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Introduccion

Al adentrarse en la terrible experiencia de la pérdida por
suicidio, descubrimos con disgusto como muchas de
las ideas que nosotros mismos teniamos al respecto de
esta situacion no se corresponden con la realidad, con
la forma en que hemos vivido esta tragedia.

A pesar de los ingentes estudios sobre el suicidio
y las personas que mueren por esta causa, el propio
mundo de la salud mental y sus profesionales, la so-
ciedad en general, sufrimos tan gran ignorancia sobre
este fenomeno que hemos llenado ese vacio con una
enorme cantidad de prejuicios, ideas preconcebidas y
medias verdades para intentar explicarnos su perturba-
dora evidencia.

No nos debe extrafiar que sea asi, pues el sui-
cidio supone todavia hoy, una frontera ética, social y
cientifica que nos presenta enormes interrogantes y
nos interpela profundamente: a pesar de todo lo que
hemos aprendido sobre la mente humana, seguimos sin
encontrar métodos de ayuda definitivos para evitar que
se produzca.

A un nivel mucho méas primario y elemental es un
desafio para nuestra programacion psicologica y gené-
tica de preservar la vida y prolongarla. Sin duda alguna
esta profunda contradiccion entre aquello que como
especie se encuentra inscrito genéticamente y su trans-
gresion mas definitiva, quitarse la vida, ha contribuido
a que el suicidio sea un tabu social, facilitando asi que
las explicaciones sobre este comportamiento adopten
un caracter simplista y de menosprecio, un probable
mecanismo de defensa ante aquello que no alcanzamos
a comprender y que nos atemoriza profundamente.

Somos testimonio vivo de muchos de esos pre-
juicios en el trato con otras personas que a veces ni se
atreven a hablarnos, del vacio que sufrimos en comuni-
dades pequenias, del silencio condenatorio al respecto
de la sospechas sobre nuestra posible contribucién por
accion u omision en el suicidio de nuestro ser querido,
de la etiquetas al respecto de quien se suicido, del
silencio social que cubre esta muerte, de la falta de po-
liticas de prevencion que entiendan el suicidio como un
problema de salud mas, también de la falta de ayudas
de todo tipo para las personas que sufren esta pérdida.
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Introduccién

Vienen en mi ayuda numerosos profesionales que ya
han reflexionado antes sobre este asunto, entre los
cuales debo destacar el psiquiatra cubano Sergio A.
Pérez Barrero! que publicé hace ya algunos afios un
decalogo muy extenso sobre esta cuestién. lgualmente
se recogian mas sintéticamente parecidas recomen-
daciones en un documento de la OMS (2000)2, y que
posteriormente han ido incorporandose en buena
parte de documentos informativos sobre salud mental
y suicidiod. Quede todo el mérito para las personas y
organismos que han abierto esta brecha en un silencio
tan profundo.

Todo y que he utilizado estos documentos como
base para redactar este articulo, asumo la redaccion
definitiva, pues he afadido razonamientos y argumenta-
ciones propias que no tienen por qué suscribir.

Una disculpa para todas aquellas personas que
lean este articulo y hayan sufrido una pérdida por esta
causa. De algunas de estas informaciones se puede
desprender que no se supo interpretar las indicacio-
nes que la persona dio antes de cometer el suicidio.
Podriamos llegar a la conclusién que no estuvimos
suficiente atentos a las indicaciones que esa persona
nos pudo dar. Nada mas lejos de mi intencion. Por regla
general, nada sabemos de estos indicadores antes
de que sucedan, pues no existe una pedagogia sobre
la prevencion del suicidio, en ocasiones ni lo mismos
profesionales de la salud mental los conocen, a veces
ni tan siquiera disponen de los protocolos minimos para
contener estas situaciones.

