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RESUMEN

La conducta suicida representa un problema de salud pública creciente en el contexto universitario, con una alta 
prevalencia de ideación suicida, autolesiones y malestar emocional entre el estudiantado. Este artículo revisa las 
principales estrategias de prevención, intervención en crisis y posvención en el ámbito universitario, integrando evidencia 
nacional e internacional. Se analiza el papel crucial de los Servicios de Atención Psicológica, que a menudo constituyen la 
primera línea de apoyo, aunque enfrentan desigualdades en su dotación y limitaciones estructurales. Asimismo, se destaca 
la utilidad del entrenamiento gatekeeper, que capacita a agentes universitarios clave para detectar señales de alarma y 
derivar a recursos especializados. Se subraya la importancia de implementar intervenciones psicológicas breves, basadas 
en la evidencia, focalizadas en la conducta suicida, y de contar con protocolos efectivos para el manejo de crisis. Además, 
se aboga por establecer un sistema nacional de seguimiento de muertes por suicidio en estudiantes y por mejorar las 
políticas institucionales conforme a lo previsto en la LOSU. Finalmente, se pone en valor la posvención como estrategia 
esencial para apoyar a la comunidad universitaria tras una muerte por suicidio. Se concluye que es necesario adoptar un 
enfoque integral, sostenido y adaptado a las particularidades del entorno universitario.

ABSTRACT

Suicidal behavior represents a growing public health concern in the university context, with a high prevalence of 
suicidal ideation, nonsuicidal self-injury, and emotional distress among students. This article reviews the main 
prevention, crisis intervention, and postvention strategies in universities, integrating national and international 
evidence. It examines the critical role of university counseling centers, which often constitute the first line of support, 
despite inequalities in their provision and structural limitations. It also highlights the usefulness of gatekeeper training, 
which trains key university personnel to detect warning signs of suicide and refer students to specialized resources. 
The importance of implementing brief, evidence-based psychological interventions focused on suicidal behavior and 
effective crisis management protocols is emphasized. The article also advocates for the establishment of a national 
system for monitoring deaths by suicide among students and for improving institutional policies in accordance with 
the provisions of the LOSU. Finally, the value of postvention is highlighted as an essential strategy for supporting the 
community after a death by suicide. Therefore, it is necessary to adopt a comprehensive, sustained approach that is 
adapted to the particularities of the university environment.
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El suicidio constituye un problema de salud pública que afecta 
a personas de todas las edades, géneros y países. En España, en el 
año 2023 se registraron 4.118 muertes por suicidio (Instituto 
Nacional de Estadística, 2024), lo que lo convierte en una de las 
principales causas de mortalidad en el país. Esta cifra equivale a 
una tasa de 8,47 suicidios por cada 100.000 habitantes, con una 
prevalencia significativamente mayor en hombres (12,79; 3.046 
fallecidos) que en mujeres (4,32; 1.072 fallecidas). Ante esta 
realidad, se hace imprescindible impulsar nuevas estrategias de 
prevención.

La salud mental del estudiantado universitario ha cobrado una 
relevancia creciente en los últimos años (Auerbach et al., 2018; 
Mitchell, 2023). Diversos estudios evidencian niveles 
preocupantemente bajos de bienestar emocional, así como una alta 
prevalencia de síntomas ansioso-depresivos e ideación suicida, 
situación que se ha visto agravada tras la pandemia de la COVID-19 
(Ministerio de Universidades, 2023; Zhou et al., 2021). Estas 
condiciones no solo afectan a la salud del alumnado, sino que 
también comprometen su experiencia universitaria e incrementa el 
riesgo de abandono académico. Por ejemplo, la iniciativa 
internacional World Mental Health International College Student 
(WMH-ICS) indica que el 35% del alumnado de primer curso 
presenta algún trastorno mental a lo largo de su vida (Auerbach et 
al., 2018), y el 17,7% ha realizado autolesiones no suicidas (Kiekens 
et al., 2023).

La población universitaria presenta una sobrerrepresentación de 
factores de estrés que impactan negativamente en su salud física, 
psicológica y emocional (Mitchell, 2023). Entre los principales 
estresores se encuentran las preocupaciones académicas, 
identificadas como una fuente significativa de estrés agudo 
(American College Health Association, 2024), y asociadas a un 
mayor riesgo de ansiedad, depresión e ideación o conducta suicida 
(Cheng et al., 2020; Yao et al., 2025). Otros factores incluyen la 
presión económica, la salud de familiares, y las relaciones afectivas 
y familiares (Sheldon et al., 2021; Yao et al., 2025). En consecuencia, 
hoy se reconoce al estudiantado universitario como una población 
especialmente vulnerable a la ideación y conducta suicida. En este 
sentido, se han documentado tasas de prevalencia a lo largo de la 
vida del 22,4% para ideación suicida, del 6,1% para planificación 
y del 3,2% para intentos de suicidio (Mortier et al., 2018). En 
algunos países, el suicidio constituye la segunda causa de muerte 
entre universitarios (Schwartz, 2006).

