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Retrospectiva

El notable fildsofo francés Roland Barthes, en su obra de 1978, provocati-
vamente cuestionaba: sacaso no se percibe como inherente, en la socie-
dad francesa, ser catdlico, vivir en matrimonio y poseer logros académicos
destacados? Tal afirmacién encierra una intrigante ironia, dado que Bart-
hes era, en realidad, protestante, homosexual y no poseedor de un docto-
rado. Utilizando este caso como predmbulo, podemos plantearnos un
cuestionamiento similar: 3No es acaso innato considerar el suicidio como
un problema subyacente a una alteracion psicoldgica?

Es un consenso extendido en el dmbito cientifico que existe una fuerte
correlacion entre el suicidio y los trastornos psicolégicos (Alvarez y Fontenla,
2010; Borges, Orozco, Benjet y Medina-Mora, 2010; Nock et al., 2008; Kapur
& Gask, 2006; Joiner Jr., 2011). Diversas revisiones de literatura cientifica
avalan esta hipdtesis, vinculando o atribuyendo el suicidio a la depresidn
(Goodale, 2014), baja autoestima (QOliver, 1996), fatalismo (Peck & Bharad-
waj, 1980), relaciones fallidas (Taylor, 2007), o el trastorno limite de la perso-
nalidad (Silvers et al., 2016), entre ofras afecciones.

A pesar del aparente acuerdo undnime, también hemos hallado evi-
dencias que indican que nuestro enfoque hacia la Suicidologia podria estar
resultando en un abordaje incompleto o incluso errado. Este documento
pretende abrir el debate sobre tres aspectos fundamentales a considerar
dentro de la psicologia clinica y de la salud:

a) El suicidio, mds que ser un acto individual o consecuencia de un
trastorno psicoldgico, es un acto colectivo, imbuido de historici-
dady con implicaciones éticas, politicas y sociales.

b) La relevancia de identificar contextos de violencia como estra-
tegia en la prevencién del suicidio.

c) La imperiosa necesidad de revisar los fundamentos de la discipli-
na psicoldgica, que tiene la tendencia a patologizar e individua-
lizar el sufrimiento.
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Como punto de partida, instemos a los estudiantes a realizar un ejercicio
préctico: buscar en Google imdgenes que simbolicen formas de sufrimiento
psicolégico, tales como 'suicidio’, 'adiccién’ o 'depresion’. En este experi-
mento observaremos una serie de representaciones sociales recurrentes:
individuos en soledad, tonalidades oscuras, ausencia de movimiento y
personas absortas en su interior. Tal interpretacion, aunque no necesaria-
mente errdnea per se, revela una propensién a la simplificacién de estos
complejos fendbmenos.

Pridmore y Bowen (2009) cuestionan esta reduccion simplista en su refle-
xion sobre el suicidio: “Si la intuicidon nos lleva a pensar que los objetos pe-
sados caen mds rdpido que los livianos, similarmente asumimos que todo
suicidio es el resultado de un trastorno mental” (p. 61). Aqui nos enfrenta-
mos a un fendmeno de gran complejidad, repleto de matices y condicio-
nantes sociales, que estd lejos de ser plenamente entendido cuando se
nos presentan meras imdagenes de personas tristes y solitarias, representa-
ciones que a menudo resulfan poco realistas o moralizantes (Pridmore &
Pridmore, 2019). Esta visidn simplista, desde la perspectiva del sujeto, surge
de la socializacion de la metdfora médica que concibe el cuerpo como
algo reparable y los patégenos como entidades a erradicar. Esta concep-
cién se extrapola a otros campos del conocimiento y da lugar a la figura
de un sujeto solipsista, sin historicidad ni responsabilidad de sus acciones
(Rovaletti, 1998). Esto genera un discurso médico que carece de una vision
critica y asume errébneamente a su paciente como un ente alienado al
gue se le debe identificar la etiologia y corregir el presunto trastorno pato-
I6gico (Gonthier y Casado, 2017).

En este contexto, dar respuesta a los desafios actuales relacionados con
el suicidio requiere de un enfoque multidisciplinario y de la creacién de
vinculos entre distintos dominios del conocimiento (Reynolds, 2016). Por
consiguiente, este ejercicio se fundamenta en la obligacion deontoldgica
de que los profesionales de la salud revisen de forma periddica su disciplina
y contexto, especialmente en aquellos aspectos que se consideran con-
sensuados en la comunidad académica. Esto no se trata de un ejercicio
abstracto para definir qué es el suicidio, sus causas y posibles soluciones.
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Mds bien, es la propuesta de un replanteamiento de todo un campo de
experiencia en lo que concierne a quién ostenta la autoridad sobre el co-
nocimiento del suicidio: los sobrevivientes, sus familias, amigos y el profesio-
nal involucrado en la prevencién e investigaciéon (Marsh, 2016).

Desde esta perspectiva, el experto tendrd la oportunidad de redefinir
métodos complejos e integrales de abordar el fendmeno vy, periddicamen-
te, las instituciones infroducirdn un nuevo marco de toma de decisiones
tanto para el profesional como para el destinatario del servicio. La mayor
amenaza de no cuestionar el consenso vigente en las ciencias de la salud
radica en la posibilidad de que, al dominar una Unica perspectiva, la ge-
neracién de nuevos conocimientos se limite a una mera confirmacién de
los ya establecidos, tal como lo formuld Thomas Khun (1962). Es imperativo
reconocer que nuestras comprensiones estdn confinadas por los términos y
categorias que hemos heredado (Gergen, 1991) y que es crucial someter a
revision constante nuestras premisas. Este no debe ser un esfuerzo periféri-
co, sino una prdctica institucionalizada en nuestra disciplina. Asi como
cualquier politica publica conducida bajo el "consenso es peligrosa” (Peter-
son, Peterson, & Peterson, 2005, p. 764), debemos asumir que las decisiones
mds efectivas en grupos y comunidades son tomadas bajo condiciones
que promueven el disenso (Toma, Gilles, & Butera, 2013). Por lo tanto, para
la Suicidologia, constituye un desafio el cuestionar las categorias previa-
mente aceptadas y actualizar los postulados de investigacién contempo-
rdneos, participando en un didlogo constructivo con otras epistemologias y
disciplinas, incluso desde la discrepancia.

Al analizar informes de suicidios en articulos de divulgaciéon cientifica,
enconframos la confirmacién de la idea de que un acto suicida ocurre
como un evento individual en una persona vulnerable y con escasos
recursos personales. Sin embargo, al reubicar la referencia desde una
perspectiva constructivista, se desvela una variedad de significados, con-
textos, ambigUedades y consideraciones que ponen en tela de juicio nues-
tras certezas.
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En este sentido, Reynolds (2016) nos proporciona un primer elemento pa-
ra analizar las representaciones sociales en torno al suicidio al examinar los
discursos en circulos cientificos, medios de comunicacién y personas rela-
cionadas con los hechos. Concluye que existen cuatro aspectos comunes
en los que opera el lenguaje convencional del suicidio:

i. Laviolencia del contexto es oscurecida.

i. Se esconde laresistencia a la violencia.

ii. Se disimula la responsabilidad del perpetrador.
iv. Se tiende a culpabilizar a la victima.

Por ejemplo, Nolle, Gulbas, Kuhlberg y Zayas (2012) reportan lo que po-
rece ser un intento de suicidio tipico en una adolescente estadounidense
de origen mexicano. Inicialmente, se asume que ella es una personalidad
fragil en una etapa problemdtica. Hasta este punto, podria haberse con-
formado como una confirmacion de la opinidn publica respecto a la cau-
salidad del suicidio. Sin embargo, el autor reexamina el caso desde una
perspectiva cualitativa y descubre una historia oculta de violencia familiar
y degradacion. Su padre la reprendia continuamente por ser una carga y
Nno ser una buena hija: “tenemos una hija que no vale nada y ella solo nos
mete a nosotros en problemas” (p. 324). La joven, abrumada por la culpa,
interpretd sus acciones como un sacrificio para aligerar la carga de su fa-
milia, asumiendo la responsabilidad por el dano que les causd. En este sen-
tfido, es esencial comenzar a considerar que el acto suicida no surge de
manera espontdnead ni en soledad, sino que a menudo estd acompanado
de escenarios de violencia que rara vez se toman en cuenta.

Observamos con cierta inquietud cdmo en ciertos casos, se brinda una
escasa importancia al examen de los contextos de violencia familiar, social
o institucional en los que se producen los suicidios. Esta prdctica tiene, adi-
cionalmente, la consecuencia de despolitizar cualquier cuestionamiento a
las condiciones estructurales que favorecen estos actos.
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Un ejemplo paradigmdtico es el caso de Amaia Egana en Espana, una
mujer de mediana edad que se arrojdé por la ventana de su apartamento,
aparentemente una desdichada tragedia. No obstante, se convirtié en un
escdndalo de repercusidbn mundial cuando se supo gue el suceso se pPro-
dujo cuando la comitiva judicial subia por las escaleras para desahuciarla.
A partir de entonces, se comenzd a hablar de la oleada de suicidios como
consecuencia de la nueva legislacion hipotecaria, denominada "la eco-
nomia de los desahucios"”, que hasta 2016 acumulaba un total de 38 suici-
dios directamente relacionados. En este caso, la violencia institucional y
del Estado se identifica como el principal detonante de esta crisis humani-
taria. Como respuesta, han surgido movimientos sociales como Stop
Desahucios?, en un intento de revocar la ley y ofrecer alternativas y apoyo
a las personas afectadas.