Por desgracia una buena parte de estos conoci-
mientos los descubrimos demasiado tarde para saber
si podriamos haberlos utilizado para evitar su muerte, o
a pesar de conocerlos, no la pudimos evitar finalmen-
te. No debemos olvidar que no lo decidimos nosotros.
Nadie es la tnica influencia en la vida de otra persona4.
No somos dioses, no poseemos la capacidad de evitar
todas las cosas, ni todos los actos de los demas.
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No es cierto que todas
las personas que
mueren por suicidio o
lo intentan sufran una
enfermedad mental

No es cierto
que el suicidio
sea hereditario

Aquello que no es cierto sobre el suicidio

Ni todas las personas que sufren una enfermedad mental
intentaran suicidarse, ni todas las personas que mueren
a causa del suicidio son enfermos mentales. Es cierto
que las personas que sufren enfermedades mentales
mueren a causa del suicidio en una proporcion mucho
mayor que la poblacién en general, la proporcion de
suicidio consumado asociado a trastorno mental es
alrededor del 80 — 90% (depresiones, esquizofrenias,
trastornos de personalidad, sindromes drogodependien-
tes, alcoholismo pueden ser factores que favorecen la
aparicion de tendencias suicidas), pero la cuestion que
parece ser comun en el suicidio es la existencia de un
gran sufrimiento emocional. Toda persona que muere a
causa del suicidio es una persona que sufre enormemen-
te. Es ese dolor extremo el que le conduce a pensar que
la Unica solucién es la muerte.

No existe demostracion cientifica de que el suicidio se
herede. No estamos hablando de una enfermedad congé-
nita ni hereditaria, y la simple formulacién de este supues-
to es una ofensa a todas las personas que han perdido a
un ser querido por suicidio, que solo aflade mas sufri-
miento innecesario. Puede existir una predisposicion

en determinadas familias a sufrir alguna enfermedad
mental que tenga como sintoma los impulsos suicidas
(destacando la depresion mayor, el trastorno bipolar y la
esquizofrenia), o que algunas circunstancias traumaticas
faciliten la imitacion de conductas autodestructivas.

En este sentido son muchos los investigadores y
terapeutas que advierten que los familiares de un suicida
tienen mas posibilidades de realizar también una tentativa
de suicidio. El dolor que causa una pérdida de este tipo,
las circunstancias que suelen acompanar esa pérdida
son causantes de duelos muy complicados y de terribles
sentimientos de culpabilidad, de responsabilidad sobre la
muerte de nuestro ser querido, que pueden en ocasio-
nes derivar en duelos patolégicos y en enfermedades
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No es cierto que

el suicidio no se
pueda prevenir al ser
un acto impulsivo

No es exacto
afirmar que el
suicida desea morir

mentales. Es indispensable hablar y abordar el duelo
por suicidio de manera que estos sentimientos pueden
reconducirse; reconciliarse con la pérdida y las circuns-
tancias que lo acompariaron.

Existen casos de suicidios en los que no parecian exis-
tir sintomas, avisos o indicadores previos, pero estos
casos son un porcentaje muy bajo. Ciertamente estos
casos resultan muy dificiles de evitar o prever para
desgracia de todas las personas que los quieren. Aun
en estos casos parece evidente que existe previamente
una ideacion o fantasias asi como algunos indicadores
en su conducta, lo que técnicamente se ha venido en
llamar sindrome presuicidal®.

Nuestro desconocimiento sobre estas conductas
contribuye a no poder detectarlas. Pero habitualmente
existen numerosos indicadores de las conductas suici-
das y por tanto el trabajo de prevencion y la divulgacion
de los recursos al alcance de las personas que lo sufren
es la mejor contribucion para ayudar a las personas que
se encuentran en ese trance.

Suponer que si una persona piensa suicidarse o lo inten-
ta nada ni nadie podra impedirlo, niega los testimonios
de aquellas personas que una vez superada su situacion
de crisis nos hablan de su desesperacion en aquel mo-
mento, de sus sentimientos negativos respecto a la vida.

La mayor parte de las personas que tienen conduc-
tas suicidas lo que desean es liberarse definitivamente
del sufrimiento emocional y animico que padecen. Los
sentimientos de vida y de muerte se mezclan, hasta que
pueden llegar a imponerse estos ultimos. Desean morir,
porque no quieren seguir viviendo del modo en que viven,
tal y como sefialé Edwin S. Shneidman. Si se produjeran
cambios en su vida esa situacion podria cambiar, como
asi es en muchos casos de personas que han superado
sus crisis suicidas.