Recientemente, el Ministerio de Sanidad ha aprobado el primer 
Plan de Acción Nacional para la Prevención del Suicidio en España 
(Ministerio de Sanidad, 2025). Asimismo, la Ley Orgánica del 
Sistema Universitario (LOSU) establece la obligación de que las 
universidades dispongan de servicios de prevención, orientación 
psicopedagógica y promoción del bienestar en sus campus. En este 
contexto, el presente estudio tiene como objetivo reflexionar sobre 
el estado actual de la prevención y el abordaje de la conducta 
suicida en el entorno universitario estatal, así como proponer 
posibles iniciativas de implementación.

La Conducta Suicida en el Entorno Universitario

Uno de los estudios más exhaustivos sobre suicidio en campus 
universitarios es el Big Ten Study (Silverman et al., 1997), llevado 
a cabo en Estados Unidos, con el objetivo de corregir limitaciones 

estadísticas y epidemiológicas presentes en investigaciones previas. 
Este estudio reveló que el mayor número de suicidios, tanto en 
hombres como en mujeres, se concentra en el grupo de edad de 20 
a 24 años (46%), y entre estudiantes de posgrado (32%). Esta 
elevada prevalencia de suicidios en población de posgrado ha sido 
confirmada en investigaciones más recientes realizadas en otros 
países (Cheng et al., 2020; Marutani et al., 2024).

Silverman y colaboradores (1997) hallaron que la tasa de 
suicidio en varios campus estadounidenses era aproximadamente 
un 50% inferior a la media nacional para grupos de edad y género 
comparables, situándose en 7,5 por cada 100.000 estudiantes. 
Asimismo, concluyeron que el riesgo de suicidio es mayor en el 
estudiantado de 25 años o más. Una de las explicaciones ofrecidas 
por los autores es que las universidades proporcionan entornos más 
protectores, con mayor acceso a servicios sanitarios y de salud 
mental, así como redes de apoyo entre iguales y mentores, factores 
que podrían reducir el riesgo suicida respecto al conjunto de la 
población general. Esta hipótesis ha sido respaldada por 
investigaciones posteriores: a pesar de que la tasa de suicidio en la 
población estadounidense general creció un 35% entre 1999 y 2018 
(Hedegaard et al., 2020), en los campus del Big Ten disminuyó un 
25,3% en los últimos 30 años (Mendizabal y King, 2021). 
Concretamente, la media anual de suicidios en universidades entre 
2009 y 2018 fue de 5,60 por cada 100.000 estudiantes, con un 
porcentaje de varones (67,53%; 6,37/100.000), mayor a la de su 
representación en el campus (51,18%).

Por otra parte, diversos estudios internacionales y revisiones han 
reportado elevados niveles de ideación y conducta suicida 
(planificación, intentos de suicidio, etc.) en el contexto universitario 
tanto en grado (Lageborn et al., 2023; Lew et al., 2020; Zhou et al., 
2021) como en posgrado (Poli et al., 2025). Un metanálisis 
destacado, realizado por Mortier et al. (2018) con una muestra de 
634.662 estudiantes de Norteamérica, Asia, Europa y África, 
encontró tasas de prevalencia a lo largo de la vida del 22,3% para 
la ideación suicida, del 6,1% para la planificación, y del 3,2% para 
los intentos. Según este estudio, aproximadamente uno de cada 
cuatro universitarios ha experimentado ideación suicida en algún 
momento, y el 65% de ellos la han tenido en el año previo a la 
evaluación. Además, las tasas de ideación y conducta suicida en 
población universitaria superan sistemáticamente a las de la 
población adulta general, situándose entre el 17% y el 38%, frente 
al 7-18% en la población general (Lew et al., 2020; Mortier et al., 
2018; Sivertsen et al., 2019).

 Estos datos permiten concluir que el estudiantado universitario 
representa una población especialmente vulnerable. No obstante, 
algunos trabajos recientes han señalado que, aunque la tasa de 
muerte por suicidio es proporcionalmente más alta en estudiantes 
de posgrado (Silverman et al., 1997), la ideación y conducta suicida 
resultan más frecuentes entre el alumnado de grado (Poli et al., 
2025). Este patrón sugiere que los niveles de sufrimiento psicológico 
y las trayectorias hacia la conducta suicida pueden diferir según la 
etapa académica y las condiciones del entorno educativo.

Conviene precisar que los distintos estudios no ofrecen resultados 
contradictorios, sino que analizan fenómenos diferentes dentro del 
continuo suicida. Mientras investigaciones clásicas como la de 
Silverman et al. (1997) se centraron en las muertes por suicidio -un 
evento poco frecuente, pero de enorme gravedad-, trabajos posteriores 
como los de Mortier et al. (2018) o Poli et al. (2025) evalúan la 
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prevalencia de la ideación y la conducta suicida, que son 
manifestaciones mucho más habituales y sensibles a las condiciones 
psicosociales del entorno universitario. A ello se suman las diferencias 
en los periodos de estudio, los instrumentos utilizados y los contextos 
culturales y educativos, que dificultan las comparaciones directas. En 
conjunto, estas divergencias metodológicas explican las variaciones 
en las tasas observadas y refuerzan la necesidad de interpretar los 
datos a la luz del tipo de fenómeno suicida evaluado y del momento 
histórico en que fue medido.