En ofro caso, ampliamente cubierto por los medios de comunicacion,
Megan Meier?, una nifia de 13 afios, fue hallada muerta en su closet. Habia
sido diagnosticada con depresiéon 'por sentirse gorda' y medicada por ello.
Se informd inicialmente como un caso mds de una adolescente enferma.
Sin embargo, al profundizar en los motivos de su suicidio, se descubrié que
un grupo de chicos comenzd a publicar comentarios negativos sobre ella
en MySpace. Megan recibié un mensaje que decia que toda su escuela
sabia que era una mala persona, que todos la odiaban. Minutos después
se quitd la vida. Posteriormente se supo que un grupo de adultos habia
acordado crear una pdgina falsa para acosar a la menor. La brutalidad
del ataque no se discutid en términos de la feroz denigracién y exclusion
social producto de las altas presiones por éxito, reconocimiento, belleza y
popularidad.

Como se puede observar en estos ejemplos, las personas que cometie-
ron suicidio se encontraban en situaciones de desventaja, fueron violen-
tadas a nivel familiar, social, institucional y/o econdmico. Como sugieren

I [nttp://afectadosporlahipoteca.com/stop-desalojos/].
2 [https://www.meganmeierfoundation.org/].
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Lester y Lester (2015): "El suicidio no es solo suicidio, y raramente se investiga
la naturaleza del acto, revelando un fendmeno complejo y diverso en sus
medios vy fines" (p. 7). Es frecuente atribuir la decision de terminar con la
vida a la debilidad o alteraciéon personal del individuo, pero no se cuestio-
na a la sociedad por la agresién contra personas y grupos vulnerables.

Es necesario atender no sdlo a las personas con factores de riesgo, sino
también a los contextos en los que se producen estos suicidios, ya que
puede ser una forma mds eficaz de reducir la tasa de suicidio en poblacio-
nes vulnerables (White, 2016; Tizén, 2016). Por tanto, es pertinente revisar la
relevancia de poner el énfasis en la investigacion del suicidio y su vinculo
con las alteraciones psicoldgicas, permitiendo asi abrir un espacio a la in-
quietud y cuestionar esta creencia 'natural’.

Como miembros de la comunidad universitaria, estamos llamados a ob-
servar el fendmeno y al sujeto desde un enfoque amplio e integral. Debe-
mos ir mds alld de individualizar el suicidio, entendiendo que todo acto, en si
mismo, no es simple, aislado, ni causal, sino que es complejo, sistémico,
posee significado y estd vinculado al contexto. Como argumentd Bruner
(1991), los actos son moldeados por estados intencionales en la participaciéon
de sistemas simbdlicos de la cultura. Asi al desgranar los 'casos tipicos', en-
contramos que cada pensamiento, intento o accidn suicida estd cargado
de significados, que no pueden ser explicados Unicamente por la evasion o
desesperacion consecuencia de una enfermedad mental.

Por ejemplo, Orri et al. (2014) recogen el testimonio de un intento de sui-
cidio como un acto de agresion hacia los demds, como un golpe de efec-
to: "Estaba convencido, queria hacerlo, venganza... Esto es lo que obtienes
por tratarme asi todos estos anos, mirame ahora vy sufre” (p. 6). En este
caso, el suicidio se concibe como un acto dirigido a alguien en particular,
una especie de represalia amorosa. El acto suicida se entfiende, por tanto,
como un hecho colectivo, una comunicacion (Tizén, 2016) — exitosa o fa-
llida — a ofro, presente o ausente, real o ficticio, concreto o abstracto. Se
convierte, en suma, en la continuacién y alteracién de una relacién con
el mundo vy su temporalidad, mds que el simple final de una vida (Car-
bonell, 2007).
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Consideremos ofras variantes del acto suicida, aquellas que se confor-
man como un acto dirigido a ofro, en la linea de las 'performances’ en la
perspectiva de Goffman. Es decir, un acto teatralizado, donde se eligen
cuidadosamente el tiempo, el lugar, el método y ofras circunstancias, para
potenciar el impacto y enmarcar el suicidio de la forma deseada (Lester
& Lester, 2015). Como ejemplos, podriamos mencionar los casos de dos
hombres turcos que, en momentos y circunstancias distintas, se suicidan
dispardndose en directo a través de Facebook, causando conmocion en
todo el pais, uno habia terminado con su novia?®, el otro era un padre de
familia, cuya hija se casaba sin su permiso®. Ademds, Rosen (1975) reporta
un patrén similar en uno de los primeros estudios cualitativos sobre el suici-
dio, al describir la dramaturgia necesaria y paraddjica del acto suicida en
personas que habian sobrevivido tras saltar del Golden Gate en San Fran-
cisco. Una parte significativa de la eleccién del lugar fue la relacién entre
el puente y su propia muerte, un final dramdtico, estético y de inspiracion
romdntica, un montaje perfecto.

En el estudio de Holm y Severinsson (2011) encontramos otra modalidad
del sentido del acto suicida. Esta puede ser entendida como un acto libe-
rador, la autoagresion como una forma de tomar el control de la propia
vida. Morir se convierte en una forma de reivindicacién ética de la existen-
cia, ante la imposibilidad de controlarla. Este patrén no es novedoso si lo
analizamos en el marco de hechos histéricos como el suicidio de Sécrates,
la vision estética de los 'poetas malditos' o las ficciones literarias.

También existe como la percepcidon del acto como resistencia frente a
la violencia, donde la autolesion emerge no como una muestra de tristeza,
sino como un intento fallido de emancipacion. Meng (2002) lo documenta,
identificando el suicidio como un gesto de rebelién y venganza contra el
patriarcado en la China rural contempordnea. El cine actual estd impreg-

3 [hitps://www.thesun.co.uk/news/1950143/horific-moment-heartbroken-young-man-shoots-himself-live-
on-facebook-after-break-up/].
4 [nttps://www.mirror.co.uk/news/world-news/dad-ivestreams-suicide-facelbook-over-11398667] .
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nado de este fipo de matices, como se puede apreciar en fims como
Thelma y Louise' (1991), 'Las Ninas Quispe' (2013) y 'Los Suicidas' (2005).
Pero el ejemplo mds connotado en el personaje de Rose en 'Titanic'
(1997), interpretado por Kate Winslet. Rose contempla el suicidio, no a
causa de la tristeza, sino por verse atrapada en una situacion de la que no
puede escapar. En su percepciodn, la Unica salida a un destino de matri-
monio no deseado es el suicidio. Sin embargo, al borde del acto, Rose,
mediante Jack, toma consciencia de que no desea la muerte, sino liberar-
se de su esclavitud. Esta revelaciéon la guia a optar por una vida llena de
significado.

Hemos explorado distintas vertientes del acto suicida, pero los dilemas
en su abordaje no se agotan aqui. Existe también un desafio en la determi-
nacioén de si ha ocurrido, o no, un acto suicida. Consideremos el "suicidio
lento", descrito por Dedesma, Kallivayalil, Albanese y Eisen (2014), el relato
de una mujer de Boston, de edad mediana, cuyo alcoholismo y conductas
de riesgo la llevan iremediablemente hacia un circulo de autodestruccidn,
esperando un desenlace fortuito. Esto podria entenderse como un tipo de
suicidio "subterrdneo", rara vez reportado como tal y, por lo tanto, esquivo
a las estadisticas. En la semi-autobiogrdfica novela de John O'Brien,
que luego se convirtié en la pelicula "Adiés a Las Vegas" (Cazés, Fischer,
Regen, Simpson, Stewart, & Figgis, 1995), se expone esta variante del acto
suicida, a menudo desconocida. Kidd y Krall (2002) aportan ofro ejemplo,
documentando que el 22% de las personas adictas a las drogas y dedica-
das a la prostitucion pierden interés por su vida y salud, buscando un
desenlace mortal gradual, ofra modalidad del "suicidio lento" que rara vez
es reconocida como tal.

Valach, Michel, Dey y Young (2006) exponen ofro tipo de evento que
desafia la categorizacién del acto suicida. Reportan casos de personas
que, aungue se clasificaron como suicidas, realmente no tenian la inten-
cion de acabar con su vida, pero pusieron en riesgo su existencia de ma-
nera involuntaria. Como ejemplo local, recordemos el inusual caso de un
nino de 10 anos en Coahuila, México, cuya muerte quedd envuelta en el
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misterio®. El dia de los hechos, pregunté a su madre: "sComo se sentird
ahorcarse?". Por la noche, lo encontraron ahorcado con un cinturén. Para
los padres, no habia signos que apuntaran a un suicidio. No se sabe si fue
un acto suicida, un acto autolesivo o, mds probablemente, una desafortu-
nada experimentacion que culmind en tragedia.