La ayuda a estas personas, la educacion para
detectar precozmente estas ideas y poder advertir a
aquellos que las sufren sobre sus riesgos y las alterna-
tivas a su estado, sin duda contribuirian al descenso en
las tentativas.
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No es acertado
suponer que tras

la mejoria de un
trastorno, o tras una
crisis suicida el
riesgo de suicidio
ha desaparecido

No es correcto
afirmar que el que
intenta suicidarse

nunca dejara de
intentarlo

No es cierto que

los intentos de
suicidio sélo sean una
forma exagerada de
llamar la atencion

Desgraciadamente es muy habitual que cuando parece
que las personas han mejorado tras sufrir una tentativa, o
cuando empiezan a salir de una depresion, se produzcan
intentos mas graves. Las personas con ideas suicidas
que ya han hecho algun intento pueden tener tres veces
mas posibilidades de un nuevo intento que aquellas que
no lo han intentado nunca. Casi el 50 por ciento de las
personas que sufren este tipo de crisis han realizado in-
tentos en los primeros meses de su mejoria. Este riesgo
es especialmente elevado aproximadamente los doce
primeros meses tras un alta hospitalaria y muy elevado
los tres primeros.

Esta posibilidad de riesgo es una causa de extrema
gravedad para las personas que la sufren, pero sin duda
también es causa de gran sufrimiento para las personas
que las quieren, que contemplan impotentes que la situa-
cion lejos de mejorar, empeora.

Cuando la situacion fisica mejora las personas con
tendencias suicidas pueden mantener su idea de llevar a
cabo esa accion, pues las ideas suicidas pueden persistir.
La interpretacion de su sufrimiento no ha cambiado, por
lo que pueden volver a intentarlo aunque parezca exterior-
mente que se ha producido una mejora en su estado.

Desgraciadamente ya sabemos que hay personas que
intentan suicidarse en ocasiones realizando diversos
intentos en espacios cortos de tiempo, pero también
puede producirse pasados largos periodos. Los pen-
samientos suicidas pueden regresar al cabo del tiempo,
pero no son para siempre. En muchos casos, superada
la crisis no aparecen nunca mas.

Las crisis suicidas puede prolongarse a lo largo de
horas, dias, pero raramente por mas tiempo, lo mas im-
portante es disponer de conocimientos y recursos para
facilitar la intervencion si se producen.

El suicidio y las tentativas suicidas nos indican de for-
ma tragica que esa persona no sabe como seguir con
su vida, piensa en su situacion que es mucho mejor
morir que seguir viviendo. Los suicidios son en mu-
chas ocasiones una forma desesperada de pedir ayuda
aunque nos pueda parecer una contradicciéon. Es un
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No es cierto

que los intentos de
suicidio sé6lo sean
una forma exagerada
de llamar la atencion

No es cierto que
quien habla de sus
intenciones suicidas
no las llevara a cabo

No es correcto

por tanto afirmar que
si se le reta, una
persona con impulsos
suicidas no lo realizara

No es cierto igualmente
suponer que quien
realmente se quiere
suicidar no lo dira

ultimo recurso fruto de la desesperacion, y aunque en
ocasiones la intencion ultima no sea morir, esa posibili-
dad como bien sabemos, no depende solamente de la
persona que lleva a cabo esa accidn sino también de las
circunstancias que lo rodean.

Este criterio peyorativo contribuye nuevamente
a minusvalorar a la persona que se encuentra en esa
situacion, a considerarlo digna de rechazo y a no dedicar
esfuerzos sociales y sanitarios a atenderla.

Se estima que alrededor del 75% de las personas que
consuman un suicidio hicieron alguna advertencia antes
de llevar a cabo la accién. A veces de manera confusa,
otras de manera explicita, la mayor parte de las perso-
nas que anuncian sus intenciones de manera verbal o
con su conducta, estan en algun punto de la cadena de
comportamientos que comienzan con la ideacion suicida,
siguen con la planeacién concreta y pueden concluir con
la consumacion de esa idea.