En España no se dispone aún de estudios que estimen de forma 
directa la tasa de suicidios en el ámbito universitario, aunque sí 
existen aproximaciones a partir de la investigación en salud mental 
(Estupiñá et al., 2024; Ministerio de Universidades, 2023; Prieto-
Vila et al., 2024). El estudio más amplio realizado hasta la fecha 
fue impulsado por el Ministerio de Universidades (2023), con la 
participación de 59.605 estudiantes, lo que representa más del 3,5% 
del estudiantado matriculado en el sistema universitario español. 
La investigación, desarrollada en dos fases, reveló que la mitad de 
los y las estudiantes presentaban ansiedad moderada o grave, y 
sintomatología depresiva, y que uno de cada cinco había 
experimentado pensamientos suicidas en las dos semanas anteriores 
a la encuesta. Este tipo de muestreo implica que los resultados 
podrían estar sobredimensionados, ya que es plausible que quienes 
atraviesan un mayor malestar emocional tengan una mayor 
propensión a participar en este tipo de estudios.

El estudio también señaló diferencias por género: las mujeres 
manifestaron mayores niveles de síntomas depresivos, ansiedad e 
insomnio clínico o grave, mientras que los hombres presentaron un 
porcentaje más elevado de consumo de riesgo de alcohol. Además, 
un 17% del alumnado informó haber recibido prescripción médica 
de psicofármacos (ansiolíticos, antidepresivos o hipnóticos) en el 
último cuatrimestre, aunque solo una minoría accedió a atención 
profesional, a pesar de que más del 50% había consultado 
previamente con personal sanitario por problemas de salud mental.

En la misma línea, un estudio reciente realizado en España con 
más de mil estudiantes de doctorado (Estupiñá et al., 2024) mostró 
que entre el 50% y el 60% podría presentar algún trastorno 
psicológico común, y que cerca del 19% refería ideación suicida 
pasiva. La salud mental negativa se asoció especialmente con ser 
mujer, cursar más años de doctorado, menor satisfacción vital y 
mayores dificultades en la regulación emocional (Estupiñá et al., 
2024).

Estos hallazgos refuerzan la urgencia de desarrollar e 
implementar estrategias eficaces de promoción de la salud mental 
y prevención de la conducta suicida en el entorno universitario. La 
magnitud del problema evidencia que, en gran medida, los enfoques 
actuales no están resultando suficientes para proteger a esta 
población vulnerable (Mortier et al., 2018).

Estrategias de Prevención, Intervención y Posvención de la 
Conducta Suicida

El suicidio es un fenómeno complejo y multicausal. La prevención 
del suicidio requiere un enfoque integral que combine múltiples 
estrategias para reducir el riesgo y reforzar los factores de protección 
a nivel individual, relacional, comunitario y social. Por ello, una 
medida fundamental es aplicar una amplia respuesta de salud pública 
al suicidio en la que participen todos los sectores de la sociedad entre 

los que se incluyen el gobierno, los sistemas de atención sanitaria, las 
empresas, las instituciones educativas, las organizaciones 
comunitarias, las organizaciones de la sociedad civil y las ONG.

Por lo tanto, para ser eficaces, los programas universitarios de 
prevención de suicidio deben ser sistemáticos, multidisciplinares e 
integrales, e implicar a toda la organización. Reducir el suicidio de 
estudiantes universitarios pasa por reducir el estigma de la salud 
mental; aumentar y/o crear comunidades universitarias inclusivas 
y receptivas; educar sobre el suicidio; aumentar la búsqueda de 
ayuda; prevenir el suicidio a través de la detección de hotspots; 
formar a la comunidad universitaria en la identificación y derivación 
a valoración de los estudiantes de riesgo; y disponer de servicios de 
atención psicológica eficaces. No obstante, son escasas las 
universidades españolas que cuentan con un plan eficaz de 
prevención, intervención y posvención de la conducta suicida. 
Además, a pesar de la urgente necesidad de desarrollar y aplicar 
programas preventivos, todavía hay mucha incertidumbre en torno 
a lo que constituye un plan solvente para estudiantes en entornos 
universitarios (Wolitzky-Taylor et al., 2020).

A continuación, se presentan algunas medidas que han obtenido 
respaldo empírico y deberían contar en todo plan de prevención, 
intervención y posvención de la conducta suicida en el contexto 
universitario.

Restricción de Medios Letales

Una de las estrategias con mayor respaldo empírico en la 
prevención del suicidio es la restricción del acceso a medios letales 
(Mann et al., 2021; Zalsman et al., 2016). Si bien existen múltiples 
trayectorias que pueden conducir de la ideación al intento de suicidio, 
se ha demostrado que muchas crisis suicidas son breves, con un 
intervalo promedio de menos de diez minutos entre la decisión de 
actuar y el intento de suicidio (Barber y Miller, 2014). Además, 
incluso en presencia de una intención suicida intensa, las personas 
suelen experimentar ambivalencia respecto a su deseo de morir.