Sirepasamos los casos expuestos, vemos que hemos tratado las catego-
rias cldsicas propuestas por Durkheim (1897/2007) del suicidio egoista y
andmico. Sin embargo, aun queda por considerar el suicidio altruista, aso-
ciado a una gran adhesién a la comunidad. Pongamos el ejemplo de un
"hombre bomba" en Erbil, Irak, que se inmola. Es frecuente atribuir estos
actos al extremismo isldmico, pero rara vez se describen las condiciones de
presion social y las razones ideoldgicas subyacentes (Msellemu, 2016). Pe-
dahzur, Perlinger y Weinberg (2003) exploran los casos de suicidios palesti-
nos en Israel, relaciondndolos con los suicidios fatalistas-altruistas segun la
clasificacion de Durkheim. Consideremos también el caso de un monje
budista que se inmola en protesta por un acuerdo en Japdn como com-
pensacion a las esclavas sexuales en tiempos de guerra®. O el ejemplo de
Soécrates, acusado de corromper a la juventud y subvertir la creencia en los
dioses. Condenado a muerte, rechaza la posibilidad de exiliarse y preservar
su vida, en su lugar acepta la muerte antes que contravenir su principio de
vida: "jamds responder a la injusticia con otra injusticia. Aqui vemos un
acto no solo ético, sino una defensa ética profunda de la vida misma, al
comprometerse a no violar las leyes de la ciudad de Aftenas, aceptando
paraddjicamente la muerte.

Ahondemos aun mds en ejemplos que desafian la idea del suicidio co-
mo un acto meramente patoldgico e individual. Un vistazo a la historia y a
eventos colectivos nos demuestra que estos actos estdn intrinsecamente

5 [http://www.eluniversal.com.mx/estados/nino-de-10-anos-se-suicida-en-coahuila].

¢ [https://www.theguardian.com/word/2017 /jan/08/buddhist-monk-sets-himself-on-fire-in-south-korea-
over-comfort-women-deal].

7 [http://www.revistaaleph.com.co/component/k2/item/346-socrates-entre-pena-de-muerte-
y-suicidio-ejemplar.html].
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ligados a su época, contexto y cultura. En el siglo XIX, bajo la sombra de
profecias fatalistas, la poblacidén Xhosa sacrificd su ganado, destruyd su
comida y futuras cosechas, provocando una hambruna que diezmd a mds
del 80% de su poblacion (Kowit, 2004). También estd el suicidio colectivo
como gesto heroico frente a la opresidon, como ocurrié en el asedio a Ma-
sada, donde los judios optaron por el suicidio masivo antes que caer en
manos del imperio romano (Witztum & Stein, 2012). O el suicidio hindU Jau-
har, practicado por mujeres cuyos hombres estaban a punto de morir, para
evadir la deshonra y el abuso sexual (Vijayakumar, 2004). En el siglo XX, se
conocen casos de suicidio colectivo en Bali, Indonesia, donde se ejecuta
el puputdn, acto simbdlico que marca el final de una tragedia (Creese,
2006). Los casos recientes de suicidios masivos con inspiracion religiosa,
como Jonestown en Guyana, Waco Texas, la Orden del Templo Solar y el
de las Puertas del Cielo, aunque podrian ser vistos como una forma de pa-
tologia colectiva religiosa, pueden interpretarse también como una reac-
cién a la sociedad capitalista (Dein & Littlewood, 2005). Estos se enmarcan
en un nicho discursivo de opresidon de la posmodernidad, ofreciendo la
oportunidad del éxtasis de la comunidn y una cruzada contra el mundo
corrupto a través de un salvador carismdtico.

Ahora, resumiendo todos estos casos abordados, encontramos: vio-
lencia familiar, acoso en lineq, violencia politica y social, una forma de
venganza, un acto dramdtico, un gesto estético, liberacién del otro, una
muerte lenta voluntaria, un suicidio no intencional, altruismo, fatalismo, ac-
tos heroicos y una forma de resistencia a la sociedad contempordnea. En
esta breve recopilaciéon encontramos argumentos para sugerir que el suici-
dio se caracteriza por su multiplicidad, inestabilidad, contexto social, com-
plejidad y contingencia histérica (White, Marsh, Kral, & Morris, 2016). Y auin
asi la comprensién comun del suicidio sigue siendo objeto de debate entre
los profesionales de la salud (Pouliot, & De Leo, 2006; Rodgers, Sudack, Sil-
verman, & Litts, 2007), lo que sugiere que la cuestion de las causas del sui-
cidio no es tan evidente como se podria pensar (White, 2016).

Seguimos operando en base a criterios causales, deterministas, clasifica-
torios y ponderando ciertos estdndares y entidades nosoldgicas. Aunque
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contamos con una perspectiva de racionalidad, aparentemente no
problemdtica, subyacente a los enfoques basados en evidencias, los fe-
némenos sociales no pueden ser completamente entendidos ni resueltos
mediante una dependencia exclusiva de las metodologias positivistas, las
prdacticas y las politicas (Goldson & Muncie, 2006). En este sentido, es
pertinente la propuesta de White (2016) que postula que la experiencia
emocional del suicidio es fluida, compleja y estratificada. Por tanto, hoy no
contamos con una definicién de consenso, aceptada y universal sobre
qué es la ideacioén, el intento y el acto suicida. Tenemos un vocabulario
limitado para comprender cémo el individuo negocia una serie de proce-
sos, contextos y realidades cambiantes que incluyen vivir y morir. Por lo tanto,
debemos apelar a una Suicidologia ética y critica (Jaworski & Scott, 2016).

El suicidio es un fendmeno que acoge una convergencia de dindmicas
socioculturales, vulnerabilidades individuales, identidades relacionales y
expectativas familiares y culturales, lo que provoca un entrecruzamiento
de discursos normativos de manera compleja y conflictiva (White, 2016).
Puede darse el caso de que el suicidio sea efectivamente motivado por
una enfermedad mental, aunque con mayor frecuencia resulta de una
conjuncion de estresores: desempleo, ruptura de una relacién, consumo de
drogas, emociones lacerantes como la verglenza y la culpa, entre ofros
factores (Ross, Kolves, & De Leo, 2017b). No es, por ende, la simple conse-
cuencia de una depresidn o de problemas mentales, sino que en ocasiones el
sujeto puede buscar el alivio de un dolor que percibe como insoportable,
sin estar éste necesariamente vinculado a una causalidad directa (Cover,
2012, en White & Kral, 2014).

Por lo tanto, encontramos indicios para postular que la Suicidologia ac-
tual sabe poco de su sujeto de estudio. Histéricamente, ha estado constre-
nida por su paradigma epistemoldgico, distancidndose de su objeto de
estudio y descuidando el sufrimiento que aqueja a un ser humano. La in-
vestigacion cuantitativa producida en el campo no es innovadora, sino
que tiende a ser repetitiva y no proporciona nuevo conocimiento significa-
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tivo (Hjelmeland y Knizek 2010, en Hjelmeland, 2016). Ciertamente, formular
categorias, descripciones, instrumentos y estadisticas tiene su utilidad, pero
debemos trascender hacia otros horizontes de conocimiento.

Una Suicidologia critica se hace nuevas preguntas, explora nuevos mé-
todos y busca alternativas para pensar sobre el suicidio y su prevencion
(Kral & Idlout, 2016). Necesita abrirse a un didlogo profundo entre lo que
damos por sentado y la deconstruccidon de conceptos, lo que implica
formular preguntas desafiantes, confrontar estructuras de poder, hallar
métodos de investigaciéon apropiados y contextualizar datos e ideas. Ade-
mds, es imprescindible resaltar el contexto histérico, social, cultural y politi-
co de los conceptos en las realidades de una comunidad donde el suicidio
ocupa un lugar y puede ser prevenido (Kral & Idlout, 2016).

Es evidente que se requiere incrementar la investigacién en torno al sui-
cidio, donde la Psicologia, como ciencia, debe jugar un papel mds prota-
gonista en el estudio del comportamiento suicida (Flores, 2017). Pese a los
diversos esfuerzos institucionales y profesionales, los resulfados han sido
cuestionables: en pocos casos se han logrado reducciones significativas en
las tasas de suicidio (White, 2016). Es hora de aproximarse de una manera
alternativa (Kral & Idlout, 2016), basada en un abordaje intersubjetivo, que
se despliega en un marco de relaciones de poder cada vez mds sofistica-
das (Velasco y Pujal, 2005).

Conocer al sujeto desde la posicidn del actor y no desde el espectador
que, por anadidura, juzga. Este enfoque nos proporciona una mejor
comprensién y abre las puertas al desarrollo de mejores perspectivas de
prevencion e intervencion. Como senala Brown (en Rohleder, 2012), la me-
jor forma de aprender algo sobre cualquier asunto es, simplemente,
preguntando.
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Perspectiva:
La Suicidologia Contempordanea

En el marco de sus reflexiones en "Discursos sobre las ciencias y las arftes”
(1750), Jean-Jacques Rousseau plantea interrogantes tan vdlidas en su
tiempo como en el nuestro: sPodria existir alguna relacién entre virtud y
ciencia? sAcaso la ciencia contribuye a la disminucién de la brecha entre
teoria y prdactica? Pasados mds de dos siglos, sus preguntas mantienen una
vigencia innegable. Nos enconframos, como apunta Santos (2009, p. 20),
ante "el fin de un ciclo de hegemonia de un cierto orden cientifico", y las
inquietudes de Rousseau siguen sin hallar respuestas satisfactorias.

