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ABSTRACT

Mental health problems are the leading cause of global disability, and in
Sweden it is identified as a significant public health problem. Since 2008,
mental health has been a national public policy, focusing on improving
well-being and addressing suicide. A diagnostic framework is established
that identifies the causes of the problem in three groups: social structures
(family, economy, education), social forces (prejudices and stereotypes),
and individual factors (behavior and personality). Solutions are addressed
through a prognostic framework, which proposes political reforms and
cultural changes, being a pioneer country in prevention programs and
public policies against suicide.
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RESUMEN

Los problemas de salud mental son la principal causa de discapacidad
global, y en Suecia se identifican como un problema de salud publica
significativo. Desde 2008, la salud mental es una politica publica nacional,
enfocdndose en mejorar el bienestary abordar el suicidio. Se establece un
marco de diagndstico que identifica las causas del problema en tres
grupos: estructuras sociales (familia, economia, educacion), fuerzas
sociales  (prejuicios y estereotipos), y factores individuales
(comportamiento y personalidad). Las soluciones se abordan a través de
un marco de prondstico, que propone reformas politicas y cambios
culturales, siendo un pais pionero en los programas de prevencién y en las
politicas ptblicas frente al suicidio.
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1. Introduccion

uecia, con 290 municipios, delega gran parte de la responsabilidad de salud publica en estos,

encargandose de servicios comunitarios basicos que impactan la salud a lo largo de la vida. Los

municipios reciben fondos anualmente para trabajar en salud mental y prevencion del suicidio,
coordinados por la Agencia de Salud Publica. Ademas, se esta desarrollando una estrategia nacional para
la salud mental y la prevencién del suicidio, que busca reducir el estigma y promover la salud mental.
Desde una perspectiva socioldgica, se considera el suicidio un problema social, destacando la necesidad
de medidas preventivas (Durkheim, 1992, p. 6), aunque persisten vacios en el conocimiento sobre los
procesos psicoldgicos involucrados y la efectividad de las intervenciones.

Ya en los afios ‘70, el suicidio se plante6 como un problema social en Suecia, lo que finalmente ha
dado lugar a varios grupos de investigacidon, como el Centro para la Investigaciéon y Prevencién del
Suicidio (Centrum for suicidforskning och prevention), que se cred a principios de la década de 1990. Con
criticas constantes de que el alcance de la investigacion y el problema iban a mas, pero sin reflejo en
medidas de peso en politica social, en 2008 surgia un programa nacional para la prevencién del suicidio.
Las referencias en la descripcién general de las teorias del suicidio del sociélogo Per Anders Lindén en
la década de los noventa afiadieron una base para encontrar la bibliografia mas precisa ya que la critica
que se hacia es que la Sociologia se ha concentrado en el suicidio como un problema teérico, lo que ha
llevado a que las soluciones no hayan estado presentes en esta teoria o en términos generales, la
Sociologia ha ayudado a sentar las bases tedricas acerca del suicidio dejando que las soluciones se
desarrollaran fuera de ella.

A partir de entonces, se crea una nueva conciencia sobre la importancia de que la academia, las
instituciones y el tejido asociativo puedan coordinarse en funcién de la especialidad y accién de cada
grupo, para poder comprender mejor la fenomenologia que envuelve al suicidio y el impulso de la
prevencion.

2. Metodologia

El planteamiento de esta investigacion social estd basado en dos grandes enfoques: el cuantitativo y el
cualitativo. Una perspectiva general de ambos enfoques muestra que lo que las distingue en mayor
medida es el modo en el que se aborda el objeto de estudio (disefio de la investigacion, obtencién de
informacidn, analisis de datos y producciéon de resultado) y dadas sus caracteristicas son fuentes
complementarias de conocimiento.

Con el fin de lograr nuestros objetivos de investigacion y contrastar las hipdtesis formuladas, hemos
utilizado las entrevistas semiestructuradas, cuya finalidad consiste en obtener, a través de los
testimonios de las personas entrevistadas, datos, hallazgos, documentacién y evidencias suficientes y
claras sobre las cuestiones nucleares de este trabajo.