En contra de la opinión general de que restringir el acceso a un 
método letal provoca la sustitución por otro igualmente peligroso, 
la evidencia muestra que esto no suele ocurrir (Daigle, 2005). Por 
tanto, introducir barreras físicas o temporales entre la persona en 
riesgo y los medios letales puede suponer una diferencia crucial en 
la prevención. Limitar el acceso inmediato a estos medios durante 
una crisis suicida puede marcar la diferencia entre la vida y la 
muerte.

En este sentido, resulta fundamental que cada centro universitario 
realice un análisis específico para identificar los denominados 
hotspots o puntos sensibles -lugares donde podría facilitarse el 
acceso a medios letales- con el fin de implementar medidas de 
seguridad adecuadas. Esta labor preventiva debe ser parte integral 
de cualquier estrategia institucional de promoción de la salud 
mental y prevención de la conducta suicida.

Entrenamiento Gatekeeper Para la Prevención del Suicidio

En la última década, las universidades españolas han intensificado 
sus esfuerzos para informar al estudiantado sobre cómo y dónde 
acceder a ayuda ante situaciones de malestar emocional, tanto 
dentro como fuera del campus. Sin embargo, la realidad muestra 
que muchos estudiantes con problemas de salud mental y/o ideación 
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o conducta suicida no buscan ayuda profesional antes de que se 
produzca una crisis (Barnett et al., 2024; Zhao et al., 2025). De 
hecho, más de la mitad de quienes presentan pensamientos suicidas 
o se autolesionan no reciben ningún tipo de atención durante su 
etapa universitaria, con tasas aún más bajas entre los varones y los 
grupos étnicos minoritarios (Barnett et al., 2024).

Entre los principales obstáculos señalados por los propios 
estudiantes para solicitar ayuda se encuentran: la preferencia por 
resolver los problemas de manera autónoma, la falta de tiempo, el 
desconocimiento de los recursos disponibles y la percepción de que 
su situación no requiere atención profesional (Zhao et al., 2025). A 
esto se suman factores como el estigma; la normalización del 
malestar en la vida universitaria; las dudas sobre la gravedad de los 
síntomas; la desconfianza en la efectividad de los tratamientos; la 
esperanza de que los problemas se resuelvan por sí solos; la 
preocupación por la privacidad; y la creencia de que el apoyo de su 
entorno social es suficiente (Drum y Denmark, 2012).

Incluso cuando los estudiantes conocen los recursos disponibles, 
muchos siguen mostrando reticencias a utilizarlos, temiendo 
reconocer que atraviesan dificultades emocionales (Eisenberg et al., 
2007). En este sentido, Gallagher (2014) encontró que menos del 
20% de los estudiantes que murieron por suicidio habían acudido 
previamente al Servicio de Atención Psicológica (SAP) de su 
universidad. Esta baja utilización de los servicios, unida a los 
retrasos en la búsqueda de ayuda y a la elevada prevalencia de la 
ideación suicida, incrementa el riesgo de suicidio en este grupo.

Por todo ello, una de las estrategias prioritarias en la prevención 
universitaria es la identificación temprana de estudiantes en 
situación de riesgo y su derivación a los recursos adecuados. En 
este proceso, el personal universitario está asumiendo un papel cada 
vez más relevante en el apoyo emocional al alumnado (Hughes et 
al., 2018), y se ha señalado su función como gatekeepers, es decir, 
personas capaces de identificar señales de alarma, ofrecer 
orientación inicial y canalizar a los estudiantes hacia los servicios 
pertinentes, siempre respetando los límites de su rol (Gulliver et al., 
2018; Hews-Girard et al., 2024).

El entrenamiento de gatekeepers (GKT) es una de las 
intervenciones más extendidas en la prevención comunitaria del 
suicidio. Su objetivo es dotar a estas personas de competencias para 
detectar situaciones de riesgo, brindar una primera ayuda y facilitar 
el acceso a recursos especializados (Gabilondo et al., 2024). Aunque 
la evidencia sobre su impacto directo en la reducción de las tasas 
de suicidio no es concluyente (Yonemoto et al., 2019; Zalsman et 
al., 2016), sí se reconoce su utilidad para difundir conocimientos 
clave en entornos donde la desinformación o el estigma dificultan 
la prevención (Gabilondo et al., 2024; Spafford et al., 2025).

En general, el GKT ha mostrado buenos resultados en contextos 
universitarios (Muela et al., 2025; Wolitzky-Taylor et al., 2020), 
favoreciendo un mayor uso de los servicios de salud mental por 
parte de estudiantes con factores de riesgo suicida (Center for 
Collegiate Mental Health, 2024; Drum y Denmark, 2012). Aunque 
no siempre se traduce en una búsqueda activa de ayuda, se ha 
observado que hasta un 70% del estudiantado con depresión, 
ansiedad o ideación suicida expresa una mayor intención de solicitar 
apoyo (Zhao et al., 2025).

En el contexto universitario, los gatekeepers pueden incluir 
personal docente e investigador (PDI), estudiantado, y otros 
miembros de la comunidad universitaria como responsables de 

residencias o personal de administración y servicios (PTGAS). 
Estas personas, al estar en contacto frecuente con el alumnado, 
tienen un potencial preventivo crítico, sobre todo con aquellos 
estudiantes que aún no han accedido a los servicios clínicos. Por 
ello, su formación en identificación del riesgo y derivación eficaz 
representa una vía prometedora para ampliar el alcance de las 
intervenciones preventivas.

