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INTRODUCCION e

T Se ha tratado el tema del suicidio desde épocas muy
rem;tas, encontrandose que la sociedad humana 1le ha dado
diferentes interpretaciones, particularmonte.al comportamiento
éuicida. Existen diferentes contravorsias con relacion al
suicidio, que van desde la condenacidn completa hasta 1la
aceptacién e incorporacién a las costumbres de 1la vida

cotidiana, pasando por grados miés 0O menos acentuados de

desaprobacion. -

Asi{, de esta manera, hay que resaltar que existen
diferencias entre las sociedades de una época a otrajs
diferentes grupos nacionales; culturas; donde los sentimientos
y actitudes hacia el suicidio varian marcadamente.
Consideramos la magnitud y gravedad del suicidio como un
fendmeno psicosocial que poco llama la a atencidn para tratar

de entenderlo y prevenirlo.

Con 1lo an#eriorf?re;mcs que el suicidio, asi como 1lo
intentos de: ‘suicidio, implican un tremenda conmocioén
emocional, perturbacion en la vida, desacuerdo social; siendo
estg el acto mis individualista de todos, que afecta a 'la

socieda@ﬂqgntemportnea. Por tanto, la importancia recae en que

el suicidio es por supuesta, la intencion de autodestruirse y




~

la intenciédn pertenece primariamente al dominio psicoldgico.

Hay que rectificar ilqunn: falacias sobre el suicidio, o bien,

creencias erradas que constituyen la mitologia del suicidio,
que en dado momento repercuten para la comprension fa]

explicacion de éste fendmeno psicosocial.

iEl abjetivo principal de esta investigacidn es el
demostrar que en el suicidio concurren muchos otros factores a
parte de la enfermedad mental. Con la excepcion de los casos
ligados a transtq;nos o enfermedad mental bien definidos, 1=z
mayoria do los suicidios, tiene su origen en motivaciones de
indole social o familiar y fundamentalmente en un estado
emocional desiquilibrado que se manifiesta en un sentimiento
de aislamiento y frustracion afectivo-intelectual que impulsa

al individuo a la autodestruccién.j

As{, en el campo del comportamiento humano, pretendemos
ser capaces de valorar con suficiente presicién los procesos

mentales, en este caso, de la victima, que pudieron haberlo

llev;do a una muerte suicida.

Los suicidas han sido dificiles de certificar; asi que la
‘comparacién en todos los paises y aun dentro de los mismos en
distintas subculturas no son muy seguros a3 pesar de su

clasificacién y certificacidn.

El suicidio ha sido particularmente molesto porque es el

-
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inico modo de muerte qﬁe depende especificamente de una
motivacidén psicolégica. En la actualidad, claro, existe una
drea gris y obscura en todas las formas de muerte, incluyendo
al suicidio, en el cual la intencién juega un papel variable

ya sea consciente o inconsciente.

Las actitudes y sentimientos acerca del acto de
suicidarse, los cuales son un reflejo directo de los
transtornos culturales de los paises, deben también jugar un
papel significante en permitir un sistema miés efectivo para
trabajarlos. En estos elementos de cada palis, uno debe buscar
mi&s allid para comprender el fendmeno del suicidio en todo el
mundo.

T";‘éPt:w'f;antc:., esta investigacién se abre con un vistazo a la
historia del suicidio en las diferentes culturas; ya que la
cultura de cada pais puede definir una forma directa para que
ocurra el suicidio, y esto es reportado por todos los paises

del mundo.

Las actitudes culturales a cualquier fendmeno pueden
variar el 4&rea particular, en el cual el fendmeno se esti
examinando, asi{ como el trasfondo cultural en cada pais ha

influenciado las formas y secuencias del suicidio.

