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— Yo lo que quiero es morirme, ¿no lo entiendes? 

— Sí, lo entiendo, y comprendo que ese sea tu plan A, 

pero yo vengo a hablarte de un plan B.

El suicidio y la desesperanza vital son una realidad cada vez más 

presente en nuestra sociedad, y nuestros jóvenes unos de los prin-

cipales afectados, y no podemos cerrar los ojos ante esta preo-

cupante realidad. Es por tanto esencial tener herramientas para 

poder ayudar a que desarrollen sus habilidades, se ilusionen de 

nuevo por la vida y formar parte de una red de seguridad desde la 

que acompañarlos hacia un escenario esperanzador.

Hablar de suicido da miedo, aterra, y más cuando se trata de per-

sonas jóvenes, ya seas familiar, docente, profesional de la salud, de 

lo social o un amigo. Pero cuando surge la posibilidad de hacerlo 

aparece también la oportunidad de tender un puente, de ganar un 

tiempo valioso e iniciar el diseño de una hoja de ruta hacia otro 

lugar, uno más amable donde poder ser feliz. Es el plan B, el que 

propone este libro, para que acabe siendo el plan A.

Porque la esperanza es revolucionaria 

y el apoyo tremendamente salvador.

Agustín Bonifacio Guillén es trabajador social 

especializado en salud mental infanto-juvenil e 

identidad de género en el hospital Sant Joan de 

Déu de Barcelona. Desde hace más de veinte 

años acompaña a jóvenes que tienen una im-

portante desesperanza vital, que han realizado 

gestos autolíticos o que navegan con una per-

sistente ideación suicida. Su experiencia profe-

sional le ha llevado a publicar diversos artículos 

y a realizar formaciones y comunicaciones den-

tro y fuera de España, así como a formar parte 

de diferentes grupos y comisiones para depar-

tamentos de salud. Actualmente es miembro 

de la Comisión de Salud Mental del Colegio de 

Trabajo Social de Catalunya y representante de 

dicho Colegio en la red para la Prevención de la 

Conducta Suicida de Barcelona (XarxaPRECS). 

También ha formado parte de los grupos del 

CatSalut para la promoción de la cultura de la 

Humanización en la Salud Catalana y de la me-

jora en el acompañamiento a personas trans* 

desde la sanidad pública. Cree en la defensa de 

la vulnerabilidad, la equidad, el valor de la diver-

sidad, los servicios públicos y el buen trato.
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PERO... ¿TAN MAL ESTAMOS?

La verdad es que en algunos aspectos hemos logrado avances 
enormes. Sin embargo, la salud emocional de la ciudadanía se 
encuentra en un momento complejo. Voy a compartir contigo 
datos recientes del Estado Español (es probable que algunos sean 
extrapolables a tu realidad, aunque residas en otro lugar).

Con relación al suicidio, en 2022, el INE (Instituto Nacional 
de Estadística) alertaba que las muertes por suicidio habían aumen-
tado por cuarto año consecutivo y que la conducta suicida supo-
nía un grave problema de salud pública (se calcula que, en pro-
medio, un suicidio afecta íntimamente al menos a otras seis 
personas, por lo que para las personas directamente afectadas y su 
entorno constituye un drama humano y social).

Según un estudio del Observatorio del Suicidio en España, 
entre un 5 y un 10 por ciento de la población española habría 
pensado alguna vez en el suicidio; el número de conductas suici-
das se habría incrementado y en España el suicidio consumado 
estaría en el podio de las principales causas de muerte de jóvenes 
entre los 15 y los 29 años. Esta situación ha llevado a la presenta-
ción del primer Plan Nacional contra el suicidio, que prevé un 
observatorio y el acompañamiento a familiares, así como un au-
mento de profesionales.

Si nos adentramos en la propia percepción de las personas ‌—‌y 
más en concreto de las personas jóvenes—, una noticia de octu-

19
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bre de 2023 señalaba una cifra alarmante: según datos del IV Ba-
rómetro Juvenil, Salud y bienestar 2023, realizado por la Funda-
ción Mutua Madrileña y Fad Juventud, el 59,3 por ciento de los 
jóvenes españoles de entre 15 y 29 años reconoció padecer pro-
blemas de salud mental.

Es probable que te hayas quedado de piedra. Es importante 
señalar que, a diferencia de las de otras generaciones, las personas 
jóvenes actuales tienen menos prejuicios a la hora de hablar de sa-
lud mental, y muchas dedican tiempo a reflexionar sobre su propio 
estado interno o a indagar si pudieran tener algún diagnóstico.

Otro dato interesante aparecido en una noticia de agosto de 
2023: se estima que en España el 20,8 por ciento de los adoles-
centes de 10 a 19 años (el 21,4 por ciento de las niñas y el 20,4 por 
ciento de los niños) padece algún tipo de problema de salud men-
tal diagnosticado. Este dato convertiría a nuestro país en líder 
europeo en prevalencia de problemas de salud mental entre niños 
y adolescentes. Eran datos del análisis europeo de la publicación 
de Unicef Estado mundial de la infancia: en mi mente.

El mismo estudio explicaba que un 23,8 por ciento había ex-
perimentado alguna vez ideas suicidas, un 11,3 por ciento pensa-
ba en el suicidio con cierta frecuencia y el 13,8 por ciento lo 
hacía con mucha frecuencia o continuamente.