Finalmente, algunos estudios recientes destacan el valor del 
apoyo virtual para aquellos estudiantes que no se sienten cómodos 
buscando ayuda presencial o compartiendo su malestar con personal 
del PDI o con sus compañeros y compañeras (Hews-Girard et al., 
2024). Ampliar las vías de acceso puede reducir barreras y dar 
respuesta a las necesidades de estudiantes para quienes las 
estrategias tradicionales de atención psicológica resultan 
insuficientes o inaccesibles. En esta línea, resulta alentador que la 
Organización Mundial de la Salud haya impulsado el World Mental 
Health Surveys International College Student Project (2015), un 
proyecto internacional de seguimiento longitudinal que analiza la 
salud mental del estudiantado a lo largo de su formación 
universitaria, con especial atención al comportamiento de búsqueda 
de ayuda.

Tratamiento de la Ideación y la Conducta Suicida

Las universidades españolas, aunque con niveles de implantación 
desiguales (Saúl et al., 2009; Tejedo, 2019), cuentan desde hace más 
de tres décadas con Servicios de Atención Psicológica (SAP) 
orientados a la promoción del bienestar emocional y la salud mental, 
así como con servicios psicopedagógicos destinados a la orientación 
académica y profesional. Actualmente, la Ley Orgánica del Sistema 
Universitario (LOSU) obliga a las universidades a ofrecer de forma 
permanente y gratuita servicios de atención psicológica y 
pedagógica al estudiantado.

Los SAP, en muchos casos, constituyen la primera línea de 
atención en salud mental para un número creciente de estudiantes 
-y otros miembros de la comunidad universitaria- que presentan 
ideación suicida. No obstante, persisten importantes desigualdades 
en su configuración y funcionamiento (Saúl et al., 2009), lo que se 
traduce en una notable disparidad entre universidades, falta de 
personal especializado, ratios elevadas, listas de espera prolongadas 
y saturación de los servicios. Tanto el Consejo de Estudiantes 
Universitarios del Estado (CEUNE) como la Asociación Española 
de Servicios Psicológicos y Psicopedagógicos Universitarios 
(AESPPU, 2025) han subrayado la necesidad de que la aplicación 
de la LOSU venga acompañada de una reforma normativa que 
delimite claramente funciones, recursos, perfiles profesionales y 
estándares mínimos de calidad y accesibilidad.

Una revisión de los estudios sobre la demanda atendida por los 
SAP sugiere que la conducta suicida no ha sido abordada de forma 
prioritaria, o bien no se ha visibilizado como problemática clínica 
específica, ya que no figura entre los motivos de consulta en los 
estudios disponibles (Arco et al., 2005; Labrador et al., 2016; 
Salaberría et al., 2016; Tejedo, 2019). En general, se ha constatado 
que la mayoría de los casos atendidos están relacionados con 
sintomatología ansioso-depresiva o trastornos adaptativos, siendo 
más frecuentes en mujeres (alrededor del 68%) que en hombres. Sin 
embargo, estos datos contrastan con los resultados del estudio del 
Ministerio de Universidades (2023), en el que uno de cada cinco 
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estudiantes declaró haber tenido pensamientos suicidas en las dos 
semanas previas a la encuesta. A nivel internacional, la ideación 
suicida ya se reconoce como un motivo recurrente de consulta en 
los SAP y uno de los principales indicadores de malestar emocional 
(Gorman et al., 2017; Center for Collegiate Mental Health, 2024).

Trabajar con población universitaria ofrece ventajas relevantes, 
ya que se trata de una población joven, con altos niveles de 
alfabetización y, en general, escasa cronicidad psicopatológica, lo 
que favorece la adquisición de habilidades para afrontar los desafíos 
vitales (Salaberría et al., 2016). Sin embargo, diversos estudios han 
advertido que la salud mental del estudiantado universitario se ha 
deteriorado considerablemente en los últimos años, y que los SAP 
se enfrentan a casos más complejos, con recursos limitados, una 
demanda creciente y listas de espera cada vez más extensas (Xiao 
et al., 2017). Además, se ha registrado un aumento de estudiantes 
que presentan ideación suicida incluso en las semanas previas a su 
primera cita de admisión (Xiao et al., 2017). En este sentido, el uso 
de los dispositivos de atención urgente -que garantizan una cita en 
1 a 5 días para casos en crisis- ha aumentado en un 28% (Center for 
Collegiate Mental Health, 2017).

Desde esta perspectiva, la doble tendencia del incremento en la 
demanda y en la gravedad de los casos puede no deberse únicamente 
a un cambio en los perfiles del estudiantado, sino a la insuficiencia 
estructural de los SAP, que presentan serias dificultades para 
adaptarse de manera proactiva a las necesidades actuales. Por ello, 
resulta prioritario dotar a estos servicios de más recursos humanos, 
materiales y organizativos.