Especificamente en el campo de la Suicidologia, esta creencia es evi-
dente en sus prdcticas y representaciones. Por ejemplo, en el “VI Congreso
Internacional de Prevencién del Suicidio” celebrado en 2015 en Aguasca-
lientes, el cartel oficial del evento® mostraba dos manos extendiéndose la
una hacia la ofra desde diferentes direcciones. La mano que emergia de
la parte superior derecha simbolizaba al experto, al profesional, a la institu-
cién; la que se originaba en la parte inferior izquierda, al paciente, al en-
fermo, al vulnerable (recordando la icdnica "Creacion de AdAn" de Miguel
Angel). El mensaje semidtico era nitido: la Suicidologia como experta asis-
tiendo a un ser desvalido, débil o falto. Esta representacion refleja el discur-
so médico-paciente que domina la Suicidologia, una construccidn de una
relacion desigual entre quien ostenta el saber y quien yace en la ignoran-
cia, como analizd Foucault (1966).

Desde esta premisa, el vinculo entre la ciencia y la virtud al que Rous-
seau hace referencia parece quedar en entredicho, siendo desplazado
por un discurso de poder y la objetivacién del sufrimiento. El investigador,
en su aproximaciéon inocente al objeto de estudio, identifica a un sujeto
como potencial suicida, lo objetfiva y categoriza. Las estrategias de detec-
cién e intervenciéon en una crisis reflejan una mentalidad uniforme, de "una

8 [https://www.dropbox.com/s/wsxxwévinshimké/vicartel_Congreso.jpog?di=0].
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talla se ajusta a todos" (Rogers & Soyka, 2004, en White & Kral, 2014). Como
resultado, aquellos que reciben el fratamiento pueden sentirse deshumani-
zados y objetificados. Asi, el modelo médico en casos de pacientes suici-
das tiende a victimizar al sujeto: se siente "como si el experto suiciddlogo
nos observara desde el lado incorrecto del telescopio” (Webb, 2010, en
White et al.,, 2016, p. 21).

Esto pone de manifiesto la necesidad de mantener vivas las reflexiones
de cardcter critico. Como afirmé Ibdnez (1994, p. 217): "la psicologia critica
debe ser como Penélope, de dia hilar, para que en la noche se vuelva a
destejer’. Lo que a simple vista parece automdtico demuestra no serlo. Tal
es el caso de la Suicidologia, que se critica por su cardcter irreflexivo (White
et al., 2016) y atedrico (Hjelmeland, 2016) hacia la investigacién y prdctica
que determina una forma partficular de producir conocimiento y prevenir el
suicidio.

El fundamento tedrico de una disciplina consiste en una serie de postu-
lados bdsicos que asumen una posicidon sobre el sujeto investigado vy el in-
vestigador. Define un posicionamiento ontolégico, epistemoldgico, ético y
politico (Denzin & Lincoln, 2005) que constituye un marco de referencia
sobre las posibilidades y limitaciones de nuestro horizonte de investigacion.
Sin él, es probable caer en razonamientos en los que surgen contradiccio-
nes o paradojas irresolubles; entendiendo que la experiencia no exime a la
teoria previa (Santos, 2009). Un ejemplo de esto es el concepto mismo de
salud mental, que es un consenso sin fundamento tedrico. Sila OMS define
desde 1948 la salud como el estado de "completo bienestar fisico, mental y
social y no simplemente la ausencia de enfermedad o debilidad"; y el "bie-
nestar' es "un estado de felicidad, salud y prosperidad" (Princetos’'s Word-
net, 2009, en Pridmore & Bowen, 2009), ambos conceptos se refieren a si
mismos de manera circular. No hay solidez argumentativa y si existen va-
cios insalvables, pero sigue siendo un consenso débil, que la OMS sostiene
desde hace mds de seis décadas (Pridmore & Bowen, 2009).

La psicologia de la salud se encuentra en un terreno polémico y no
puede ignorarlo. Al prestar servicios en el dmbito médico, tiende a adherir-
se al modelo que apuesta por predecir y controlar, tal como la ciencia de
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la patologia individual (Marsh, 2016). De este modo, queda al margen
de los debates epistemoldgicos del siglo XX, en los que, en la era post-
moderna, se sustituyd el adentro por el afuera, de la psique al texto
(Kvale, 1992). A pesar de ello, la psicologia de la salud ha enfocado su
atencidén en el proceso interindividual, sosteniendo la creencia de que
la realidad existe al margen del observador vy, por tanto, puede ser objeto
de observacidon y medicién (Parker, Georgaca, Harper, MclLauhlin, &
Stowell-Smith, 1995). A raiz de este razonamiento, la mayoria de las in-
vestigaciones en torno al suicidio y su prevencién tienden a emplear
métodos cuantitativos con raices en la perspectiva positivista (Morris &
Crooks, 2015), decretando que aqguello que no puede cuantificarse carece
de relevancia cientifica. Esta postura lleva a simplificar la complejidad de
manera metddica: para conocer, se divide y se clasifica, y después se de-
terminan las relaciones sistémicas entre lo que previomente se separd
(Santos, 2009).

Con este panorama, surge la cuestion: sCémo se deconstruye un
discurso en la Suicidologia? Una forma de abordarlo es mapear las prdc-
ticas, discursos e instituciones que lo adoptan en su hacer cotidiano. Como
sostiene Butler (2004, en Marsh, 2016): “ciertos tipos de prdcticas que estdn
disenadas para manejar ciertos tipos de problemas producen, con el tiem-
po, un dominio establecido de la ontologia como consecuencia, y este
dominio ontoldgico, a su vez, limita nuestra comprensidon de lo que es posi-
ble” (p. 309). El lenguagje, en este sentido, no se entiende meramente como
una manifestacién cognitiva, sino como el constructor y producto de ideo-
logias, patrones y formas de actuar y conocer. Estas construcciones se
convierten en nuestro marco de referencia para definir cobmo pensar en el
suicidio, cémo estudiarlo y cdémo responder a él. Sélo cuestionando criti-
camente estas premisas, contextualizdndolas y analizando sus efectos, po-
demos plantearnos si la construccién del sujeto en estos términos es Util o
vdlida (Brookfield, en Marsh, 2016).
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En este contexto, Marsh propone cinco supuestos dominantes en el dis-
curso de la Suicidologia:

|. La Suicidologia como ciencia.

Il. Elsuicidio como fendmeno individual.

lll. El suicidio como patologia.

IV. La epidemiologia del suicidio.

IV. La prevencion e intervenciéon en el suicidio.
Supuestos que nos disponemos a discutir a continuacion.

I. La Suicidologia como ciencia

El discurso cientifico es una de las piedras angulares de la Suicidologia. Re-
cordamos la definicién que Parson (en Sdinz y SAnchez, 2015) daba del
suicidio como hecho social. Por tanto, excede las competencias de los
investigadores médicos, que permanecen al margen de la realidad social
de la que provienen los sujetos de estudio. Sin embargo, el dominio de la
medicina y la ciencia ha terminado por naturalizar el suicidio. Por ejemplo,
en la intfroduccién del libro International Handbook of Suicide Prevention
(2011) se sostiene que la Suicidologia es la ciencia del suicidio y su preven-
cion (O'Connor, Platt y Gordon, 2011, en Marsh, 2016).

Este poder de la ciencia y la experimentacion ha motivado que la mao-
yoria de los estudios sean de corte positivista, siguiendo el método hipotéti-
co-deductivo (Gémez, Cervantes y Arce, 2015). Las revistas cientificas dan
cabida a estudios epidemioldgicos y de factores de riesgo con el objetivo
de identificar los elementos asociados al suicidio y al infento de suicidio.
Asi, se han relacionado el suicidio con la depresidn, ciertas caracteristicas
de la personalidad, las adicciones, las condiciones psicosociales y los fac-
tores bioldgicos (Gomez et al., 2015). Esta perspectiva, originalmente valio-
sa, se vuelve limitada al considerarse la Unica forma legitima de producir
conocimiento, dejando de lado otros enfoques. Un ejemplo es la afirma-
cién del editor de Suicide and Life-Treatening Behavior, quien sostiene que
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"sélo las pruebas de hipdtesis con pruebas justas, utilizando métricas vdalidas
y cuantificables, permitirdn avanzar en el campo de la Suicidologia" (en
Joiner, 2011, p. 471).

