere que 
la educación en los planes de estudio o la formación especializada en conductas 
suicidas, mejora la confianza, los conocimientos y las actitudes de los profesiona-
les hacia el suicidio (Boukouvalas et al., 2020). En ese sentido, es fundamental que 
todo profesional de la salud o fuerzas armadas, tenga conocimiento básico sobre 
este problema de salud pública y la suficiente capacitación para la prevención, 
evaluación, intervención y posvención de las conductas suicidas.

Cursos de prevención del suicidio en ciencias de la salud

En principio, los estudiantes de ciencias de la salud deben comprender adecuada-
mente que las estrategias de prevención varían en su alcance y forma. Empezan-
do desde la prevención universal, relacionada a brindar educación y promoción 
de servicios de apoyo sobre conductas suicidas en población general. También 
se encuentra la prevención selectiva, dirigida a grupos poblacionales vulnera-
bles debido a diferentes situaciones de riesgo, por ejemplo: víctimas de violencia, 
problemas económicos, laborales o familiares, problemas psicológicos o físicos, 
consumo de alcohol, etcétera (Probert-Lindström et al., 2020; Gili et al., 2019; 
Baños-Chaparro, 2021a; Baños-Chaparro, 2021b). Por último, la prevención indi-
cada, enfocada en grupos de individuos con manifestación de conductas suicidas 
o con una alta probabilidad de presentar dichas conductas dada las situaciones de 
crisis o factores de riesgo psicológicos, físicos y sociales (Probert-Lindström et al., 
2020; Ocampo-Ortega, 2020).
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Acompañando estas aclaraciones, los estudiantes que asistan al curso de pre-
vención del suicidio deben comprender que las clases del curso no podrán servir 
como su “terapia personal” de por qué un familiar o miembro de su red social de-
cidió morir por suicidio. Por el contrario, el curso presentará la evidencia científica 
respecto a la prevención del suicidio, adoptando las pautas básicas de educación y 
capacitación sobre la identificación de factores de riesgo y protección, la evalua-
ción y gestión de las conductas suicidas, y la intervención clínica para las personas 
en riesgo de suicidio.

En   ese sentido, el curso de prevención del suicidio podría estar dividido 
en tres secciones: línea base de conocimiento, línea de intervención y línea libre 
(Figura 1). Por lo tanto, la línea base de conocimiento implicaría el contenido de 
la historia del suicidio (conceptos en el período de la antigua Grecia, período de la 
edad media con el surgimiento del cristianismo, período de la edad moderna, etcé-
tera), definición sobre las conductas suicidas (ideación suicida, intento de suicidio, 
planificación y métodos, muerte por suicidio), aspectos epidemiológicos sobre el 
suicidio (prevalencia a nivel nacional y mundial), políticas de salud pública (plan 
nacional de prevención del suicidio) y conocimiento sobre los factores de riesgo y 
protección de conductas suicidas en diversas etapas de desarrollo del ser humano. 

Figura 1
Secciones para el curso de prevención del suicidio en ciencias de la salud

La línea de intervención estaría enfocada en desarrollar las competencias sufi-
cientes para un adecuado abordaje del profesional de la salud y las herramientas 
disponibles de apoyo que podría utilizar. Las clases estarían dirigidas a un enfo-
que más práctico que teórico. Por ejemplo, en la parte teórica se informa sobre los 
diversos instrumentos psicométricos de evaluación para las conductas suicidas, y 
en la parte práctica, la capacitación específica en la calificación e interpretación 
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de los instrumentos de evaluación. Informar la utilidad de cada instrumento, por 
ejemplo: diseñado para población infantil, adolescente, adulto o condición clínica 
(Baños-Chaparro et al., 2021e; Baños-Chaparro & Ramos-Vera, 2020). Asimismo, 
señalar la importancia de los instrumentos de cribado y extensos, aplicabilidad en 
entornos clínicos, escolares y población general, el objetivo de evaluación (idea-
ción suicida pasiva o activa, autolesiones, planificación o intento de suicidio), en-
tre otros aspectos más. 

Por otro lado, las actividades también se encuentran orientadas en el entre-
namiento de entrevista sobre cómo preguntar sobre conductas suicidas, identifi-
cación de factores de riesgo y protección, red de apoyo social y conversaciones 
complementarias con los miembros de la familia o personas más cercanas. Otra 
actividad importante es la intervención clínica terapéutica con técnicas psicoló-
gicas, discusiones de casos, juegos de roles, planes de seguridad y directrices de 
derivación a servicios de salud mental, institutos nacionales de salud especializa-
dos en la intervención de conductas suicidas, líneas telefónicas gratuitas, etcétera. 
Por último, esta línea de intervención podría culminar con clases acerca de las 
campañas públicas de prevención y la relevancia de la posvención en familiares y 
red social de la persona que murió por suicidio, dado que los familiares y amigos 
posteriormente experimentan diversos problemas psicológicos y estigma (Scocco 
et al., 2017).