En el segundo capitulo se reviéarih los aspectos




sociolégicos del suicidio en donde ya es una tradicon
consagrada por el tiompo. Incluimos aqui la obra probablemente
m&s conocida sobre el tépico del suicidio, El suicidig por
Emilio Durkheim, la cual, desde que se publicd en Francia en
1897, establecid un modelo para la investigacién socioldégica
en general y valiosa aportacién a la Psicologia Social. En esa
época en gque se consideraba que la unica realidad susceptible
de ser estudiada cientificamente era el individuo, su énfasis
en la objetividad de los hechos sociales resulta
verdaderamente revolucionario, La clave de Durkheim para
explicar el suicidio,(is el grado de integracién del individuo
a la sociedaé:) Dejando a un lado, por decirlo asi, al
individuo en cuanto a individuo, a sus motivos, 2 sus ideas,
su personalidad, nos preguntaremos cuales son los estados de
los diferentes medios sociales (familia, politica, grupos
profesionales, confesiones religiosas, etc.) que determinan
las variaciones del suicidio. Pero al superar asi 1la vida
social de la vida individual, no queremos decir de ningun
modo, que no tenga nada de psiquica. Es evidente, al
contrario, que esta hecha escencialmente de representaciones.

~

LISociolégicamonto el suicidio, es pues, un elemento de su
conséitucién normal, y hasta verosilmente, de toda
construccioéon social. Se demuestra asi, la validez de la
utili;acién de concéﬁtos tedricos generales en un estudio de

base empirica que otorgan al suicidio la categoria de un




ejemplo universal de investigacion socioldqicl:\
7

El capitulo tercero nos hablarg del enfoque psicologico
del suicidio, proponiendo una revisién de las teorias en
relaciédn a éste fendmeno, sugiriendo especi{ficamente aquellas
que incorporen algunos puntos de " vista psicolégicos, para
determinar los factores psicosoeialon, O bien la dingmica del
estado emocional del suicida.f Un fenodmeno como es el de 1la
autodestruccion, estid :ujct;j ~ por supuesto, a diversos
enfoques. Nuestro interes es prosonégr sus interpretaciones
para que puedan ser de gran utilidad para la explicacion de

~\
dicho fenbmeno¥<:;a que las teorias & la que aboca este

-

capitulo son répresentativas de la personalidad.

Segiin nuestro concupto,%/ol individuo no sélo constituye
un simple organismo biolagi;;‘sino miés bien, un organismo
psicolégico-social—-bioldgico. La implantacidn obvia al ser
consciente o inconsciente de su muerte, son probablemente, muy
caracteristicas de.su manera de vivir. Asi, hacemos incapié en
los importantisimos factores psicosociales y de motivacion
presentes en la personalidad del individuo antes del acto

~.,

consumado auntodestructivo: suicidio./{

LFQS factores psicosociales mencionados frecuentemente por

varios autores son:s La depresiébn, la culpa, la hostilidad y
a————— .

— ————..

aq:gsién, la depqugncia, la aﬁgustia, la melancolia, 1la




ansiedad, ¥« la tensiodn.
—_— —

Eﬁ el cuarto capitulo hablaremos del/enfoque psiquittrico)
en 'relacian ‘a dicho fenémeﬁd, ya que en &1 se encuentran
muchos otros eIementos que pueden llevar a una explic;cién mas
amplf;. Encontramos que una gran parte de las investigaciones
icerca del BQicidio fealiiadas en el campo de la psiquiatria,
han bestado orientadas predominantemente hacia resultados
précticos. Es decir, elabora perfiles suicidas en pacientes
con enfermedad mental y explica también los factores que
intervienen, ' para prevenir que estas personas trastornadas
'emocionalmete, las éuaies ya no pueden tener un Jjuicio o

control apropiaao, lleguen a lastimarsg a si mismas.

Por otra pérte,j/el acto de suicidars;'como los intentos
suicidas, “difiereﬁ_ ;b s6lo en su intensidad, como lo sugiere
la variedad en la intencidn ;;icida, sino también
cﬁalitativamente. Flantearemos, pues, el problema de fondo que
aboca_ este anid&lisis teérico:é Cual es la intoncbn» real de
.suicidarse, ?'si suponemos que existe una __mntivacibn
inconsciente, pero algunas veces observamos una motivacioén
consciente y 1la necesidad de ocﬁltarla ? Cudl es el estado
;mociunal‘de la personalidad del suicida que determina un acto

1
autodestructivo 7 j

-

Estas preguntas se resolveran a lo largo de este ani&lisis




tedrico. Nuestra investigacion no pretende caer es meras
especulaciones; C:ﬁ' vista de que los datos socioldgicos en
Méx?co no ‘son muy fidediqnos;) as{ caomo el acceso a ellos,
casi imposible, nos vemaos en la necesidad de explicar tal

situaciion.

fomandn en cuenta que este fen?mono, desde el punto de
vista técnico, es de cardcter pridctico, y que su meétodo a
emplear  seria sin duda el estadistico, puesto que no sodlo es
el unico para el estudio de un conjunto de personas, cuyos
datos, se pueden examinar cada uno en forma indiviéual; no
queremos decir que ﬁuestra metodologia cualitativa no tenga
nada de apreciativo acerca de este fendmeno colectivo y aun
m&s que resulte equivoco; ﬁor el contrario, sustenta

suficientes bases para poderlo llevar a2l campo, es decir,

conacer la realidad a partir de una base tedrica.