El predominio de esta perspectiva, tanto metodoldgica como tedrica y
epistémica, como criterio de cientificidad y su centrismo en una vertiente
del problema para extrapolar generalizaciones, conlleva el riesgo de redu-
cir la problemdtica del suicidio a un nivel descriptivo, explicativo, taxond-
mico, sin favorecer a un entendimiento mds complejo de posibilidades
(Gomez et al., 2015). A pesar de que el suicida se define como un paciente
en una intensa situacion mental, no se investiga el aspecto vivencial del
fendmeno en si. Por su amplitud y diversidad, el suicidio no puede ser redu-
cido a un Unico factor hipotético experimental, como lo permite el método
cientifico. Se requiere un sistema (Sdinz y S&nchez, 2015) en el que la con-
ducta y lo social sean considerados como entidades separadas vy el sujeto
sea despojado de su contexto social (Chamberlain, 1999). En esta linea de
pensamiento no se consigue apreciar la naturaleza construida, fluctuante,
histdrica, contingente y relacional del suicidio. Ademds, no se hace hueco
para consideraciones de prevencion multiples, emergentes y contextuali-
zadas (White, 2012, en Marsh, 2016). La mayoria de los estudios de factores
de riesgo parecen no producir conocimiento nuevo o Util (Hjelmeland,
2016). Las escalas para estimar el riesgo suicida presentan una alta tasa
de falsos positivos y negativos (Alvarez y Fontenla, 2010) y no demuestran
de forma contundente la relacion entre riesgo y suicidio (Large, Ryan, &
Nielssen, 2011). Cuando surgen resulfados contradictorios, se explican por
el efecto de una variable presente o ausente (Smedslund, 2009), por lo que
es de gran importancia asumir que el contexto es crucial. De no ser asi,
tenemos un conocimiento local, inestable, fragmentado y sujeto a escalas
e inventarios que olvidan que la experiencia es construida y fundamental
en la vida de las personas (Murray & Chamberlain, 1999).

Debemos tener en cuenta que el método cientifico puede fallar y no
puede aplicarse de forma sistemdtica, ya que no se corresponde con las
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estadisticas de suicidio post factum (Sdinz y S&nchez, 2015). El conocimien-
to desde la perspectiva cuantitativa es relevante para establecer trata-
mientos basados en evidencias, pero es limitado. Hjelmeland y Knizek (2011
en, Marsh, 2016) sostienen que la Suicidologia deberia dejar de tratar de
explicar la conducta y dirigirse hacia su entendimiento, adoptar métodos
plurales y desarrollar nuevo conocimiento. Se demandan, por tanto, otras
formas de produccidon de conocimiento y, en este sentido, no se propone
desechar la perspectiva cuantitativa, sino complementarla con un segui-
miento cualitativo de los factores de riesgo (Hjelmeland, 2016). Por ejemplo
Gavin y Rogers (2006, en Gémez et al., 2015) afirman que se obtendrian
datos de gran valor si se escucharan las narrativas de los sujetos suicidas,
asi como las de aquellos cercanos a estos e incluir en matriz de significados
las constelaciones vinculares y emocionales, lo cual constituye un acerca-
miento al fendmeno desde la perspectiva de los actores, ya sea desde una
visidn multi, inter o transdisciplinar. Existen aln pocas investigaciones cuali-
tativas, como estudio de caso, fenomenologia, hermenéutica, teoria fun-
damentada, métodos biogrdficos y etnografia. Por tanto, son requeridos
estudios de frontera en el drea (Gémez et al., 2015).

II. El suicidio es individual

Otra premisa que paraddjicamente tiene motivos histéricos y politicos para
haber predominado (Smith, 2016) es la individualizacién del sujeto de estu-
dio. Yardley (1999) nos aporta un ejemplo para explicar las limitantes de
esta perspectiva: la desorientacion si bien ocurre a una persona, no puede
ser entendido el evento como tal porque es la combinacién del individuo, su
conducta y el contexto de sus actividades. Si “alguien se siente desorien-
tado es, por definicién, incierto sobre su relacion al ambiente, y la desorien-
tacién por lo tanto solo surge en el curso de alguna clase de interaccion
enftre los individuos y sus alrededores” (p. 39).

Con esta premisa solipsista que subyace la investigacién y prdctica, el
suicidio se procesa y produce en una condicidn personal. Desde la defini-
cién de que el suicidio es un acto deliberado de tomar su propia vida, ya
en si mismo, establece una definicion de naturaleza individual. Cuando se
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explica asi, el suicidio se entiende como algo privado, divorciado de la
justicia social, de las prdcticas de exclusidn y opresion, politicas, estigma,
relaciones de poder y odio (Reynolds, 2016). El origen Ultimo, independien-
te de cualquiera de los estresores, recae en la persona. Se espera por tanto
que, si identificamos los factores individuales correctos, se pueda algin dia
predecir y prevenir el suicidio.

Esta creencia es un estilo de explicacién de la Suicidologia que se de-
fiende con vehemencia (Kral, 1998, en Marsh, 2016) por su origen histérico e
ideoldgico, donde el modelo biomédico se expande y domina las inter-
venciones del profesional de la salud. En este enfoque el paciente se asu-
me Ccomo un organismo contaminado por un patdégeno, que el experto
serd capaz (o no) de extraer para evitar una tragedia (Hardey 1998, en
Rohleder, 2012). Ante la necesidad perentoria de una explicacidén mds
amplia del sufrimiento humano se propone ya no un modelo exclusivamen-
te biologicista sino biopsicosocial, el cual extiende el concepto de salud a
un proceso que depende de la relacion entre los dominios cuerpo-mente-
cultura. Este aforismo se vuelve la norma y consenso para el profesional de
la salud, y por lo mismo, es adoptado por la psicologia de la salud como un
estandar (Yardley, 1999) sin mediar ninguna discusion critica. No obstante
su popularidad, el modelo no va mds alld de presentar ejemplos de cémo
los factores psicoldgicos o sociales pueden influenciar al cuerpo (Stam,
2004, en Rohleder, 2012). Armstrong (1987, en Rohleder, 2012) dice que el
modelo biopsicosocial permanece bdsicamente como biomédico, con los
factores adicionales no propiamente desarrollados. La psicologia de la
salud, aunque da importancia al modelo biopsicosocial, falla en encontrar
los temas politicos y sociales de la salud y el cuidado de la salud (Rohleder,
2012), por lo que autores como Ogden (1997) muestran que el modelo
biopsicosocial es a final de cuentas biomédico, pero adecuado retdérica-
mente para aparentar la consideracion de otros dominios.

De esta forma, la psicologia de la salud continUa privilegiando la etiolo-
gia bioldgica que promueve la separacién mente-cuerpo y desarticula el
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cuerpo de lo social (Murray & Chamberlain, 1999). Estas prdcticas priva-
tizan el problema, soslayando los problemas sociopoliticos, econdémicos,
histéricos y de poder que mantienen el estatus quo y perpetian las vul-
nerabilidades (Reynolds, 2016). Por ello se recomienda reflexionar en este
sentido para promover la investigacion que busque aumentar la compleji-
dad epistemoldgica, lo que se traduce en el conocimiento del participan-
te y los mecanismos que producen el conocimiento (Sather, Newman &
Centre, 2010).

lll. El suicidio es patoldgico

La Suicidologia sostiene comUnmente que el suicidio suele ser el producto
de una previa psicopatologia. Marsh (2016) afirma, con cierto pesar, que
resulta arduo imaginar programas de prevencidén gque no estén ligados a la
enfermedad mental, su deteccién y su tratamiento (p. 17). En este sentido,
Watters (citado en Bergmans, Rowe, Dinnen, & Johnson, 2016) observa que
la comprensidn biomédica y psiquidtrica occidental de la enfermedad ha
ganado terreno de manera agresiva alrededor del mundo, desplazando
diversos entendimientos culturales, sociales y personales de lo que se con-
sidera un sinfoma. Por ejemplo Rose (1990) descubre esta usurpaciéon de la
subjetividad en las prdcticas, dispositivos y tecnologias de la psicologia que
calibran la psiqgue humana para distinguir entre salud y patologia, ejempli-
ficando asi las tecnologias humanas. Desde esta perspectiva, instrumentos
como el MMPI no revelan la readlidad de la personalidad del sujeto, sino
gue buscan estructurar la experiencia humana, creando categorias, clases
y diagndsticos vinculados con la persona y sus comportamientos "saluda-
bles". En ofras palabras, la subjetividad no reside en el sujeto, sino en el
MMPI. Con esta configuracién, las instituciones y prdcticas reproducen dis-
cursos donde el instrumento se valida a si mismo, estableciendo un estilo de
razonamiento auténomo que genera su propia objetividad y su propio es-
tdndar, un régimen de "verdad" cimentado en una ontologia compulsiva
de patologia, a pesar de ser un campo que ha permanecido a la defensi-
va, falto de reflexién y critica (Marsh, 2016).

Pero, scémo se tejieron de tal manera la enfermedad mental y el suici-
dio hasta constituirse en dos entidades inseparables? Para fundamentar
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esta relacion, la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica indicé
gue un 75% de los intentos suicidas estaban precedidos por algin tras-
torno psiquidtrico (Borges et al., 2010). Sin embargo, aun cuando esta
investigacion es comUnmente citada y aceptada hay que tomar otras
consideraciones antes de aceptar el dato. Una explicacion a estos datos
es la tendencia a considerar cualquier forma de desilusidon vy tristeza como
desorden depresivo (Pridmore, 2015). Es cierto también que las personas
con enfermedad mental suelen cometer suicidio con mds frecuencia, la
poblacién sin enfermedad mental es mayor y contribuye mds al total de
suicidios (Pridmore, 2015). Sin embargo, esta técnica de investigacion ha
sido objeto de diversas criticas en cuanto a su teoria, metodologia y andilisis
(Shahtahmasebi, 2014). Milner, Sveticic y De Leo (2012, en Ross, Kolves, &
De Leo, 20174a) realizaron una revisidon sistemdtica de estas autopsias psico-
I6gicas y descubrieron que un considerable porcentaje (37%) de casos de
suicidio no presentaba ningun trastorno psiquidtrico previo.