Se desarroll6 un guion de preguntas a trabajadores del Ayuntamiento de Estocolmo, de Upsala o de
Malmé, como hubo entrevistas en los centros educativos de Stockholms Idrottsgymnasium, en
Sophiahemmet Hogskola y en Statvetenskap i Sociologi, en Estocolmo, en Karolinksa Institutet, en la
Asociacion Nacional para la Prevencion del Suicidio y el Apoyo a los Sobrevivientes (SPES), en la Red de
Suecia Occidental para la Prevencién del Suicidio (WNS), a trabajadores y voluntarios del programa
National Suicide Prevention (NASP) o al area de Politica Social de Folksam.

El cuestionario fue enviado también al CUS (Centro para la Evaluacion del Trabajo Social), que fue
creado en 1992 y que se encuentra ubicado en el Consejo Nacional de Salud y Bienestar de Suecia, al
igual que se recibié asesoramiento y documentacién por parte de Ake Bergmark, profesor de Trabajo
Social de la Universidad de Estocolmo y Director de investigacién del Institute for Future Studies, como
también de las universidades de Lund, de Malmo, de Gotemburgo y de Géavle, especialmente en los
asuntos relacionados con la inmigracion. Gracias a todos ellos y a sus aportaciones se ha podido utilizar
la metodologia cuantitativa en cuanto a datos precisos y la cualitativa, con base en andlisis de
documentos de caracter cientifico, libros y guias institucionales de implementacién de politicas publicas.

En la parte cualitativa se asiste a la consulta de fuentes secundarias, pudiendo decir que se ha llevado
a cabo a través de la recopilacion sistematica de informacién publicada con conceptos claves como
suicidio, prevencion, Estado de bienestar, globalizacién, modelo nérdico, inclusién y exclusion, derechos
civiles y sociales, entre otros, que forman parte del universo de la investigacion y el cdmo se relacionan

62



La sociologia del suicidio en los paises nérdicos

con larealidad. En este andlisis conceptual se abord6 un proceso detallado y una estrategia de busqueda
que permiti6 localizar diferentes documentos y los conceptos identificados.

La exploracién se realiz6 con los fondos de las bibliotecas: Nacional Espafiola (BNE) de la sede central
de la UNED y de las facultades de Ciencias Politica y Sociologia y de Trabajo Social de la UCM, asi como
de las facultades de Malmo, Estocolmo, Lund, Gavle, Upsala, Trondheim, Oslo, Turku y Gotemburgo y la
hemeroteca municipal de Estocolmo, como también del Ministerio de Trabajo e Inmigracidn de Suecia
como por los organismos que se mencionan en cuanto a publicacién de estadisticas. De forma paralela,
serecurre a la informacién que ofrecen distintas organizaciones como Eurostat, Naciones Unidas, Banco
Mundial y diversos observatorios sobre derechos humanos, asi como documentacion médica y
sociolégica acerca de lo relacionado con salud mental y programas de partido y discursos
gubernamentales, que han ayudado en una mayor precisidén en cuanto a las estrategias de Suecia en
relacién con la Covid-19, relacionando asi sociologia y ciencia politica. Ademas, las herramientas que
aqui se utilizan para dar una interpretacién cualitativa a diversos analisis sobre el problema del suicidio
también han aparecido como referencias en la mayoria de los articulos encontrados a través de la base
de datos ELIN, que es un gran archivo de articulos publicados, como también se pueden encontrar
referencias en ensayos a través de XERXES, la publicacién electrénica de ensayos de grado de la
Universidad de Lund. Las combinaciones utiles de términos de busqueda fueron «sociologia del
suicidio» y «suicidio de construccidn social» (Loseke, 2017, p. 11).

Otro criterio fue que los autores tuvieran formacion en sociologia. Result6 que los libros a menudo
se remitian a investigaciones anteriores, por lo que fue posible seguir un hilo comun en el que luego
retomaron los libros anteriores. Para estudiar el esfuerzo de prevencion del suicidio en la sociedad
sueca, se ha contactado con dos asociaciones recomendada a través de NASP (National Suicide
Prevention Lifeline and Mental Illness Research Center), que es la asociaciéon que aborda todo lo
relacionado con la prevenciéon del suicidio y las enfermedades mentales en Karolinska Institutet,
trabajando de forma coordinada con el Consejo de Condado de Estocolmo (de division administrativa
provincial) para la investigacion del suicidio. También se contact6 con SPES, que es una asociacién para
la prevencién del suicidio y apoyo a los supervivientes (Riksférbundet fér SuicidPrevention och
Efterlevandes Stdd), sin fines de lucro a nivel nacional. Por otro lado, también se ha contactado con
Vistsvenska Ndtverket fér Suicidprevention, WNS, que seria una red de informacién centrada en Suecia
Occidental para la prevencidn del suicidio. NASP y SPES colaboran estrechamente entre si, articulando
propuestas de forma conjunta para que sean sometidas a debate y deliberaciéon por parte de los
legisladores, mostrando que lo esencial esta en la fase de prevencion.

