Suicidio

El
acto de una perso-
na que atenta con-
tra su vida, con
éxito o sin él, es un
fendmeno complejo
de grandes conse-
cuencias  sociales
que se debe exami-
nar desde distintos
puntos de vista.
Para iniciar este co-

loquio en relacidon con el problema del suici-
dio quisiera plantear una pregunta de orden
general. ;Qué lugar ocupa el suicidio entre
las causas de muerte?

La Organizacién Mundial de la
Salud estima que, cada dia, de 1,000 a 2,000
personas se quitan la vida, y admite que es-
tas cifras elevadas sélo representan una parte
de los casos. Las tasas de suicidio varian de
un pais a otro, pero en varios paises el sui-
cidio ocupa del tercero al octavo lugar como
causa de muerte. Se ha calculado que por
cada suicidio consumado hay de 6 a 8 in-
tentos. En México, las cifras disponibles se-
flalan que 2.6 de cada 100,000 personas
se quitan la vida cada afio.

(Puede el suicidio considerar-
se un problema de patologia social?
Antropélogo Berruecos El suicidio es un
fenémeno de desviacién social, una conduc-
ta que ocurre en contra de las creencias
y normas de comportamiento sostenidas por
la poblacién; es decir, en desacuerdo con
ciertos patrones socialmente sancionados por
la comunidad. El suicidio es una conducta
desviada, salvo en situaciones excepcionales
en las cuales es acentado.

Ciertamente el suicidio
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ciertos casos la colera y la venganza pueden
ser identificadas como motivos, de ningin
modo su presencia es necesaria ni mucho
menos exnlica la mayor parte de los casos.

El suicida con frecuencia es
una persona cuya conciencia moral es rigi-
da, tirdnica y “perseguidora”. El suicidio,
dice O. Fenichel, es la tnica salida que una
persona encuentra para liberarse de ese tira-
no que le hace sentirse culpable, carente
de valor y no merecedor de una vida feliz.
Fl suicida, en-ocasiones, es alguien que no
pudo satisfacer las demandas de su con-
ciencia moral.

(Qué proporcién de los que
atentan contra su vida quieren realmente
morir?

Todos, nifos, jovenes o
adultos, tienen por lo menos ocasionalmen-
te la fantasia de causarse la muerte. Afor-
tunadamente, del pensamiento a la accién
hay un largo trecho. Es importante sefia-
lar que lo que caracteriza a muchos in-
tentos de suicidio es la ambivalencia, es
decir el sujeto desea morir y no quiere mo-
rir. Si descartamos los casos ficticios en
los que la persona no tiene ninguna inten-
cién de hacerse dafio, y nos concretamos
solamente a los casos reales, se puede de-
cir que esta ambivalencia muy frecuente-
mente estd presente, y puede revelarse por
la decisidn de correr el riesgo de morir o
de no morir, de retar al destino.

Por otra parte, muchos intentos de sui-
cidio son, en el fondo, una peticidon deses-
perada de auxilio. El individuo quiere ha-
cer sentir a los demas cudn desesperada es
su situacién. Cualquier intento de suicidio
debe verse con preocupacién, ya que no
pocas de estas personas que quisicran reci-
bir ayuda, si no logran suscitar un cambio
en las circunstancias que los orillaron a ha-
cer un intento de suicidio, lc hacen nue-
vamente y con frecuencia, finalmente tie-
nen éxito.

Una
contribucién al es-
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brevivido, no pue-

den aceptarse literalmente, de ahi que las
notas o cartas que suelen dejar los suicidas
son importantes para aquilatar el estado
mental y afectivo de la victima en el mo-
mento de su accién autodestructiva. Los
estados mentales que reflejan esas notas
son muy variables. Hemos dicho que la
colera es una motivaciéon poderosa en algu-
nos casos y, a veces, ¢l odio se mezcla con
el amor, como en una nota que dice: “Es-
pero que sufras a causa de mi muerte du-
rante el resto de tu vida. Te ama, Juan”. La
pérdida del significado, la pérdida de la
esperanza, y la soledad extrema son estados
afectivoe frecuentemente decisivos.

No hay que perder de vista que
las actitudes ante la muerte varian con la
edad y las circunstancias. La nocién que
acerca de la ymuerte tienen los nifios, difiere
de la de los adultos. Hasta cierta edad, 8 6
10 afios, los nifios no piensan que la muer-
te sea algo permanente y definitivo. Freud
escribié sobre la tendencia poderosa de los
seres humanos a negar la muerte y asegurd
que ni jévenes ni adultos pueden realmen-
te imaginarse muertos.