Existen también informes que cuestionan esta relacién tan estrecha e
inmediata entre patologia y suicidio. Por ejemplo, si el trastorno mental
fuese causa directa del suicidio, Australia tendria tres veces mds trastor-
nos mentales que Grecia, y Lituania tendria tres veces mds trastornos
mentales que Australia, o cual no se verifica (Pridmore, 2015). Stengel
(1964) estimd dicha relacion en un 37%, mientras que Wang y Stora (2009)
la calcularon en un 61% y en China encontraron una tasa baja de esta
relacion, aunque encontraron altos niveles de estrés social. Law vy Liu (2008)
concluyen que las bajas tasas de suicidios relacionados con enfermedad
mental pueden explicarse mds por los efectos sociales, culturales y eco-
némicos. Pridmore, Varbanov, Sale y Ahmadi (2017) citan el caso de Gre-
cia donde las tasas de suicidio se mantuvieron estables entre 2 a 4.5 por
cada 100,000 habitantes, pero tras la crisis econdmica, este indice ascen-
dié a 5 0 6. Con estos datos, podemos inferir que el suicidio puede concep-
tualizarse como una respuesta que se articula de manera distinta en cada
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cultura, lo cual explicaria las diferencias en las tasas de suicidio alrededor
del mundo (Pridmore et al., 2017).

Por lo tanto, la supuesta conexién entre enfermedad mental y suicidio
resulfa poco convincente (Marsh, 2016). Sin embargo, es innegable que
contribuye, no como causa, sino como acto de evasidon ante la pérdida de
reputacién, seres queridos, salud y finanzas (Pridmore, Ahmadi & Reddy,
2012). Por ende, es preciso un enfoque que disminuya el protagonismo del
médico e incremente la responsabilidad de la comunidad en la reducciéon
de las tasas de suicidio (Pridmore, 2015).

IV. La epidemiologia del suicidio

Comenzar con cifras y estadisticas parece ser el rito de paso en muchos
articulos que tratan el tema del suicidio. Hay alarmantes proclamas sobre
la gravedad creciente del fendmeno, requerimientos urgentes de aten-
cion, y estoy de acuerdo, son verdades indiscutibles. El foco de estas obras
suele cenfrarse en la hacer un llamado en implementar programas de pre-
vencion, otro aspecto indiscutible. Pero, squé hay de la discusion acerca
de las condiciones socio-culturales, econdmicas, de violencia y exclusion
que proporcionan el caldo de cultivo para que cualquier estudio epide-
miolégico tenga sentido? Para ello, se requiere alejarse del puro empirismo
e incorporar la historicidad, los estilos de vida y los sistemas ecolégicos
(Breihl, 2010).

Es imperativo que construyamos una epidemiologia que entienda el sui-
cidio como un eslabdén dentro de la red social. No dudo del valor de la
epidemiologia actual como punto de partida, pero sus limitaciones son
dignas de un examen detallado. En México, nuestra capacidad de produ-
cir datos epidemiolégicos coherentes estd plagada de obstdculos, ya sea
por la dificultad de distinguir un suicidio de una muerte accidental o un
homicidio (Chdvez-Herndndez, Medina y Macias-Garcia, 2008), o por la
ausencia de informacion sobre intentos de suicidio o pensamientos suicidas
(Borges et al., 2010). También nos encontramos con la escasez o incluso la
inexistencia de informacidén sobre trastornos mentales o conflictos psicolé-
gicos en la poblacién joven, asi como la falta de infraestructuras y recursos
para su atencion (Chavez-Herndndez et al., 2008).
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No obstante, no podemos ignorar las cifras. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en 2018, un milldn de personas se quitd la vida,
lo que supone una tasa de mortalidad de 10.7 por cada 100,000 habitan-
tes. Es notable que la mayoria de estos suicidios (75%) ocurrieran en paises
en desarrollo (como Sri Lanka, Lituania, Guyana, Mongolia, entre otros). Por
regiones, Europa lidera con una tasa de 14 por cada 100,000, mientras que
en América Latinag, la tasa es de 10.3 por cada 100,000.

Sin embargo, antes de abrumarnos con mds cifras y comparaciones,
conviene destacar un aspecto que a menudo se pasa por alto en medio
de tanta cuantificacion: la naturaleza de las tasas de prevalencia del sui-
cidio. El método habitual para reportar las cifras de suicidio por parte de
organismos como la OMS es expresarlos en términos de tasa por cada
100,000 personas, un estdndar que puede distorsionar nuestra percepciéon
del problema. Por ejemplo, paises como Sri Lanka o Lituania podrian
parecer tener una crisis de suicidios grave, pero si observamos los nUme-
ros brutos, vemos que la cantidad de suicidios en estos paises es signifi-
cativamente menor en comparacién con paises de mayor poblacién y
economia como China, India, Estados Unidos, Rusia y Japdn. Esto nos lleva
a reflexionar sobre la forma en que se reporta la prevalencia del suicidio,
ya que la adopcidon ciega de un Unico método puede oscurecer importan-
tes detalles.

Por ejemplo, en el caso de México, a pesar de tener una tasa relativa-
mente baja de suicidios de 5.2 por cada 100,000 habitantes en 2015,
este pais ha experimentado un constante incremento en la prevalencia
de suicidios (Borges et al., 2010; Benjet et al., 2017), algo que parece haber
recibido poca atencién de las autoridades sanitarias y politicas (Benjet et
al., 2017). Es preocupante pensar que, a pesar de fener tasas de suicidio
por debajo del promedio mundial, ciertos estados de México muestran
tasas comparables a la media mundial, como es el caso de Chihuahua y
Aguascalientes (INEGI, 2018). Ademds, la realidad puede ser incluso mds
sombria de lo que las cifras sugieren, ya que se estima que por cada inten-

Pagina 24 | 50



Actualidad del Suicidio

to de suicidio registrado, hay otros veinte que no se documentan (Chdvez-
Herndndez et al., 2008).

Este enfoque de las cifras requiere que consideremos por tanto de ma-
nera mas integral las multiples variables que intervienen en el fendbmeno del
suicidio, incluyendo, por supuesto, aquellas condiciones socio-culturales,
econdmicas y de exclusion que parecen tan ajenas a las cifras pero tan
infimamente ligadas a la realidad de las personas. Por ejemplo en un estu-
dio con notas suicidas y escalamiento multidimensional, se encontrd que la
poblacién mexicana expresa menos ‘“objetivos para vivir' (Chdavez-
Herndndez, Ceballos-Espinoza, Luna-Lara, y Padilla-Gallegos, 2015), asu-
miendo un contexto social que no cuenta con promisorias expectativas de
futuro de vida y laboral. Asi mismo, conforme aumenta la edad aparecen
mds problemas econdmicos y de salud. Es notable la falta de trabajo de
investigacion cualitativa desde el sujeto mismo en poblacién mexicana y
con ofras poblaciones vulnerables.

V. Prevencion e intervencion en el suicidio

Asi pues, después de haber ilustrado la densidad de la epidemiologia
del suicidio y haber revisado la literatura académica, entramos en el
andlisis de las estrategias de prevencidon y atencién, adentrdndonos de
lleno en la polémica. Necesitamos un acercamiento interdisciplinario e
intersectorial a la problemdtica del suicidio debido a su naturaleza
compleja. Asi, el estudio de este fendmeno no deberia centrarse solo en la
enfermedad, sino también en la salud. No para suplantar el enfoque de
enfermedad, sino para complementarlo y ofrecer una vision mds integrall
(Sdnchez y Vazquez, 2015).

Dentro de los programas de prevencién actualmente no hay evidencia
definitiva que demuestra que una estrategia especifica es mds efectiva en
la reduccién de muertes por suicidio que otra (White, 2016; De Leo, 2002;
White & Kral, 2014; Miller, Eckert & Mazza, 2009; Sdnchez y Vazquez, 2015).
Muchas interrogantes quedan aun por resolver sobre el impacto de los
programas sobre las conductas suicidas, y al mismo tiempo se requiere te-
ner mds alternativas de investigacion, asi como controles mds rigurosos en
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los disefos metodoldgicos. Es comUn encontrar a nivel mundial reportes
con limitantes en el diseno de experimento, como la falta de grupos al azar
controlados, no usar evaluaciones ad hoc, descripcidon pobre de los pro-
gramas y sin procesos de evaluaciéon (Harlow, Bohanna, & Clough, 2014).
Esto se refleja, por ejemplo, en Estados Unidos, uno de los paises con mayor
poblacién que muere por suicidio y también con mayor desarrollo y publi-
cacién de programas de prevencion e intervencion. A pesar de los esfuer-
zos e infraestructura desplegados, las estadisticas reportadas por el Center
for Disease Control and Prevention (CDC) en 2017°son de atenciéon. Los
suicidios en poblacion joven alzaron a su pico en el periodo 85-95 con una
taza 18.1/100,000 entre poblacidn masculina y 4.1/100,000 en femenina.
De ahi fue decreciendo a 12/100,000 en el 2005. Pero ha comenzado
nuevamente a repuntar a partir del 2007 al 2015, siendo que la pobla-
cién femenina aumento de 2.4/100,000 a 5.1/100,000 y a 14.1/100,000 en
masculina. El promedio en poblacion general también se incrementd de
9.7/100,00 (2000) a 12.6/100,000 (2015) en un lapso de 15 afos™. Cabe se-
nalar que es en este periodo donde se ha presentado una crisis econdmi-
ca desatada por una burbuja especulativa con bienes inmuebles.