Finalmente, la línea libre estaría dedicado a discutir sobre algunos problemas 
relacionados acerca del derecho a morir (eutanasia), comunicación segura en los 
sitios web o publicitarios físicos (carteles, folletos, etcétera), problemas de conduc-
tas suicidas en poblaciones específicas, por ejemplo: personas autoidentificadas 
con otra orientación sexual, personas con problemas de autismo, etcétera (Baños-
Chaparro, 2021b; Nystedt et al., 2019). En este espacio también se podría invitar 
a diversos profesionales de la salud (enfermeras, médicos, psicólogos, etcétera) y 
profesionales de otras áreas (bomberos, asistente social, fuerzas armadas, profe-
sionales de ciencias de la comunicación, etcétera) dedicados a la práctica profe-
sional o investigación sobre conductas suicidas, comunicando sus actividades en 
función de sus puestos de trabajo. Asimismo, la participación de supervivientes 
(familiares de personas que murieron por suicidio) compartiendo sus experiencias 
personales, dificultades y redes de grupos de apoyo que existen en la comunidad. 

Cursos de prevención del suicidio en fuerzas armadas

La evidencia empírica señala que los miembros de las fuerzas armadas constante-
mente están expuestos a diferentes situaciones de riesgo para su integridad física 
y psicológica. Estas situaciones se asocian mayormente con problemas de estrés, 
ansiedad, síntomas depresivos y diagnósticos psiquiátricos, los cuales son factores 
de riesgo potenciales para la emisión de conductas suicidas (Pruitt et al., 2018; 
Rolland-Harris, 2018; Ocampo-Ortega, 2020; Willmund et al., 2018).
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Aunque en los planes de estudio de las fuerzas armadas se encuentran di-
rigidas en la formación general militar y los servicios especializados, es opor-
tuno implementar cursos electivos o talleres orientados a identificar los factores 
de riesgo y protección, como también los cambios de comportamientos notables 
(aislamiento social, reducción del interés en las actividades y tristeza) o comuni-
cación intencional (perspectiva negativa sobre su futuro, expresión de la intención 
o planificación de morir, opinión acerca de la muerte o declaraciones de deseos de 
dejar de existir) en el personal militar (Pruitt et al., 2018; Ocampo-Ortega, 2020; 
Sinha et al., 2020). Una comprensión insuficiente o confusa sobre estos problemas 
y la poca importancia de una comunicación intencional de suicidio por parte de los 
familiares, amigos o líderes de la institución militar, no permitiría identificar de 
manera temprana los casos en probable riesgo de suicidio y derivación oportuna a 
los profesionales de la salud (Sinha et al., 2020).

En ese sentido, una formación complementaria en los estudiantes de las fuer-
zas armadas para la sensibilización de estos problemas estaría acompañada con 
la capacitación de la prevención del suicidio. El mensaje es claro: las muertes por 
suicidio son prevenibles. Por lo tanto, el contenido de los cursos electivos o talleres 
iniciaría con las definiciones básicas de las conductas suicidas, la identificación 
de factores de riesgo y protección específicamente en la vida militar, las formas de 
intervenir ante situaciones de riesgo o crisis (líneas telefónicas a cargo de oficiales 
especializados o derivación a hospitales militares del servicio de salud mental), 
como también limitar el acceso a método letales, por ejemplo: armas de fuego 
(Sinha et al., 2020). Dado que es uno de los métodos más utilizados en miembro 
de las fuerzas armadas, el curso tendría que ampliar más sobre este punto. Sucede 
que el retiro del arma podría generar vergüenza y estigma en el individuo, por lo 
tanto, podría considerarse algunas alternativas, por ejemplo: retirar el percutor y 
permitir aún la posesión de arma, guardar en lugares seguros y sin munición (caja 
fuerte) o que otra persona tenga la custodia, limitación temporal y orientación de 
seguridad (seguro de gatillo) (Baños-Chaparro, 2021d). Asimismo, brindar estra-
tegias de comunicación y búsqueda de apoyo, campañas de prevención del suicidio 
(mensajes difundidos a través de vídeos, carteles y folletos para reducir el estigma 
de buscar ayuda) y participación de supervivientes militares (Figura 2) . El objeti-
vo del curso electivo o taller es que los estudiantes tengan conocimiento sobre este 
problema de salud pública que también se encuentra presente en miembros de las 
fuerzas armadas y, asimismo, conozcan las herramientas suficientes para afrontar 
situaciones de riesgo y detectar estas conductas en otros compañeros. 