En Karolinska Institutet se encuentra el Centro Nacional de Investigacién y Prevencion del Suicidio
(NASP), que trabaja conjuntamente con el Centro de Economia de la Salud, Informatica e Investigacion
Sanitaria (CHIS), con el Distrito Sanitario del Condado de Estocolmo y el Departamento de Aprendizaje,
Informatica, Gestién y Etica (LIME) del propio instituto de investigacién sanitaria.

Otro recurso cualitativo importante para este estudio fue poder asistir al Swedish Institute for Social
Research (SOFI), que es una institucién de investigacion que se centra en la politica social, el bienestar,
la desigualdad y el mercado laboral. Sus investigadores son académicos principalmente en los campos
de la economia y la sociologia. La investigacion en SOFI esta organizada en tres unidades: Economia del
Mercado Laboral, Estratificacién y Nivel de Vida y Politica Social. En muchos proyectos de investigacion
cooperan entre estas unidades y entre disciplinas. Los candidatos a doctorado en SOFI estan inscritos
en los programas de doctorado en los Departamentos de Economia y Sociologia.

Por otro lado, la base de datos de Indicadores de Politica Social (SPIN) proporciona las bases para
una nueva investigaciéon comparativa y longitudinal sobre las causas y consecuencias de los estados de
bienestar. SPIN pone a disposiciéon datos comparativos sobre derechos y deberes sociales de los
ciudadanos orientados al andlisis de las instituciones tal como se manifiestan en la legislacién de politica
social. Los datos se recopilan cuidadosamente de una manera metodolégica coherente y consistente
para facilitar la investigacion cuantitativa de la politica social a través del tiempo y el espacio. Hasta la
fecha, SPIN cubre 36 paises, de los cuales varios tienen datos sobre programas basicos de politica social
desde 1930 hasta 2019.

El Programa Indicador de Ciudadania Social (SCIP, por sus siglas en inglés) es una base de datos que
describe el desarrollo de los derechos y obligaciones de los ciudadanos dentro de cinco importantes
programas de seguridad social en 18 paises dela OCDE en 15 puntos temporales desde 1930 hasta 2005.
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Junto con datos que describen varios aspectos de los estatutos de seguridad social y la estructura de la
poblacién y la tributaciéon de los beneficios, la base de datos incluye informacién sobre un total de
alrededor de un cuarto de millé6n de puntos de datos.

Ademas, la Encuesta de nivel de vida (LNU) es una encuesta de entrevista representativa a nivel
nacional realizada previamente en 1968, 1974, 1981, 1991 y 2000, 2010 y 2020-2022 (lo mas
actualizado). Y por su parte, REWHARD es una infraestructura nacional que tiene como objetivo facilitar
la investigacion sobre cdmo las condiciones de trabajo y de vida, la salud, el bienestar y las ausencias
por enfermedad se influyen mutuamente a lo largo del curso de la vida. REWHARD comprende datos de
LNU y las bases de datos SLOSH, IMAS y STODS y esta financiado principalmente por el Consejo Sueco
de Investigacion, el Instituto Karolinska y la Universidad de Estocolmo.

En cuanto al uso de la Técnica Cualitativa de la entrevista semi-estructurada como otra estrategia
investigativa que afiadimos a la primera (la consulta de fuentes secundarias), su elecciéon se debi6
fundamentalmente a elementos de disefio como la formulacién del problema y la selecciéon de
instrumentos adecuados para la produccion de este tipo de conocimiento. Se hace necesario profundizar
en el contenido de esta técnica de investigacién social que se caracteriza por su caracter abierto,
participativo, en la que su unidad de andlisis es el individuo y también, la institucién de trabajo.