En cuanto al tipo de programas de prevenciéon, la mayoria de estos es-
tan dirigidos a poblacién joven. Suelen agruparse en: a) identificacién y
referencia del joven a fratamiento, b) atacar los factores de riesgo y c¢)
mejorar los factores protectores (Kalafat, 2006). En cuanto a los primeros, los
mds comunes son los programas escolares, incluyendo: programas curricu-
lares que se dirigen a todos los estudiantes, programas de deteccién que
derivan a tratamiento a posibles victimas, mejoramiento de soporte social y
desarrollo de habilidades, entrenamiento de portero escolar que ensena al
personal a reconocer y responder a un potencial suicida, programas mulfi-
nivel que combinan diferentes estrategias (White, 2016). Aunque muchos
de estos programas parecen prometedores, tienen limitantes metodolégi-

? [https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/wr/mmé630aé.htm].
10 [http://apps.who.int/gho/data/node.main.MHSUICIDEASDR2lang=en].
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cas que ponen restricciones a sus conclusiones. Solo programas como el
SOS y Good Behaviour Game han reportado reduccidén en autoreportes de
intentos suicidas. Los programas basados en curriculo han sido mds evaluados,
pero solo mejoran el conocimiento y actitudes sobre el suicidio, teniendo
poco conocimiento de su impacto real en los actos suicidas (White, 2016).
Actualmente, gracias a la tecnologia, existe una nueva forma de acercar
la prevencién del suicidio a través de aplicaciones informdticas (chats,
mensajes de texto, apps en teléfonos inteligentes y aplicaciones basadas
en web). Larsen, Nicholas y Christensen (2016) contabilizaron alrededor de
123 aplicaciones, de los cuales 49 contenian caracteristicas interactivas
de prevencién. Pero aun no hay estudios que hayan evaluado el impacto
de los servicios electronicos en el suicidio, la ideacion y los intentos (Larsen
et al., 2016), por lo que ese campo estd todavia abierto de investigacion.

En el universo de programas consagrados a la mitigacion del riesgo, un
elemento habitual es la restriccidon del acceso a los métodos suicidas como
armas y drogas (Borges et al., 2010). Asimismo, se han implementado politi-
cas gue persiguen la reducciéon del abuso de alcohol y promueven una
comunicacion responsable de los casos de suicidio en los medios (WHO,
2012, en Gonzdlez y Jiménez, 2015; Kalafat 2006), fundamentado en que el
suicidio tiene una cierta "contagiosidad" medidtica que puede ser percibi-
da por el publico como una moda susceptible de ser imitada (De Leo y
Heller, 2008, en Kral & Idlout, 2016). Ademds, se han puesto en prdctica
medidas fisicas en espacios vulnerables o accesibles para el suicidio, como
estaciones de metro, donde se han incorporado elementos como puertas
de seguridad en andenes, pozos de prevencién, o luces azules (Barker,
Kolves, & De Leo, 2017), obteniendo variados grados de eficacia.

En el dmbito de la intervenciéon terapéutica para la prevencion del sui-
cidio, Brown y Green, (2014) llevaron a cabo una revisidon sistemdtica de
la literatura en relacién a este tema. Si bien se han hallado avances es-
peranzadores en la disminucidn de intentos de suicidio y de violencia auto-
infligida, existen aun retos metodoldgicos y espacios vacios por cubrir. Los
estudios tienden a concentrarse en pacientes de alto riesgo, pero la efica-
cia de estas intervenciones en poblaciones de bajo riesgo, que también
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presentan casos de suicidio, sigue siendo una incégnita. Se evidencia una
insuficiencia en la terapia dirigida a poblaciones vulnerables, como los
adultos mayores, y una notable falta de estudios replicados que permitan
evaluar el impacto en distinfos contextos.

Ante este escenario, White (2016) propone una reorientacién de la pre-
venciéon hacia una mayor flexibilidad y el uso de multiples marcos de refe-
rencia. Este replanteamiento aspira a que trasciendan en la conciencia de
los implicados en la prevencion del suicidio la idea de que este fendbmeno
va mds alld de las formulaciones biomédicas y profesionales de entendi-
miento. Se requieren marcos de referencia culturales y perspectivas de
justicia social. Klimes-Dougan, Klingbeil y Meller (2013, en Chdvez-
Herndndez et al., 2008) sugieren aproximaciones de prevencién basadas
en preferencias que enfatizan la eleccion, el empoderamiento y compro-
miso. Desde estos enfoques se adopta una perspectiva de investigacion
accién participativa y constructivista, que explora las explicaciones cul-
turales, sociales y politicas del suicidio a partir de los propios sujetos de
microinteraccién (Gubriem y Holstein, 2008, en White & Krall, 2014). A tenor
de esto, es crucial redirigir los esfuerzos hacia la identificacion de factores
protectores, en lugar de cenfrarse exclusivamente en los factores de riesgo.
Este cambio de enfoque puede confribuir al desarrollo de programas que
promuevan la educacion mental (Gonzdlez y Jiménez, 2015). Los relatos de
las experiencias de quienes han buscado ayuda en momentos de crisis
suicida pueden ser un elemento clave para mejorar el acceso a los servi-
cios de salud, al permitir identificar y reducir las barreras en esta poblacién
(Borges et. al, 2010).

Sin embargo, aunque la atencién profesional es crucial, los modelos de
servicio profesional a menudo no son atractivos para los jbvenes, pues
tienden a centrarse en déficits, problemas y trastornos. Por tanto, la re-
nuencia a acceder a os servicios profesionales no se debe necesariamen-
te a la falta de conocimiento o a un déficit en la bUsqueda de ayuda. En
estos casos, se prefiere el apoyo de redes informales y amigos (Kalafaf,
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2003, en White, 2016). En el caso de los adultos mayores, a menudo recu-
rren a los servicios de salud en los meses previos a un intento de suicidio,
pero, al igual que los jovenes, prefieren discutir sus ideaciones suicidas con
personas de confianza antes que con los profesionales de la salud (Diggle-
Fox, 2016; Alvarez y Fontenla, 2010).

Este escenario nos pone en la palestra de un debate ineludible acer-
ca del tfrabagjo pendiente en la formacidon de profesionales especializados
en la atencién al suicidio. Si nos asomamos a los programas curriculares,
advertimos que solo una minoria de ellos ofrece un entrenamiento puntual
para el frabajo con individuos que cometen suicidio (Kalafat, 2006, en Whi-
te, 2016). Por ejemplo, un estudio de Pallikkathayil y Morgan (1988, en
White, 2016) reveld que el cardcter altamente estresante del paciente sui-
cida, junto a su sentimiento de pérdida de control, suscita en las enferme-
ras un torbellino de ira y frustracién, alimentada por la escasez de recursos
disponibles para su atencién. Por si fuera poco, se ha observado una ten-
dencia a "inundar" al paciente suicida con servicios, imponiendo una serie
de acftividades que a menudo van en confra de sus preferencias. Vannoy
(2010, en White, 2016) subraya la importancia de que la atencién médica
sea adecuada, sensible y de apoyo. Observaron que solo una minoria de
médicos atienden de forma inapropiada al paciente suicida, incumpliendo
la necesaria contextualizacion de la entrevista y recurriendo a preguntas
simplistas de si 0 no, que incitan la respuesta de "no hay problemas”. Car-
dell y Pitula (1999) destacaron beneficios positivos en pacientes institucio-
nalizados cuando se les asigna un observador que provee una relaciéon
humana de soporte.

Con este teldn de fondo, la evidencia sefala imperiosamente hacia la
necesidad de intensificar el trabajo de formaciéon con grupos de profesio-
nales para mejorar la atencion secundaria y terciaria, dada la naturaleza
especifica del episodio que el paciente atraviesa.

En el caso particular de México, el panorama no es mds alentador.
Nos encontramos con un desamparo y deficiencias en la investigacion:
la mayoria de los estudios son evaluativos, en lugar de centrarse en la
transformacion y replicacién de modelos estadounidenses sin considerar
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la realidad nacional. Es imperativo que en la politica de salud contemos
con un organismo evaluador o investigador de los planes, estrategias y
acciones para la prevencion y atencién al suicidio (lbarra, Sdnchez, Sdinz,
y Echeveste, 2015).