Por tanto, hay que reconocer las limitantes de estudio,
ya que este tipo de trabajos se enfrentan a dificultades de
orden propiamente administrativos. En nuestro. caso, Nho
tuvimos acceso a la informacion estadistica de la década de
1979-19892 ni mucho menos a una explicacion de dicha situacion.
Los lugares visitados para recabar informacion fueraon
hospitales (Xoca, Fray Bernardino, en las &reas especificas a
la atencidn de suicidas), Ministerio Publico, asi como el

Departamentoc de 1la Policla, y‘ la Direccién General de




Estadistica. (?or otras fuentes, enterados estamos que las
estadisticas existentes acerca del suicidio son bastante
irregqulares vy deficiontefi) sobre todo si se desea obtener
datos para un periddo de varios affos (una década) ya que las
estadisticas se realizan sin seguir siempre una misma
orientaciéony asi los datos que aparcen en un afo, no se
presentan en el siguiente, se carece de uniformidad.

©

\
De otra forma, no se puede conocer las caracteristicas

de cada individuo, es decir, 1la personalidad y con ello
establecer .las relaciones entre diversas variantes del

suicidio.

Con este anilisis tefico nos encontramos en una posicidn
muy ventajosa para poder definir importantes factores que
sirven para diferenciar la muerte de suicidio, de la que tiene
otro origen, ya que lo que se debe averiguar es 1;\ intencion
de la victima de autodestruirse, asi como su perso;:II;:;’;;
caracter ‘emociqnal desequilibrado gque conducen a un

sentimiento de que la vida no vale la pena de ser vivida y que

se refleja en el exterior.




CAPITULOD I

HISTORIA CULTURAL DEL SUICIDIO (///




ANTECEDENTES HISTORICOS —

El suicidio se ha conocido a lo largo de toda la historia
que se tiene presente del hombre. Pero asimismo la palabra,
suicidio es una invencidén reciente, no»aparoce en la Biblia ni
en los famosos panfletos de Jhon donno'(1644):?<kn estos sdélo

~

aparece la palabra nutqhqp@giQ}q)

Una posible derivacién de la palabra suicidio es "Suistv/

que significa el "hombre orqgulloso” y “Suicism”, que significa

"argullo". En 1671, ven la tercera edicion de New World of

Words de Phillips, préotesto en contra de la palabra suicidio.
El indice del trabajo de Jackson's Works publicado dos afos

después en 1673, usd la palabra "suicidio".

,A/

3 De esta forma el Oxford dictionary establecid que 1la

S~

palabra suicidio fue utilizada en inglés en el afNo de 1651

vsalo seis aMos después Biathanatos de Donnes y su derivacion
del latin moderno, “suicidium", el cual gira en thinos de

_pronombre latino de “Self" o auta y el verbo "To Kill" o sea

‘"matar, automatarse, se define de esta forma.
y

Una visiétn del suicidio desde la perspectiva de su

historia sociocultural nos permite un. entendimiento mas

comprensivo de el fenémena.L Las dos principales rutas de

~

autodestruccidn aparecen y en cada una se presentan
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sroporciones variantes dependiendo del medio.

Estas rutas son: 1) El suicidio social o institucional y

2) el suicidio personal o individual, segun, Norman L.

Farberow en Cultyral History of Sucide, 1979

El suicidio institucional es de autodestruccidn que la
sociedad demanda de los individuos como parte de su
identificacién dentro de un grupo. Este ha tomado diferentes
formas que existen actualmente; asi, una actitud que se toma
para aprobar lo dicho, es cuando el acto conforma los ideales
de una sociedad, por ejemplo, sacrificar uno su propia vida
por el otrn.\} Estos suicidios "aparentemente” han

desaparecido, pébquo ellos causaban una &rea especifica y no

caian en propositos que fueran buenos para la investigacion de

este fendmeno.