Por otro lado, la educación sobre la prevención del suicidio también estaría 
dirigida a los líderes de la institución militar de una manera más especializada y 
al servicio de la comunidad militar. De modo que, cuando un miembro de la uni-
dad presente problemas de conductas suicidas, acuda al líder de la institución en 
búsqueda de apoyo y orientación. Las implicancias del líder capacitado tendrían 
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bastantes beneficios, dado que el líder conoce las actividades y responsabilidades 
que conlleva la vida militar, los problemas recurrentes que atraviesan los miem-
bros de la unidad y la derivación adecuada a los centros de salud especializados o 
grupos de apoyo. De hecho, actualmente se desarrollan herramientas específicas 
para la prevención del suicidio para líderes en el Ejército, cuyo propósito es abor-
dar estas necesidades desde la institución militar. El estudio refiere que los líderes 
pueden realizar diversas actividades recomendables (Figura 2). Por ejemplo: con-
versaciones cara a cara con los soldados y otros miembros importantes (familia-
res, amigos y compañeros de la unidad) para una mejor comprensión y abordaje 
del problema, reuniones entre líderes para discutir sobre los soldados en probable 
riesgo, seguimiento de casos focalizados, reuniones mensuales multidisciplinares 
(batallón, brigada, divisón, pelotón, compañía) y profesionales (líderes, oficiales, 
capellanes) para la toma de decisiones, entre otras actividades (Curley et al., 2019). 
En consecuencia, tanto los estudiantes y líderes de las instituciones militares se 
convierten en miembros activos de la prevención del suicidio, siendo una estrate-
gia favorable para identificar probables casos en riesgo y sensibilización para la 
búsqueda de ayuda profesional.

Figura 2
Secciones para el curso de prevención del suicidio en fuerzas armadas y actividades de los 
líderes militares

Beneficios de la formación sobre prevención del suicidio

Los profesionales de la salud, más allá de la práctica privada, también es probable 
que presenten servicios en otras instituciones, por ejemplo, educación, centros pú-
blicos especializados en violencia familiar y sexual, fuerzas armadas, compañías 
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mineras, organizaciones no gubernamentales, entre otros. Del mismo modo, los 
profesionales de las fuerzas armadas en instituciones educativas militares, recursos 
humanos, comunicaciones, hospitales, servicios comunitarios, etcétera. En ambas 
disciplinas, se evidencia una amplia red de servicios que proporciona una mayor 
comunicación con población general y clínica, manteniendo inclusive contacto con 
personas en probable riesgo de conductas suicidas (Alfonso et al., 2021; Ocampo-
Ortega, 2020; Sinha et al., 2020).

La formación de prevención del suicidio tiene múltiples beneficios para los 
participantes y comunidad. Un estudio longitudinal que desarrolló un curso de 
suicidología en pregrado de ciencias de la salud, evidenció un impacto sólido y 
positivo en los participantes. Asimismo, experimentaron grandes avances en el 
conocimiento fundamental sobre la prevención del suicidio y reducciones signi-
ficativas en su estigma y actitudes negativas hacia el suicidio en comparación del 
grupo control (Muehlenkamp & Thoen, 2019). Experiencias similares también se 
evidencian en líderes y miembros de las instituciones militares, dado que algunos 
miembros de las fuerzas armadas presentan algunas barreras para buscar ayuda 
profesional: vergüenza, desconfianza en sus superiores y preocupaciones sobre ser 
tratados de manera diferente (Curley et al., 2019; VanSickle et al., 2016; Wyman et 
al., 2020). Los cursos de prevención del suicidio pueden reducir estas barreras para 
solicitar apoyo. Inclusive, en estudiantes de ciencias de la salud, existe mayores 
probabilidades de convertirse en defensores activos de la prevención del suicidio 
en sus comunidades y lugares de trabajo (Muehlenkamp & Thoen, 2019).

El contenido de la formación podría dividirse en base a criterios de prioridad. 
Algunos temas podrían ser consideradores apropiados en los primeros años de 
estudio y otros temas para los últimos años, asegurando una educación continua 
sobre la prevención del suicidio. Por otro lado, las investigaciones recientes so-
bre los factores de riesgo en población general, clínica y fuerzas armadas, brinda 
información relevante sobre los individuos potencialmente vulnerables (Probert-
Lindström et al., 2020; Ocampo-Ortega, 2020). La importancia y propuesta de 
cursos de prevención del suicidio en ciencias de la salud y fuerzas armadas, ofrece 
grandes oportunidades para ambas disciplinas. Un abordaje responsable, compa-
sivo y basado en evidencias en beneficio de la comunidad.

CONCLUSIONES  

Las muertes por suicidio repercuten en las familias, los miembros de la unidad y la 
comunidad militar. Estudios recientes señalan los diversos factores de riesgo y pre-
valencia de conductas suicidas en miembros de las fuerzas armadas, como también 
la falta de capacitación en la prevención, evaluación, intervención y posvención del 
suicidio en los planes de estudios de ciencias de la salud. Dada esta situación, surge 
la necesidad de incluir cursos de prevención del suicidio para intervenir conjunta-
mente los casos en probable riesgo y reducir el número de muertes por suicidio.
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Las estrategias nacionales para la prevención del suicidio enfatizan la edu-
cación tanto de los profesionales, estudiantes y comunidad en general. La evi-
dencia empírica indica que los cursos, capacitaciones o talleres de prevención del 
suicidio resultan favorables y positivos para sensibilizar, construir y fortalecer 
conocimientos acerca de las conductas suicidas. Proporcionar evidencia de que 
la educación produce resultados positivos también puede influir en la creación de 
una ley nacional que considere la educación continua de la prevención del suicidio 
en sectores de la salud y educación. Por lo tanto, existe interés y motivación para 
garantizar que la educación en la prevención e intervención del suicidio esté dis-
ponible para todos.
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