A pesar de esta necesidad, actualmente no existe un enfoque 
clínico consensuado para el tratamiento de la ideación y la conducta 
suicida en los SAP, una carencia también observada a nivel 
internacional (Pistorello et al., 2017). En este contexto, cabe 
preguntarse: ¿cómo debería abordarse el tratamiento de la conducta 
suicida en el ámbito universitario? Un metanálisis reciente sobre la 
investigación en suicidio en los últimos 50 años (Franklin et al., 
2017) ha evidenciado que los enfoques tradicionales centrados en 
la reducción de factores de riesgo, y/o basados en modelos 
psiquiátricos sindrómicos tienen una eficacia limitada. Por el 
contrario, se han propuesto tratamientos centrados específicamente 
en la conducta suicida, como la terapia cognitivo-conductual breve 
(Brief Cognitive Behavioral Therapy for Suicide Prevention, 
BCBT), que han mostrado reducciones de entre el 50% y el 60% 
en intentos de suicidio (Bryan y Rudd, 2018), la terapia dialéctico-
conductual (DBT; Linehan, 1993) o el modelo Collaborative 
Assessment and Management of Suicidality (CAMS; Jobes, 2023).

En el contexto español, diversos estudios han señalado que la 
intervención psicológica en los SAP suele limitarse a entre 8 y 12 
sesiones (Labrador et al., 2016; Salaberría et al., 2016), por lo que 
una vía de mejora sería implementar tratamientos breves y 
focalizados específicamente en la conducta suicida. Existen 
experiencias internacionales prometedoras en esta línea, como el 
proyecto The Comprehensive Adaptive Multisite Prevention of 
University Student Suicide (CAMPUS; Blalock et al., 2025), que 
está evaluando modelos de intervención breve en estudiantes 
universitarios. Los primeros resultados han mostrado una alta 
aceptabilidad por parte de profesionales y estudiantes, y se considera 
que su implementación en los SAP podría contribuir a que 
estudiantes con ideación y conducta suicida permanezcan activos 
en su vida académica y universitaria (Pistorello et al., 2017).

Intervención en Crisis

El riesgo suicida ocupa un lugar central en muchas valoraciones 
de urgencia en salud mental en población universitaria (Han et al., 
2016). Sin embargo, los estudios realizados sobre los Servicios de 
Atención Psicológica (SAP) en España apenas abordan las 
intervenciones en crisis. Solo el estudio de Salaberría et al. (2016) 
menciona que aproximadamente un 10% de las personas que 
acudían al SAP se encontraban en una situación de crisis, aunque 
no se especifican las características de dichas crisis emocionales. 
En contraste, la encuesta nacional estadounidense Healthy Minds 
Study 2023-2024 (2025) indica que un 3% del estudiantado 
universitario utilizó servicios de emergencia psiquiátrica y alrededor 
del 5% informó haber sido hospitalizado por motivos de salud 
mental.

Las directrices más recientes de la Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration (SAMHSA, 2025) establecen tres 
componentes esenciales para una atención eficaz en crisis: contar 
con alguien con quien comunicarse, disponer de una respuesta 
inmediata y contar con un lugar seguro al que acudir. Estos 
elementos son fundamentales para ofrecer una respuesta adecuada 
ante crisis suicidas en el entorno universitario, ya que permiten 
prevenir la escalada del riesgo, coordinar la atención de manera 
integral, mejorar la efectividad de los planes de prevención y 
reducir la probabilidad de fallecimientos por suicidio.

En consecuencia, es imprescindible que todo el estudiantado 
conozca los recursos que el campus ofrece para afrontar una 
situación de crisis, independientemente de los ofrecidos por el 
sistema sanitario nacional. Esta responsabilidad recae en los propios 
centros universitarios, que deben garantizar una comunicación clara 
y accesible sobre los servicios disponibles en situaciones de 
urgencia.

Las universidades que han desarrollado protocolos de gestión de 
crisis aseguran que sus políticas y procedimientos están alineados 
con la atención a estudiantes en riesgo (Baumhauer et al., 2025). 
En los últimos años, muchos campus han comenzado a rediseñar 
sus servicios de crisis en salud mental, incorporando opciones como 
citas urgentes, líneas telefónicas de atención fuera del horario 
habitual, equipos locales de respuesta inmediata y mecanismos de 
derivación a los servicios de urgencia del sistema público (Lipson 
et al., 2022).

En el caso concreto de la conducta suicida, resulta fundamental 
que el personal clínico de los SAP cuente con formación específica 
para implementar planes de seguridad como herramienta de gestión 
de crisis (Knapp, 2023). Un plan de seguridad es una lista 
personalizada de estrategias de afrontamiento y fuentes de apoyo 
que el estudiante puede utilizar antes o durante una crisis suicida. 
Su elaboración implica una colaboración estrecha entre terapeuta y 
consultante, y destaca por su brevedad y sencillez. La investigación 
ha demostrado que la inclusión de planes de seguridad en el 
abordaje de la conducta suicida conlleva la reducción significativa 
del riesgo de conducta suicida y de hospitalizaciones (Knapp, 2023; 
Stanley et al., 2016).