No s6lo los suicidios institucionaleés prescriben la
ocscion en la cual la autodestruccidén puede ocurrir, sino que

frocuontpnonto se toma la forma en vez de la ocacién.

E\En las culturas primitivas descritas por Malinowski
(1908), el suicidio fue una forma de expresar el enojo, 1la
revancha y los motivos altamente personales. Asi en una tribu
primitiva, por ejemplo, cuando un individuo era acusado de

haber trasgredido el tabu de la misma, é1 reclamaba y se subia




en lo alto de una palma declarando su culpa del cual habia

sido cargado, nombrando quien lo habia insultado y asi era el
I
P

que encabezaba la muerte de éste.
’

Por otra parte, \fl suicidio personal, fue un acto
individual de protesta en relaciﬂn contra los robos
interpersonales o las trasgresiones contra la sociedad. Los
motivos fueron: la preservacién del honor y la dignidads; 1la
expiacién de 1a falta de animo o valor para tolerar las
desgracias o para intentar cosas grandes; la cobardia; 1la
ignominia, para evitar el dolor; enfermedades, preservar la
castidad; al caer en manos del enemigo y la separacion o

perdida de un amor, etci}

Un vistazo del suicidio también se hace para clasificar
gué el 1indice de suicidios habia sido alto o bajo en areas
particulares, en relacidn directa con los controles de las
relaciones sociales y los énfasis diferentes sobre los valores
en comparacién con el Estado, como la idealizaciodn de las
razones la racionalidad, 1la individualidad y los procesos
democraticos, donde el control fuera mis grande el iIndice
gserlia m&s bajo, donde los individuos fueran m&s libres los

indices serfan mé&s altos.

Norman L. Farberow, nos dice que "en aguellas &reas de

control social muy estrechas, las actidudes hacia el suicidio
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fueron igualmente cubiertas por aspectos emocionales no
racionales. Por tjemblo, en las areas precivilizadas vy
primitivas, caracteristicas de una alta estructura social, las
actitudes que se podrién encontrar en la creencia de la magia y
las superticiones desarrollaron un comportamiento social" (1)
Esta idea nos aclara qqel}n las culturas més civilizadas
las actitudes llegaron a ser cubiertas en la creencia y la fe
de la religién, a menudo incorporando elementos magicos de la

herencia primitiva dentro de las regulaciones canonicas#*,.

Por otra parte en las sociedades llevadas por dictadores,
las actitudes eran integradas dentro de una relacion muy
estrecha, estrictgmente controladas por la ideologia politica,
necesitada para desarrollar 1la pérdida requerida de

~—

autoidentificacién con el Estado. |

Los conceptos que menciona Bayet (1922), donde afirma que
hay dos tipos de moralidad. La primera, la moral simple, gque
era una moralidad primitiva para la gente comin, desarrollada
de la religitn y de la supersticiéon; la segunda, era la maral
matizada, de las raices intelectuales y sus razones para

cuidar la complejidad de cualgquier acto humana.

(1) Norman L. Farberow. "Cultural History of Suicide" en

Suicide jin differents Cultures,, Edit. University Park
Press, E.U.A., 1975, p. 2
* v. vocabulario
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La mayoria de los primeros escritores del suicidio, estan
concernidos con la equivocacibn de -este acto. Aunque nuestro
interés esté divorciado de tales evaluacidnes moralistas,
estos primeros reflejan su historia psicocultural del
suicidio, da&ndole inportancia a la moralidad. Nuetro estudio
no pretende enfocarlo directamente a la moral sino més bien
intentamos proporcionar més a fondo en extencidén y su forma

sobre el timpo que los caracteriza.

De otra forma, uno tiene que regresar a las primeras
civilizaciones primitivas para determinar la fuente de las

actitudes irracionales hacia el suicidio (Fedden 1938).

En emta actitud irracional que se ha rodeado de este
hecho con horror y antagonismo en las sociedades primitivas,
la muerte ha sido un tabu alatamente sujeto. Los Tabus fueron
acumulados alrededor del suicidio por su naturaleza, muchos
cuidaban una forma posible de muerte autoiniciada, por ejemplo
las mujeres de Baganda fueron especialmente temerosas de los
"fantamas" del suicidio, quienes podian posiblemente
impregnarlas Yy arrojarlas al pasto o en lugares donde el
suicidio habia sido sepultado. Los tabis llegaron a ser
rituales practicados como un propdsito de purificacién,‘ el

acto original llegé a ser un pecado religioso y moral.