Entre las principales técnicas de investigacidn asociadas a la investigacion cualitativa utilizamos aqui
la entrevista en profundidad. Con el uso de este procedimiento hemos podido acceder a informacién de
primera mano sobre cuestiones referidas a los problemas sociales que se viven en diversos contextos
cotidianos en la vida de las personas de los paises nérdicos, centrandonos principalmente en Suecia.

Al respecto a la aplicacion de entrevistas semi-estructuradas, la entrevista es uno de los métodos de
recogida de informacién mas utilizado para abordar trayectorias, practicas y condiciones de vida,
observando todo un sistema de prioridades en la gestién publica y el sistema de etiquetas sociales que
se encuadran. El siguiente paso fue el de establecer el nimero de entrevistas a realizar y con base en
experiencias de otras investigaciones y las recomendaciones de bibliografia especializada, se procedié
a la visita y consulta de 27 centros en los que se pudo utilizar el guion de preguntas para elaborar un
mapa de informacién y conocimiento mucho mas exhaustivo y que pudiera darnos las claves de cudles
son los problemas sociales que se identifican como publicos y qué tipo de respuesta se dan. La
composicién de los grupos de entrevistas, en aquellos sitios donde se pudo participar en reuniones y
entablar asi dindmicas de grupo, fue heterogénea tanto en edad, formacion y responsabilidad dentro del
centro, pero es evidente el grado alto de sensibilidad social constatado al involucrarse en proyectos que
pretenden dar algun tipo de respuesta y/o solucién a los problemas sociales y el interés por su andlisis,
lo que tienen en comun las personas entrevistadas.

Se busca asi generar una reflexiéon sobre las estrategias a nivel institucional, académico y de la
sociedad civil que permiten afrontar los desafios sobre la salud publica y que ayuden en todo proceso y
fases sobre la prevencion del suicidio al elevarse como problema ptblico.

3. Resultados

Un estudio del Centro para la Investigacion y Prevencion del Suicidio (NASP) en Suecia investigé la
relacion entre el nivel socioeconémico y los problemas de salud mental, encontrando que la educacion
no estaba asociada con el sufrimiento psicolégico o la depresiéon en ambos géneros (Kosidou, 2011, p.
160). Sin embargo, otro estudio sobre la salud publica en Suecia en 2011, durante la crisis econdmica
mundial, revelé6 una fuerte asociaciéon entre dificultades econdmicas y angustia psicoldgica,
especialmente en mujeres (Ahnquist, 2011, p. 788). Aunque estudios previos han mostrado una débil
relacion entre la educacion y los trastornos mentales, los resultados son inconsistentes. Por ejemplo, en
Suecia no se encontré relacion significativa, mientras que en Dinamarca si se observd una conexién
entre baja escolaridad y depresion.

Los resultados relativos a las dificultades econémicas estan en linea con un estudio nacional sueco
en el que las dificultades econémicas se asociaron fuertemente con la angustia psicolégica. Las
dificultades econémicas reflejan condiciones adversas acumuladas que impactan directamente en la
salud mental, a diferencia de la educacidn, que tiene un impacto mas indirecto a través de factores como
ocupacion e ingresos. Sin embargo, no se encontr6 una relacion inversa clara entre nivel educativo y
angustia psicolégica; las personas con educacién media reportaron menos angustia que las de educacion
superior. Las diferencias entre hombres y mujeres fueron minimas. Limitaciones del estudio incluyen
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una baja tasa de respuesta (53%) y el uso de datos transversales que dificultan determinar causalidades
precisas. Se requieren mas investigaciones para aclarar la relaciéon entre educacion y salud mental.

El factor socioecondémico influye en la adquisicién de las competencias emocionales en nifios y nifas.
Dado que los entornos de riesgo social estdn asociados a la pobreza, estos nifios tienen mas
probabilidades de sufrir déficits emocionales en la infancia y en edades mas avanzadas, desajustes
sociales y psicopatologias.