En muchas ocasiones se tiende a infravalorar esas
advertencias, interpretandolas como intentos de manipu-
lacion de las personas proximas, chantajes o simplemen-
te amenazas, cuando en realidad se deberian entender
por regla general como peticiones de ayuda. Parece mas
recomendable explorar esas manifestaciones, preguntar
sobre qué es lo que se quiere decir cuando se hacen
esas afirmaciones y recurrir a profesionales que puedan
establecer claramente la gravedad de esos pensamientos.

Infravalorar estas afirmaciones lo que interpretamos
como amenazas o intentos de chantaje, ridiculizarlas,
no es nada recomendable en esas situaciones. La vul-
nerabilidad de una persona en este estado es maxima,
cualquier accién interpretada como rechazo (aun no
siendo nuestra intencion) puede reforzar su propia con-
ducta de autoagresion.

Como hemos visto esto contribuye a infravalorar las
peticiones de auxilio que de manera mas o menos
consciente, hacen las personas que se encuentran en
esa situacion.

Carles Alastuey
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No es correcto
asociar cobardia

o valentia a las
personas que
mueren a causa

del suicidio o hacen
una tentativa

No es correcto
pensar que solo los
profesionales de

la salud mental
pueden tratar con
personas que tienen
ideas suicidas o que
estan a punto de

realizar un intento.

El suicidio no es cuestion de ser cobarde y asi pretender
huir de determinados problemas, como se tiende a dar a
entender de manera simplista. Las personas que mueren
a causa del suicidio, como ya se ha sefalado, sufren
profundamente®. Es a partir de ese sufrimiento que con-
sideran la muerte como una solucion a su situacion vital.
Asociando este comportamiento a una cualidad negativa
de las personas, se contribuye a menospreciar esas con-
ductas y a facilitar su ocultamiento por parte de quien
sufre esos impulsos.

De igual manera, atribuir valentia por “atreverse” a
tomar este tipo de decisiones, asocia un valor que so-
cialmente suponemos positivo. Muchas veces creemos
que con eso “reconocemos” en la persona que perdimos
una caracteristica que lo honra, “debié ser muy valien-
te...”, sin embargo al hacer este tipo de afirmaciones
podemos reforzar una conducta que parece ser consi-
derada como digna de imitar, o0 que merece ser poseida,
como es el valor en determinadas circunstancias.

Tal y como sefala Pérez Barrero?, no debemos
aceptar que la cobardia o valentia de las personas se
cuantifique por el numero de veces que alguien pretenda
quitarse la vida o la respete.

Ya hemos sefalado que gran parte de las personas que
tienen estas conductas sufren alguna enfermedad men-
tal. A pesar de ello, debemos trabajar en la idea ya indi-
cada que las personas con tendencias suicidas sienten
una enorme ambivalencia en sus pensamientos relativos
a la muerte. Esta demostrado que hablar y razonar sobre
esos pensamientos con la persona que los sufre contri-
buye a reforzar ideas positivas que le pueden alejar de
esos impulsos.

Ofrecer distintos puntos de vista que ofrezcan
otras soluciones, otras salidas puede ser una posibilidad
real de que esa persona reconsidere sus planteamientos
de suicidio. El sentido comun, el afecto, la empatia no
son monopolio de ningun colectivo. En las circunstan-
cias que acabamos de sefialar cualquier persona que
sea capaz de no perder la calma y que conecte con ella
puede facilitar que esa persona aplace su decision y
considere hablar mas de su situacién.

10
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No es cierto, por tanto,
creer que hablar del
suicidio de manera
razonada pueda incitar
a alguien a hacerlo

No es correcto
suponer que el
suicidio afecta a
una determinada
clase social

No es cierto suponer
que los medios de
comunicacion no
pueden contribuir a la

prevencion del suicidio.

La suposicion de que hablando del suicidio alguien
puede reaccionar con una conducta suicida, vuelve a ali-
mentar la falsa idea de que no se puede hacer nada para
ayudar a una persona que sufre estos impulsos. Debe-
mos reiterar la evidencia de que ofrecer razonamientos
positivos y favorables a la vida, permite la visién alternati-
va de la situacion.