En algunas fantasias hay una combina-
cién de rasgos masoquistas y sadicos. La
idea del suicidio causa placer a algunas
personas. En otras ocasiones, es mas bien
un sentimiento de poder; la omnipotencia
puede dominar, y algunos suicidios son ac-
tos de sunrema soberbia.

Otra fantasia frecuente es la
del descanso. El suicida anhela poner fin a
su angustia intolerable. Una nota de des-
pedida de un suicida decia: “Yo quisiera
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opinién no se trata de las dos caras de una
moneda. Es sabido que, en nuestro medio,
la mayor parte de los homicidios no son
plancados, sino consecuencia de riflas que
ocurren en estados de intoxicacién alcohd-
lica.

Eso no excluye el hecho
de que en clertas sociedades y culturas hay
menos inhibiciones legales, morales y socia-
les para agredir mortalmente al vecino, que
en otras.

Durkheim, en su
wrapajo clasico, consiaera dos tipos basicos
de suicidio: el altruista y el egoista. La im-
portancia del estudio de Durkhein reside en
que por primera vez explicé las causas y
los tipos de suicidio desde el punto de vista
de sus determinantes sociales.

Desde el punto de vista
social, me parece de interés mencionar la
distincién clasica entre dos tipos de cultu-
ra: una, que ejerce control sobre los nifios
suscitando en ellos un sentimiento de culpa,
y otra que lo hace suscitando en ellos ver-
giienza. Ahi donde predomina la vergiien-
za, es més probable que la agresividad del
individuo se vierta hacia el exterior, mien-
tras que donde predomina el sentimiento de
culpa es més facil que ciertos conflictos in-
clinen a la autodestruccién. El llamado ma-
chismo tiene como base una intolerancia
extrema para experimentar vergiienza, in-
tolerancia para ser exhibido ante los demaés
como ridiculo o carente de valor. Se pre-
fiere hacer desaparecer al otro antes que ser
humillado. Por supuesto, ésta es una pe-
quefia faceta de un problema muy comple-
jo, pero vale la pena hacer alusidn a ella.

Qui-
siera que se tocara
algiin aspecto del
tema del que no se
ha hablado. Con-
cretamente, el ma-
nejo terapéutico de
la persona que ha
hecho un intento
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de suicidio.

Es
necesario ver en el
problema dos dis-
tintos aspectos. La persona y las circunstan-
cias. El interés del médico es comprender
los determinantes del acto suicida y ayudar
a la victima a superar su desesperanza, su
soledad y su falta de fé. Una vinculacién
significativa con la victima es indispensable
para poder brindarle ayuda. Con frecuen-
cia, es necesario buscar el apoyo familiar y,
en algunos casos, el de otras psrsonas sig-
nificativas en la vida del suicida.

Estoy de acuerdo con lo dicho por el Dr.
de la Fuente, de que hay otros sentimientos
ademds de la agresividad que mueven al
paciente a su accion. La vergiienza, la sole-
dad y el rechazo son importantes. Es ne-
cesario que el paciente vea los moviles de
su accién, reconozca sus ingrendientes y en-
cuentre el sentido de su peticién de ayuda
0 maninulacién cuando estén presentes.

({Cémo debe tratarse a la fa-
milta de una persona que ha intentado sui-
cidarse?

En algunos casos, es po-
sible hacer a algunos familiares participes
de un programa cuyo propdsito es prevenir
la reincidencia. No siempre es posible que
algin familiar asuma responsabilidad en el
proposito de ayudar a la persona a superar
una situacién critica.

Hay otro aspecto de la posicién del mé-
dico ante la familia de un suicida. La per-
sona que se quita la vida deja en sus padres,
cényuge o hijos un sentimiento de culpa-
bilidad, amargura y sufrimiento que puede
persistir por el resto de la vida. En estos
casos, la verdad debe manejarse en benefi-
cio de los dolientes. A veces, es necesario
que ellos reconozcan sus omisiones y su cul-
pabilidad; pero cuando el suicida tuvo como
intencidén dejar un sufrimiento permanente
en los suyos, lo pertinente es ayudarles a
superar estos sentimientos infundados. En
principio, debe despojarse al suicidio del
halo de horror que le rodea y contender con
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