El sistema de bienestar de los paises nordicos ha tenido éxito al proporcionar requisitos previos
favorables para la salud y el bienestar de los nifios. Sin embargo, se ha propuesto que los valores
modernos inherentes al individualismo y al materialismo (por ejemplo, un énfasis excesivo en el
consumo) desencadenan expectativas individuales a niveles mas alld de lo que es realista lograr
(Lindgren & Lindblad, 2010, p. 805). La asociacion entre el estrés financiero de los padres y la salud
mental infantil se encontro similar en todos los periodos de la infancia y entre los nifios y las nifias. Esto
podria contribuir a una explicacién de los problemas de salud mental extendidos entre los nifios, a pesar
de las condiciones favorables de otro modo, sobre todo si los nifilos también se estan comparando
desfavorablemente con los demas. En congruencia con Pickett y Wilkinson (2007), por lo tanto, estos
resultados indican que la reduccién de las desigualdades de ingresos en los paises ricos, como los paises
nordicos, probablemente seria mas favorable para el bienestar de los nifios que un mayor crecimiento
econdémico.

El estudio sobre el impacto del estrés financiero en los nifios busca entender las causas del malestar
social para desarrollar politicas publicas efectivas. Segin Erving Goffman (2012), las privaciones
estructurales no solo afectan los recursos materiales sino también las relaciones emocionales,
mostrando que la desigualdad tiene tanto un componente econémico como emocional. La Agencia
Nacional de Salud Publica de Suecia se enfoca en fortalecer la salud mental de nifios y jovenes, con
iniciativas en preescolares y escuelas. También se abordan temas como la prevencién de embarazos no
deseados, enfermedades de transmision sexual (ITS), y la salud de personas LGBTQI. Ademas, se
incluyen programas especificos para prevenir el suicidio y reducir el estigma en torno a enfermedades
mentales y en grupos LGBTQI (Goffman, 2012), asi como fomentar la participaciéon social de los
refugiados.

En 2015, se implement6 un programa nacional para prevenir el suicidio, enfocado en las personas
trans y con actualizaciones anuales para mejorar su calidad de vida. El programa busca aumentar el
conocimiento y las estrategias de cuidado mediante la colaboracién entre municipios, condados y
diversas organizaciones. En 2018, el Riksdag aprobé un nuevo marco de politica de salud publica con el
objetivo de promover una salud equitativa y reducir las desigualdades en una generacion, subrayando
la necesidad de un esfuerzo conjunto e intersectorial, cuyas areas de responsabilidad vemos en las tablas
siguientes.

Tabla 1. Actores y acciones a nivel nacional en la prevencién del suicidio

Actores Areas de responsabilidad Ejemplos de actividades
Establece metas, tareas y Presenta propuestas y
El Gobierno asignacion de recursos para las proposiciones sobre las que debe
actividades de las autoridades decidir el Riksdag
Parlamento Legisladores Decide sobre las leyes y el

presupuesto del Estado

Autoridades de particular
relevancia: La Junta Nacional

de Salud; La Agencia de Salud
Publica; La Junta Nacional de

Salud y Bienestar (...)

Garantizar que se
implementen las decisiones del
Riksdag y del Gobierno.
Implementa leyes y reglamentos

Produce conocimientos de
apoyo: a los municipios, regiones,
administraciones provinciales y
organizaciones de particular
relevancia para el trabajo con la
salud mental y la prevencidon del
suicidio

Municipios y Regiones de
Suecia (SKR)

Apoya el trabajo de las
regiones y municipios en salud
mental y prevencion del suicidio a
través de convenios con el Estado

La funcién de coordinacion de

tareas de salud mental distribuye

fondos de estimulo a municipios
y regiones y apoya el trabajo a
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nivel local y regional
Fuente: Elaboracion propia, a partir de los datos extraidos por NASP (2023)

Tabla 2. Actores y acciones a nivel regional y periférica en la prevencion del suicidio

Actores Areas de responsabilidad Ejemplos de actividades

Responsable de la salud de la region, el cuidado dental, el
desarrollo regional, el transporte publico y la cultura en el condado
(provincia). Organizaciones controladas politicamente

1

regiones

Desarolla la estrategia de
desarrollo regional

El representante del Gobierno en el condado. Trabaja para la
21juntas  colaboracion entre administraciones a nivel municipal y provincial
de en cuanto a la igualdad de servicios. Areas de responsabilidad con
condado relevancia para las areas objetivo de la politica de salud publica (a
veces, bajo el titulo de "Sostenibilidad social”

Trabaja preferentemente en
areas de inclusion social,
prevencion del delito y apoyo a
los padres/madres.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los datos extraidos por NASP (2023)

Desde 1980, estudios del NASP indican que el suicidio es la causa mas comun de muerte en Suecia entre
los jovenes de 15 a 24 afios y en hombres de 15 a 44 afios. Aunque los hombres de 45 a 64 afos cometen la
mayoria de los suicidios, no es la principal causa de muerte en este grupo. Las tasas de suicidio son
constantes, alrededor del 19% en hombres y 8% en mujeres, aunque los intentos de suicidio son mas
frecuentes entre las mujeres. Ademas, se destaca la alta tasa de suicidio entre los samis, un grupo indigena
de aproximadamente 20.000 personas en Suecia, que enfrenta problemas de reconocimiento de sus
derechos como minoria (Gibbs & Martin, 2001, p. 16).