Las personas que mueren a causa del suicidio se en-
cuentran en todas las escalas sociales. El suicidio es
una conducta humana que se presenta en paises subde-
sarrollados, desarrollados, y en cualquier clase de régi-
men politico. Parece que estadisticamente se produce
en mayor proporcion en los paises desarrollados, pero
su condicion multifactorial hace que afecte a todo tipo
de personas, pobres y ricas, en practicamente todos los
lugares del mundo.

Se tiende a asociar, por ejemplo, crisis economica
con suicidio, ignorando que el suicidio es una evidencia
constante a lo largo de los afios, con crisis o sin ellas.
Las dificultades economicas, el deterioro de la calidad
del trabajo, de las condiciones de vida, parecen agravar
el numero de suicidios y tentativas, pero esas interpreta-
ciones tan reduccionistas, contribuyen a favorecer que
cuando esas condiciones mejoran se piense que no es
necesario seguir con la prevencion y la atencién a los
supervivientes, y desgraciadamente deje de ser noticia
de interés.

El suicidio no puede ser una excusa para hablar de
la cara mas tragica de la crisis, es en si mismo un grave
problema de salud, tal y como sefiala desde hace afios
la OMS8. Sus consecuencias son sociales, econdmicas,
psicoldgicas y debe abordarse por parte de los gobier-
nos y los medios de comunicacién con toda la gravedad
que nos indica que cada 40 segundos® una persona
muere por suicidio en el mundo.

Ya hemos indicado en algun punto anterior que hablar
del suicidio no supone incitar esa conducta. Del mis-
mo modo, la informacién razonada y con una correcta
orientacion pedagdgica sobre una conducta que supone
centenares de muertes en nuestro pais tampoco puede
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No es cierto suponer
que los medios de
comunicacion no
pueden contribuir a la

prevencién del suicidio.

suponerlo. Por otro lado, si siguiéramos ese razonamiento
deberiamos preguntarnos por qué se ofrece informacion
sobre accidentes de trafico o sobre violencia de género.

Rechazamos los tratamientos sensacionalistas que
s6lo abundan en los detalles mas tragicos, con el unico
afan del beneficio economico y la audiencia, y que supo-
nen afiadir sufrimiento a los seres queridos de la persona
que se ha suicidado.

Los medios de comunicacion pueden ser un ins-
trumento valioso de prevencion si al informar sobre esta
conducta divulgan algunos conceptos basicos para me-
jor conocimiento del publico en general sobre los signos
de alarma de una crisis suicida; los lugares y contactos a
que acudir si se sufren esas ideas o impulsos y los gru-
pos y conductas de riesgo.

12
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La razon ultima de
estas lineas

Un reconocimiento

Muchas de las personas que los lean tal vez piensen que
para ellos es demasiado tarde, que su pérdida ya se ha
producido; que saber esto ya no les sirve de nada, pero
es en memoria de todos los que hemos perdido, que
reivindicamos la necesidad de reconocer y normalizar la
atencion al suicidio y a todas sus victimas.

Quiero expresar mi agradecimiento al Dr. Santiago

Duran - Sindreu, psiquiatra en la unidad de prevencién
del suicidio de I'Hospital de Sant Pau por su amabilidad
en leer este documento y por realizarme sugerencias
sobre su contenido, como siempre dispuesto a colaborar
con cualquier iniciativa de nuestra asociacion y trabajar
en primera linea con las personas en riesgo de suicidio.

Carles Alastuey
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Venezuela inicia una nueva era. El pais ha decidido dar la espalda al
chavismo el dia en que se cumplian 17 afos de la primera victoria de
Hugo Chavez. La oposicion venezolana superé todas las adversidades
posibles y ha vencido las elecciones parlamentarias. La Mesa de la
Unidad Democratica (MUD) tendra el control de la Asamblea Nacional.
La oposicion, citando el segundo boletin oficial del Consejo Nacional
Electoral, ha informado de que ha obtenido 112 diputados.
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