A partir de estas cifras quizá pienses que es un tema de las 
características de las criaturas o de las personas adolescentes, y 
que, si no te dedicas a la psicología o a la psiquiatría, no puedes 
hacer nada al respecto. Aquí vale la pena señalar otro de los mitos 
alrededor del suicidio, y es el de que «solo las personas con tras-
tornos mentales manifiestan conductas suicidas». Pues bien, no 
necesariamente las personas que realizan un intento de suicidio 
tienen una enfermedad mental. Del mismo modo, muchas perso-
nas que presentan trastornos mentales no están afectadas por con-
ductas suicidas.

Como irás viendo en el libro, los factores ambientales (nues-
tras condiciones y circunstancias) tienen un peso enorme en nues-
tra salud mental y en nuestra desesperanza vital. Un ejemplo muy 
gráfico es que los intentos de suicidio del barrio más pobre de 

20
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PERO… ¿TAN MAL ESTAMOS?

Barcelona triplican la media de la ciudad (noticia aparecida en El 
País el 14 de junio de 2024, basándose en un informe de la Agen-
cia de Salud Pública Municipal).

Si hablamos de infancia y adolescencia, estos factores ambien-
tales tienen una especial relevancia, pues recordemos que estamos 
hablando de seres sin autonomía plena que viven con una familia 
(o en un centro residencial), en su mayoría acuden a un centro 
educativo y se desenvuelven en un territorio concreto.

Como sé que lo que opina el colectivo médico tiene mucho 
peso, voy a dejarte aquí unas palabras de Javier Segura del Pozo, 
médico salubrista con un enorme currículo (como haber sido 
presidente de la Asociación Madrileña de Salud Pública), que nos 
habla en su blog Salud pública y otras dudas de los límites de la me-
dicina: detrás de la queja individual por un síntoma hay un con-
texto psicosocial, la enfermedad está determinada socialmente 
por las condiciones de vida y trabajo. De vez en cuando hay que 
pasar «de las batas a las botas».

Partiendo de sus palabras ‌—‌y barriendo para casa‌—‌ yo diría 
que los trabajadores sociales sanitarios serían, directamente, batas 
con botas, profesionales del mundo de la salud especialistas en 
circunstancias y contextos.

Y quiero que recuerdes esto:

Se puede incidir en las circunstancias y el contexto. 
Podemos ser elementos catalizadores del cambio.

Como trabajador social me interesa mucho poner el foco en 
esos factores ambientales, y recordar que ni debemos medicalizar 
(o psiquiatrizar) algunas condiciones sociales, ni penalizar a las 
personas con economías más precarias ni a quienes estén sufrien-
do acoso o violencia (pensemos en los desahucios, pero también 
en el acoso escolar, por ejemplo).

Las personas que se dedican a la psicología o a la psiquiatría 
tienen una formación específica que les permite atender situacio-
nes concretas y delicadas, y es importante que los servicios de 

21
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salud mental sean de calidad y accesibles, pero la salud mental 
debería estar en manos de toda la sociedad. Es cierto que vivimos 
en una época individualista y en la que tendemos a delegar y a 
especializarnos, pero recuerda:

Acompañar a alguien que está pasando por un momento 
 difícil es algo al alcance de todo el mundo. 

 
No todo es un problema de salud mental. A veces lo 

pasamos mal por las condiciones en que vivimos.

En esta línea, en el estudio mencionado antes sus autores 
apuntaban, de hecho, que al declarar un peor estado de salud 
mental la carencia material es una de las variables más determi-
nantes, y que el principal motivo por el que las personas jóvenes 
dicen no acudir a profesionales de la salud mental es por un tema 
económico.

Pero no quiero que pienses que todo se reduce al nivel adqui-
sitivo y que la desesperanza vital afecta únicamente a las personas 
con condiciones económicas precarias (aunque es un factor de 
enorme riesgo, insisto en la angustia que genera no poder pagar 
la vivienda, con la consiguiente amenaza de perderla).

Voy a compartir contigo un par de datos que es probable que te 
sorprendan: una noticia de mayo de 2023 informaba de que preo-
cupado por los suicidios y adicciones entre los abogados, el Ilustre 
Colegio de la Abogacía de Madrid (ICAM) adoptaba medidas. Se-
gún la guía Stop Suicidios del ICAM, uno de cada diez abogados de 
menos de 30 años había tenido pensamientos suicidas. Y ya en 2019 
se alertaba de que el 80 por ciento de los abogados sufría estrés.

En cuanto al colectivo médico, un estudio de 2022 (Suicide 
among physicians: major risk for women psysicians) detectó que los 
médicos españoles tenían una tasa más elevada de suicidio que la 
población general (y en la profesión la tasa era aún mayor en mu-
jeres). ¿Causas apuntadas? Las condiciones de trabajo, la insatis-
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PERO… ¿TAN MAL ESTAMOS?

facción laboral, el estrés o la responsabilidad que conlleva el ejer-
cicio de la profesión.

Cuando en una noticia al respecto se plantea la necesidad de 
realizar planes de prevención y protocolos de intervención por la 
detección de profesionales en riesgo, yo, sinceramente, echo de 
menos que se hable de la necesidad de reivindicar la mejora de sus 
condiciones de trabajo. En ocasiones pienso que si en determina-
das situaciones no serían más útiles sindicalistas que psicoanalistas.

Como ves, la desesperanza vital es algo que puede atravesar a 
todo el mundo. Por eso, para finalizar este apartado transcribiré el 
tema que la Organización Panamericana de Salud (OPS) eligió 
para celebrar el Día Mundial de la Prevención del Suicidio y 
marcar su plan 2021-2023: «Crear esperanza a través de la ac-
ción». Y también la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
considera el suicidio una causa de muerte prevenible y tratable.

Sé consciente de que el suicido es una causa de muerte 
prevenible y tratable.

Actuemos.
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