Además, para los y las estudiantes que hayan atravesado una 
crisis suicida, es imprescindible ofrecer apoyo académico y 
contemplar adaptaciones curriculares, tanto a corto como a largo 
plazo, con el fin de favorecer su continuidad educativa y bienestar 
general.
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Posvención del Suicidio

La muerte por suicidio de un miembro de la comunidad 
universitaria puede tener un impacto profundo en el bienestar físico, 
emocional y psicológico de quienes le rodean. De hecho, se ha 
señalado que el efecto del suicidio en el contexto universitario 
puede ser incluso más amplio y disruptivo que en otros entornos 
comunitarios, debido a la estrecha convivencia y la interconectividad 
del campus (Allie et al., 2023).

La posvención se define como una respuesta estructurada que 
proporciona apoyo a las personas afectadas por un suicidio, al 
tiempo que previene la aparición de nuevos casos (Universities UK, 
2022). Las intervenciones posventivas incluyen el acompañamiento 
en el proceso de duelo y adaptación, el manejo del trauma tanto 
inmediato como a largo plazo, y el apoyo emocional a estudiantes, 
profesorado y personal universitario. Asimismo, buscan estabilizar 
la situación tras la crisis, reducir el riesgo de suicidios en cadena o 
conductas de imitación, y facilitar la recuperación paulatina del 
tejido universitario afectado.

Además, la posvención también implica un análisis reflexivo del 
suceso para extraer aprendizajes que permitan mejorar los 
protocolos de prevención, intervención y respuesta ante futuras 
situaciones. En este sentido, es fundamental que las universidades 
cuenten con protocolos sólidos y detallados para afrontar estos 
acontecimientos de forma coordinada, empática y eficaz.

Estos protocolos deben contemplar, entre otros aspectos: cómo 
comunicar un suicidio a la comunidad universitaria; cómo informar 
y acompañar a la familia de la persona fallecida; cómo brindar 
apoyo psicológico al alumnado y al personal afectado; y cómo 
gestionar los memoriales para evitar efectos indeseados. Igualmente, 
deben establecer la creación de equipos de respuesta ante crisis 
suicidas y disponer de un plan específico de actuación para el caso 
de un suicidio en el campus.

Disponer de estos procedimientos organizados permite a la 
comunidad universitaria responder de manera metódica y contenida, 
evitando reacciones improvisadas o descoordinadas que puedan 
aumentar el sufrimiento o el riesgo en la población afectada. La 
integración de la posvención como parte de las políticas institucionales 
de salud mental refuerza el compromiso con una atención integral, 
sensible y preventiva ante el fenómeno del suicidio.

Conclusiones

La conducta suicida en el entorno universitario representa un 
desafío de salud pública urgente y complejo que exige una respuesta 
integral, coordinada y sostenida por parte de las instituciones de 
educación superior. A lo largo de este artículo se ha argumentado, 
con base en la evidencia nacional e internacional, que el estudiantado 
universitario constituye un grupo especialmente vulnerable, tanto 
por las características evolutivas de esta etapa de la vida, como por 
las crecientes demandas académicas, económicas, sociales y 
personales que enfrentan.

Los datos recogidos por estudios recientes muestran una alta 
prevalencia de sintomatología ansioso-depresiva, autolesiones e 
ideación suicida en esta población, con tasas superiores a las de la 
población general adulta. A ello se suma una baja tendencia a buscar 
ayuda profesional, especialmente entre los varones y algunos 
grupos minoritarios. Factores como el estigma; la normalización 

del malestar; la falta de información sobre los recursos disponibles; 
la desconfianza en la eficacia de los tratamientos; y la tendencia a 
afrontar los problemas en solitario, dificultan el acceso temprano a 
servicios de apoyo. La brecha que existe entre las necesidades reales 
del estudiantado y el uso efectivo de los servicios de salud mental 
universitarios es una cuestión crítica que debe ser abordada de 
forma urgente.

En este contexto, el papel de los gatekeepers se presenta como 
una estrategia prometedora. Formar a personal docente, 
administrativo, responsables de residencias y al propio estudiantado 
para que puedan detectar señales de riesgo, ofrecer una primera 
ayuda y derivar a recursos especializados contribuye a generar una 
red de apoyo más eficaz y cercana. Si bien todavía no existe 
evidencia concluyente sobre la reducción directa de las tasas de 
suicidio a partir de este tipo de entrenamientos, sí se ha documentado 
su impacto positivo en el aumento del conocimiento, la disminución 
del estigma y la mejora de las competencias de identificación y 
acompañamiento. Por ello, el entrenamiento en competencias 
gatekeeper debería ser una línea estratégica a implementar, reforzar 
y evaluar dentro de los planes de acción universitarios.

Otro aspecto destacado es el papel crucial de los Servicios de 
Atención Psicológica (SAP) como primera línea de apoyo ante el 
malestar emocional y la conducta suicida. No obstante, el análisis 
revela una preocupante desigualdad en la dotación, estructura y 
funcionamiento de estos servicios a nivel nacional, lo que limita su 
capacidad de respuesta ante una demanda creciente y una 
complejidad clínica en aumento. Las ratios elevadas de atención, 
las largas listas de espera y la escasez de recursos humanos 
especializados comprometen su eficacia. Además, se ha detectado 
una escasa visibilización de la conducta suicida como motivo de 
consulta prioritaria en la literatura académica sobre los SAP en 
España, lo cual contrasta con los datos epidemiológicos más 
recientes.