4., Discusion

La tasa de suicidios en Suecia muestra una tendencia general a la baja en las dltimas dos décadas, con una
reduccion promedio del 0,5% anual, aunque esta disminucion es mas lenta que en los afios 90. Entre los
grupos de edad de 45 a 64 afios y mayores de 65, las tasas han disminuido aproximadamente un 1% anual,
siendo los hombres los que contribuyen en mayor medida a esta reduccién. Sin embargo, los hombres
mayores de 65 afios contindan teniendo las tasas mas altas de suicidio. En contraste, en la poblacién mas
joven (15 a 24 afios) no se observa una disminucién, sino un aumento promedio del 1% anual, que también
se refleja entre las mujeres de 25 a 44 afios.

En 2008, la Asociacion Nacional para la Prevencion del Suicidio y Apoyo a Supervivientes (SPES) formul6
propuestas en el primer proyecto de ley sobre prevencidn del suicidio en Suecia. Se destac6 la necesidad de
difundir mas informacidn sobre los centros regionales de conocimiento sobre el suicidio y desarrollar redes
de prevencion. El gobierno se comprometi6 a implementar iniciativas educativas junto con SPES, el NASP y
la NSPH, incluyendo la obligacién de informar sobre suicidios e intentos de suicidio en la atencién médica.
También se abordé la seguridad vial en relacidn con los accidentes de trafico. Las soluciones a las causas
psicolégicas se enfocan en el &mbito social, utilizando recursos en escuelas, organizaciones voluntarias y
educacion en general. SPES organiza reuniones y ofrece una linea telefénica de apoyo, buscando aumentar
la conciencia sobre el suicidio como un problema social y de salud ptiblica, con la meta de lograr una Suecia
libre de suicidio.

El profesor Jan Beskow, destacado investigador del suicidio en Suecia, forma parte de la directiva de WNS,
una asociacion sin fines de lucro que colabora con SPES, NASP, municipios, la iglesia, instituciones de salud
y universidades en proyectos educativos. WNS busca lograr «una Suecia libre de suicidios» mediante la
educacion y la creaciéon de organismos locales para la prevencidn, abordando la ansiedad, el estrés y la
depresion. También se enfoca en el impacto del suicidio en familiares y amigos, quienes también sufren
trauma.

En 2022, 1.505 personas se quitaron la vida en Suecia, dos tercios de ellas hombres. Esto equivale a
aproximadamente 29 suicidios por semana, cifra significativamente mayor que las muertes por accidentes
de trafico (210 en 2021). SPES estima que entre 10.000 y 15.000 personas sufren trauma por la pérdida de
un ser querido al afio, lo que las coloca en riesgo de problemas de salud mental y fisica. Las historias
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individuales son fundamentales para fortalecer la conciencia sobre el suicidio como un problema social que
necesita atencion.

Para aumentar la visibilidad de este problema, se han establecido fechas conmemorativas: el 19 de
noviembre como Dia Internacional de los Sobrevivientes del Suicidio, el 10 de octubre como Dia Mundial de
la Salud Mental, y el 10 de septiembre como Dia Internacional para la Prevencion del Suicidio.

A diferencia de la Sociologia, que ha abordado el suicidio desde un enfoque teérico, la prevencion del
suicidio lo considera un problema social prevenible, con soluciones practicas que facilitan la intervencién
politica. Aunque ambas disciplinas reconocen la importancia del comportamiento individual, el suicidio se
presenta como un fendmeno social generalizado, lo que sugiere la necesidad de equilibrar las teorias con
acciones a nivel comunitario.

El Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS, subrayé en 2020, durante la pandemia
de Covid-19, que la distancia fisica no implica distanciamiento social y enfatiz6 la importancia de mantener
el contacto con personas vulnerables. El NASP ha investigado el aumento potencial de suicidios y
autoagresiones como consecuencia de la pandemia, asociando estos riesgos a problemas sociales y
econdmicos derivados de la crisis.

En los datos recogidos a través de NASP (2023) se revela que aproximadamente 1.500 personas se
suicidan anualmente en Suecia, lo que representa 18 suicidios por cada 100.000 habitantes mayores de 15
afios. Aunque las crisis pueden provocar una disminucién temporal de los suicidios, esta tendencia se suele
revertir con un aumento posterior. Los grupos con mayor riesgo de mala salud antes de la pandemia han
enfrentado mas dificultades en la escuela y el mercado laboral. A pesar de que la salud general es buena, hay
un aumento en los problemas psicologicos leves, como ansiedad y estrés, siendo mas frecuentes entre
mujeres, jovenes y personas de bajos ingresos.

El informe de «NASP post-pandemia» (2022) revela que, aunque la mayoria de los jévenes de 11,13y 15
afios en Suecia se sienten satisfechos con la vida, también reportan quejas psicoldgicas y somaticas, como
nerviosismo y dolores de cabeza. El estrés escolar es comun, y mas nifios que nifias reciben atencion
psiquiatrica, con el TDAH como diagndstico mas frecuente. Entre los jovenes de 15 afios, el 87% de los nifios
y el 77% de las nifias expresaron satisfaccion con la vida (Vicente, 2023, p. 316).

Ademas, la proporciéon de nifios tratados en hospitales por intentos de suicidio ha disminuido,
especialmente entre las nifias. En 2020, habia 131 nifias y 25 nifios por cada 100.000 habitantes de 10 a 17
afios que recibieron tratamiento por estos motivos. Es raro que los nifios menores de 10 afios mueran por
suicidio (Reiss, 2013, p. 25); entre 2006 y 2023, no se registraron suicidios en esa franja de edad en Suecia,
aunque algunas muertes no se pudieron clasificar.

En total, alrededor de 20 nifios menores de 18 anos se suicidan cada afio, la mayoria entre 13 y 17 afios
(Bge et al,, 2012, p. 35). De los que se suicidaron entre 2007 y 2023, el 38% habia estado en contacto con
servicios de salud mental en el afio anterior, siendo este porcentaje mayor entre las nifias (48%) que entre
los nifios (27%).

En Karolinska Institutet se enfatiza la recopilacién y difusién de datos sobre salud mental y prevencion
en el Ambito sanitario. La Agencia de Salud Publica ha implementado varias iniciativas, incluyendo el apoyo
a los trabajos locales para combatir el estigma, el seguimiento y andlisis de la evolucién en diferentes zonas,
la produccién de apoyo de conocimiento para distintos grupos y la coordinacién y cooperacion con otros
actores.

El gobierno sueco, a través de diversas autoridades nacionales, busca lograr los objetivos de la politica de
salud publica, abordando temas como el consumo de alcohol, drogas, tabaco y VIH/SIDA. Estas areas se
incluyen en un proyecto de ley de presupuesto que el Riksdag evaliia dos veces al afio. La politica de salud
publica esta contemplada en el «area de gastos 9: atencidn sanitaria, asistencia médica y asistencia social» y
abarca esfuerzos en otras areas (Vicente, 2024).

El Ministerio de Asuntos Sociales es responsable de los temas de bienestar, incluida la salud publica, y la
Agencia de Salud Publica depende de este ministerio. Paraimplementar la politica de salud publica, se emiten
reglamentos e instrucciones especificas, ademas de distribuir subvenciones y apoyar el trabajo preventivo a
nivel local y regional.

5. Conclusiones

Hemos analizado diversos informes y estrategias en los paises noérdicos para tratar de comprender la
fenomenologia que envuelve al suicidio y abordar estrategias de prevencién del suicidio. Conseguir que los
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problemas sociales puedan ser identificados como problemas publicos es apostar por que los problemas
tengan respuesta desde una accién coordinada entre administraciones ya que los poderes ptiblicos tendran
la fuerza de la implementacidn para poder articularse una mejor respuesta a estos problemas.