Por todas estas razones, podemos afirmar con rotundidad que hay moti-
vos suficientes para no estar complacidos con lo que se estd haciendo en
la actualidad.
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Prospectiva

Finalizando este debate, es pertinente subrayar un andlisis provocador
de Hjelmeland (2016) sobre un articulo de Messias, Castro, Saini, Usman y
Peeples (2011) centrado en factores de riesgo. El estudio plantea que la
préctica de videojuegos por mds de cinco horas amplifica el riesgo de
suicidio, mientras que, por el contrario, una hora jugando parece ejercer
un efecto protector. Este hallazgo se aprecia como un valioso aporte a la
Suicidologia, que podria derivar en politicas de prevencion y educaciéon
para regular el uso de videojuegos en adolescentes. Todo parece tener
sentido. Sin embargo, Hjelmeland intfroduce una pausa y nos insta a pon-
derar las cuestiones aun pendientes: sPor qué se alcanzd este resultado?
5Cudl es la razén que enlaza los videojuegos con los suicidios? 3Como po-
demos ir mds alld de la descripcidén y profundizar en la comprensién del
fendmeno suicida? sPor qué jugar solo una hora se convierte en un factor
de proteccioén?

Dado su diseno, los estudios de riesgo no pueden responder a estas pre-
guntas. No obstante, la inmersidn en métodos cudalitativos resulta muy es-
clarecedora en este fipo de casos. Hjelmeland concluye que quien juega
Unicamente una hora probablemente cuente con la atenta supervision de
sus padres, quienes participan activamente en su desarrollo y educacién
emocional. No fue el uso de videojuegos lo que definid el resultado, sino la
presencia de un factor protector invisible que no se tomd en cuenta en las
conclusiones del articulo citado. Un ejemplo revelador de una ciencia que
no reflexiona, transforma la naturaleza en nimeros, gana en objetividad,
pero pierde en interés y busca la universalidad fragmentando la realidad.

En resumen, la Suicidologia ha estado gobernada por el enfoque de en-
fermedad mental, dirigiendo el curso de la investigacion y la préctica. Esto ha
ocurrido porque la medicina establece la agenda de investigacion y pro-
duccién del conocimiento (Parker et al., 1995). Las preguntas que se plan-
tean construyen realidades en el lenguaje, que a su vez generan efectos
tangibles en términos de politicas nacionales e internacionales, prioridades
de investigacion, recursos y prdacticas de prevencion (Marsh, 2016). Para
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sortear este dilema de tintes kuhnianos, necesitamos repensar los marcos
de referencia de la disciplina. Debemos contextualizar el conocimiento,
para que el investigador se asuma también como un sujeto politico, histori-
co vy ético (Denzin & Lincoln, 2005).

Todo lo anterior nos sitUa en un enfoque que propugna por la justicia
social, donde se impone la necesidad de revisar criticamente las experien-
cias y de tfomar medidas basadas en principios de empoderamiento, cola-
boracién, equidad y participacién local (White & Krall, 2014). La cuestion
asi planteada nos exige considerar un sujeto de investigaciéon que es com-
plejo, simbdlico, interpretativo, dialdgico, diverso, contingente, moral y poli-
tico. Por tanto, la determinacion de la intencién y la agencia del suicidio
deben convertirse en las inquietudes centrales para entender el acto suici-
da. Los seres humanos, mds alld de ser lineales, racionales, determinables y
causales, se comportan como sistemas dotados de contexto (Kalafaf,
2006). Desde el paradigma cldsico, las narrativas complejas, ambiguas o
contfradictorias son normalmente soslayadas (Kidd, 2004, en White, 2016),
pero agqui adquieren un nuevo protagonismo, se revelan llenas de sentido y
vitalidad. Asi sucede, por ejemplo, con la ideacion suicida donde el deseo
de morir se ofrece, paraddjicamente, como una forma de escapar y al-
canzar libertad, como una manera de aferrarse a la vida (Holm & Severins-
son, 2011). O cuando para quien se suicida conlleva la dualidad de sentirse
fuera de control, y el suicidio se convierte en una forma de recuperarlo
(Pavulans et al, en White, 2016).

En este marco de referencia ontoldgico, epistémico y ético, la subjetivi-
dad se examina como categoria analitica, politica e intencional. No po-
demos hacer concesiones en este punto, la cultura no es una variable me-
dible, ni tampoco el comportamiento aislado. Debemos considerar la visién
holistica, los actos son moldeados por "estados intencionales en la partici-
pacién de sistemas simbdlicos de la cultura” (Bruner, 1991). Este postulado
se refuerza si contemplamos las particularidades de la sociedad actual. Ya
Wallter Benjamin apuntaba en la primera mitad del siglo XX, que el capita-
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lismo producia dislocaciones fisicas y psicolégicas. La omnipresencia, las
masas, el fransporte y la novedad creaban un contexto en el que el indivi-
duo se convertia en un sujeto pasivo, impulsado hacia la autoconciencia y
la alienacion (Yardley, 1999). En la actualidad de la posmodernidad, se
observa "el fin de la era de los grandes proyectos e ideas sociales, la des-
confianza en el proyecto moderno vy la dificultad de disponer de medios
de trabajo y productividad que permitan tener un nivel de vida minimo y
decoroso, crean malestar en la poblacién joven" (Sdnchez, Camacho, Ve-
ga y Castellanos, 2015). Es aqui donde surge una interpretacion que desa-
fia la tradicidén de la nosologia psicopatoldgica, para pensar el suicidio no
como un efecto de la depresion, sino en su relacién directa con el malestar
de la cultura. La depresidon se desmitifica como un trastorno afectivo-
bioldgico vy se presenta como una forma particular de habitar la cultura
posmoderna, una menos cinica. Desde esta posicidn, el depresivo parece
tener un saber, sobre |la inconsistencia del otro y la inutilidad de servirlo, de
"las condiciones contempordneas del malestar" (Kehl, 2015, p. 109). El de-
presivo, temeroso de ser enganado, resuelve su conflicto posiciondndose
contfra si mismo. Esta argumentacion abre diferentes posibilidades para
entender el suicidio justo como una forma de actuacion ética y politica,
una forma de invisibilizarse, es decir no es una patologia, sino una respuesta
a un dilema psicosocial (Roen, Scourfield, & McDermott, 2008).

Ante estos escenarios, se plantea la necesidad de expandir la definicidn
de prevencion e intervencion de la salud como un proceso cultural, social,
ambiental, econdmico y politico, que se centre en potenciar la salud de
las personas de forma que "la buena salud se convierta en la principal he-
rramienta para lograr una vida productiva y agradable" (Vdzquez-Vega,
Pina-Pozas, Gonzdlez-Forteza, Jiménez-Tapia y Mondragdn-Barrios, 2015). La
OMS se propone incluir las circunstancias sociopoliticas, dificultades finan-
cieras y el contexto cultural en temas de salud, tanto en la etiologia como
en la fenomenologia del suicidio (Fleischmann & De Leo, 2014). Llevar a
cabo y promover un enfoque ético y sociopolitico desde la perspectiva de
la psicologia de la salud comunitaria es entonces imperativo. Se debe lo-
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grar entonces que los niveles de intervencién lleguen al abordaje de politi-
cas y de cultura de la comunidad en sus condiciones sociales.

El reto es inducir la transformacién social como meta (White & Krall,
2014), lo que representa un objetivo para expandir la investigacion ac-
tual. Y de esta forma se descarta la concepcién ideologizada de que la
atencién del suicidio es responsabilidad de solo ciertas instituciones, ya que
no se limita la responsabilidad individual y la de la sociedad (Chdvez et al.,
2015) mientras se revitaliza su lectura en relacién a las prdcticas de opre-
sion como homofobia, racismo, exclusidon y colonizacion (Morris, 2016). El
suicidio es entonces una construccidn con redes sociales, el contexto y los
recursos comunitarios con los que se cuenta en una cultura particular. Es
una accién humana llena de significados (Wexler & Gone, 2016) y relacio-
nal, por lo que siempre es una comunicacién (Tizén, 2016) que apunta a
saltar el puente entre sus otros significantes para resolver un punto muerto
(Orri et al., 2014). No obstante, se encuentran pocas referencias sobre el
entendimiento del suicidio como fendmeno subjetivo y discursivo. Es necesario
entender la paraddjica condicidon del suicidio como algo comuin, accesi-
ble, horroroso e inexplicable, que constantemente requiere de racionaliza-
cién y explicacion.

Como senala Wertz (2014), nos enconframos ante un cambio de pa-
radigma en la investigacidén en psicologia clinica y de la salud. Y la
investigacién en suicidio requiere mds que nunca de trabajo de metodo-
logias cualitativas. Es necesario conocer cémo se posiciona subjetivamente
un sujeto frente a su entorno, al lenguaje y a si mismo. Romper con el ciclo
del experto que impone un saber y que el conocimiento y las soluciones
vengan de quien las vive. Porque es evidente que la poblacién en riesgo o
los mismos sujetos que han intentado suicidarse, por definicidén disciplinar,
nunca se les ha otorgado voz en el tema.
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