Frente a esta situación, resulta urgente dotar a los SAP de los 
recursos necesarios para responder de forma proactiva y específica 
a la problemática suicida. La implementación de tratamientos 
psicológicos breves, focalizados en la conducta suicida y basados 
en la evidencia, como la BCBT, la DBT o el enfoque CAMS, se 
configura como una línea de mejora ineludible. La brevedad de los 
tratamientos, su adaptabilidad y su aceptabilidad entre profesionales 
y estudiantes hacen de estos enfoques herramientas especialmente 
pertinentes en el contexto universitario, donde los recursos y el 
tiempo suelen ser limitados.

Asimismo, la intervención en crisis debe ocupar un lugar central 
en la estrategia preventiva. La identificación temprana, la atención 
inmediata y la disposición de espacios seguros son pilares 
fundamentales de una respuesta eficaz ante situaciones de alto 
riesgo. Las recomendaciones de organismos internacionales como 
SAMHSA ofrecen una guía clara para el diseño de servicios de 
crisis, destacando la necesidad de garantizar que todo el estudiantado 
sepa a quién acudir, reciba una respuesta adecuada y disponga de 
un entorno protegido. La formación en planes de seguridad, que 
permiten a la persona en crisis disponer de un conjunto de estrategias 
personalizadas de afrontamiento, también ha demostrado su eficacia 
para reducir el riesgo de suicidio y el número de hospitalizaciones.

En este sentido, uno de los retos estructurales más relevantes es 
el desarrollo de un sistema nacional de seguimiento longitudinal 
continuo que permita identificar y monitorizar las muertes por 
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suicidio de estudiantes universitarios. Actualmente, en España no 
existen registros específicos que permitan conocer con precisión la 
magnitud de este fenómeno dentro del ámbito universitario, lo que 
limita la posibilidad de diseñar estrategias de prevención basadas 
en datos robustos y actualizados. Contar con un sistema de 
vigilancia fiable y con indicadores comunes entre universidades 
permitiría tomar decisiones más informadas, establecer alertas 
tempranas y evaluar el impacto real de las medidas implementadas.

También resulta necesario reforzar el compromiso institucional 
a través de políticas claras que prioricen el bienestar del estudiantado. 
En este sentido, la Ley Orgánica del Sistema Universitario (LOSU) 
ha supuesto un paso relevante al establecer la obligatoriedad de 
disponer de servicios de atención psicológica permanentes y 
gratuitos. Estas medidas deben acompañarse de programas de 
formación para el profesorado y de servicios de apoyo accesibles 
para el estudiantado. La LOSU incorpora además la creación de 
ciclos psicopedagógicos de orientación y ayuda, así como el 
desarrollo de sistemas de mentoría entre estudiantes, en los que 
alumnos y alumnas de cursos avanzados acompañen a quienes 
inician su trayectoria universitaria. Estas iniciativas no solo pueden 
facilitar la adaptación académica y social, sino también fortalecer 
la red de apoyo emocional y reducir el aislamiento, uno de los 
factores de riesgo asociados al suicidio.

A estas medidas se suman recursos nacionales como la línea 024, 
un servicio gratuito 24/7 para la atención a personas en crisis 
suicida, que recientemente ha incorporado un chat a sus vías de 
contacto. Este canal puede actuar como puente entre quienes 
necesitan ayuda y los servicios especializados, superando barreras 
relacionadas con el miedo o la vergüenza a pedir apoyo.

Finalmente, el artículo ha puesto el foco en la importancia de la 
posvención, una dimensión a menudo olvidada en los planes de 
salud mental universitarios. La muerte por suicidio de un miembro 
de la comunidad universitaria genera un fuerte impacto emocional 
y puede aumentar el riesgo de nuevos casos si no se gestiona 
adecuadamente. Contar con protocolos específicos de respuesta, 
equipos de intervención y estrategias de acompañamiento y 
comunicación cuidadosa es esencial para apoyar a las personas 
afectadas, contener el riesgo y fortalecer la resiliencia comunitaria. 
La posvención no solo es una respuesta a la pérdida, sino también 
una oportunidad para revisar, aprender y mejorar las políticas 
institucionales de prevención.

En conjunto, la evidencia recogida en este trabajo apunta a la 
necesidad de un enfoque integral, sostenido y adaptado a las 
particularidades del contexto universitario. La prevención del 
suicidio en la universidad no puede ni debe sostenerse únicamente 
desde los servicios sanitarios públicos, ni limitarse a campañas 
informativas puntuales. Exige una transformación estructural que 
atraviese las políticas institucionales, los servicios de apoyo, la 
formación del personal y el propio modelo de convivencia 
universitaria. Solo desde una mirada intersectorial y comprometida 
con la salud mental del estudiantado será posible construir entornos 
verdaderamente seguros, accesibles y humanos, donde pedir ayuda 
no sea una excepción, sino una práctica normalizada, promovida y 
protegida.
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