El proyecto de ley sobre prevencion del suicidio del afio 2008 se present6 como algo que abarca a toda la
sociedad ya que se trata de salud publica. La prevencion sueca del suicidio orientada a la poblacion se basa
en una perspectiva de sistema poniendo la responsabilidad en la sociedad remarcando que las causas del
problema se construyen a través de la enfermedad mental y de la falta de medidas preventivas. Por tanto, en
2008 la salud mental pasa a ser una politica publica nacional en Suecia.

Como vemos, los municipios y regiones de Suecia se coordinan en los trabajos de prevencién y promocion
de la salud de sus habitantes, facilitando y aumentando la cooperacion entre municipios y regiones y otros
actores uniéndose en una federacidn conocida como SKR donde logran unificar criterios de actuacién y de
implementacion de estrategias y politicas en el marco de la Estrategia para la Salud, que trabaja ademas en
el area de la salud mental. En lo que respecta a la sociedad civil, muchas organizaciones innovadoras ofrecen
actividades con un enfoque en la salud mental. Asi, podemos citar a NSPH, NASP, Mind, Suicide Zero,
Hjarnkoll, WNS y SPES.

En Suecia, diversos actores trabajan a diferentes niveles para abordar la salud mental y la prevencién del
suicidio. La Agencia de Salud Publica (Fohm) recopila informacién sobre cémo cuidar la salud mental y
doénde encontrar apoyo. Suecia se destaca por su liderazgo en salud mental, investigando la relacion entre el
nivel socioeconémico y los problemas psicolégicos, considerando factores como género, edad y situaciéon
laboral. La falta de apoyo puede llevar a la alienacién y problemas en la vida comunitaria. A diferencia de
otras sociedades, el suicidio no es un tema tabu en Suecia; se aborda de manera natural y se cuenta con una
red organizada para la prevencién, con protocolos establecidos entre diversas administraciones.

Dentro de este problema se han visto dos categorias sociales, una de las cuales se denomina «grupos
menos favorecidos», encontrandose jovenes en edad escolar, sensibles al estrés y las enfermedades
mentales, siendo los jovenes quienes son principalmente el foco de las medidas preventivas. Quizas porque
el suicidio es la causa mas comun de muerte en Suecia, pero puede valer la pena sefialar que los hombres de
mediana edad todavia tienen estadisticamente la tasa de suicidio mas alta. Hemos analizado los diferentes
métodos que se utilizan en cuanto a trabajo psicosocial como, por ejemplo, Trappan, la coordinacién entre
administraciones y las encuestas de diagnostico y seguimiento de realidades. Una segunda categoria se
refiere a los «grupos de alto riesgo» y que el consumo de alcohol debe reducirse en éstos. El trabajo de
prevencién del suicidio se ha basado durante mucho tiempo en una perspectiva individual con un enfoque
en el tratamiento de las enfermedades mentales. La politica de salud publica complementa este enfoque.

Una de las conclusiones sobre la prevencion del suicidio es la importancia de expandir los centros
regionales de conocimiento y desarrollar redes de prevencion. Las soluciones a las causas psicologicas se
centran en lo social, proporcionando recursos a los padres y fomentando la inversién en educacidn, atenciéon
y organizaciones voluntarias. La prevencion ayuda a cerrar la brecha entre las causas individuales y las
soluciones sociales, ofreciendo oportunidades para abordar el suicidio.

Se considera que la inmigracién esta relacionada con la pobreza y la falta de oportunidades, lo que puede
llevar a problemas de convivencia y aumentar la delincuencia, especialmente en ausencia de programas de
integracion. Ademas, se destaca la singularidad del grupo de riesgo de los samis, que presentan una mayor
incidencia en trastornos depresivos y en tendencias suicidas.

Los informes sobre la pandemia de la Covid-19 revelaron un aumento en enfermedades mentales como
la depresion y la ansiedad, lo que subraya la necesidad de establecer redes de apoyo sélidas. Estos apoyos
pueden ser emocionales, instrumentales e informativos, abordando problemas como la violencia de género,
el consumo de alcohol y el suicidio, que siguen siendo temas relevantes en la agenda politica. También se
mencionan estudios sobre situaciones traumaticas que afectan la vida de las personas, incluyendo malos
tratos, muerte de familiares, y la soledad entre personas mayores.

Evitar que estos problemas pasen a verse como particulares desplegando asi la responsabilidad en los
individuos para resolver sus propios problemas es un reto activo en toda politica social y en toda sociedad
cohesionada.
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