Existen otras dos razones para el crecimiento hacia 1la




14

repulsién del suicidio, primero, el hecho de que el hombre
sstuvise rejectado a todas las cosas que el habia posecionado
y que se mostraba como contemporéneo para la sociedad,
-ompelando a esta sociedad a las preguntas a las que habia
sido evaluado; la segunda, era econdmica, por ejemplo, la

perdidad de un guerrero o una madre potencial.

{fEntr. las primeras grandes culturas orientales donde las
doc;;inas Budistas y Brahabanistas representaban religiones de
resignacién y de desesperacioéon, el suicidio era sinpatéticox
porque era consonante con los objetivos y las ideas frescas de
Oriente. Una meta en el misticismo orientan fue el divorcio
del cuerpo y el alma que pudiera ocupar por si misma s6lo una
realidad supersensual, y por el otro, enfatizaban que, a
través de la extincidn del deseo o de la pasion, (principal
prapbdsito de la vida) es que la adquisicién de conocimientos

que se puedan lograr.

En Japén llegdh a ser incluido en las tradiciones
nacionales y eventualménte desarrollado en rituales altamente

.

tradicionalizados como son el "SEPPUKU" y el "HARA-KIRIY. }

i

TEI Hara—- KIri, " fue el resultado del militarismo
A
medieval, auspiciado por el deseo de los nobles de escapar de

la humillacién de caer en manos enemigas. Este era de dos

* v. vocabulario




ipos: obligatorio y voluntario;’el primero, més antiguo y de
aracter politico,se ejecutaba por orden del Mikado y
«compafado por todo un ritual. E1 Hara-Kiri voluntario fue un
‘efugio de los hombres agobiados por 1la desesperacion al
ierder sus fortunas, por lealtad a sus superiores muertos o
tomo protesta en contra de una defectuosa politica nacional.
1 tipo de suicidio era comin todablia a principios del siglo®.

~
(Enciclopedia Brit&nica, Tommo II, p. 167).3

En otra forma el Mohammenadismo siempre condend el
suicidio con mucha severidad, fue una de las enseffanzas
-ardinales de Mohammed, Que era el deseo divino que se
axpresaba en diferentes formas y el hombre siempre deberia

pestar sometido a é1 todo el tiempo.

Il
-

) Una forma indirecta de suicidio, pero cuyos resultados
son los mismos es la practicada entre algunos pueblos de 1la
Malasia y las Filiphinas y consiste en la préactica del "AMOK"
segun la cual el afectado se dedica a asesinar hasta que ¢l
mismo encuentra la muerte, esto es una costumbre de tipo
religiéso al igual que el "SUTEE" y ha sido localizada entre
mohammetanos del sur de las Filiphinas y en las Indias

(:)rimr'n:gles“.(2)“1

/

p
.
 El suicidio entre los judios es casi nulo. El1 Viejo

-~

(2) Ma. Luisa Rodriguez S. de Goméz G. El Suicidio en México,
D.F., Inst. de Inv. Sociales, Unam, México, 1974, p. 13.
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‘estamento expresa el valor de la vida para un judioy a éste
ie le permite transgrcdir todas las religiones que sean para
jalvar su vida, con excepciédn de tres cosasj el asesinato, la
1egacion de dios y el incesto. El suicidio para las leyes
judias era una equivocacion. Como resultado, cuando ocurria el
suicidio, las victimas y sus familiads eran castigadas al
tegarseles un entierro regular y los rituales de sepultacién.
asimismo el suicidio se aceptd bajo condiciones muy extremas,
tales como el abandono de 1a religiéon (APOSTACIA), la

ignominia, la desgracia de la captura a la tortura.j

"Los documentos histdricos y literarios més antiguos
hablan ya de la existencia del suicidio, entre los diversos

g

pueblos del universo. fLa Biblia menciona los suicidios de
Sanson, Aistofilo, Eleazar, Rozias, Zambre, Abimelec, Hirkan,
Saual, Ptolomeo Macrom". (3)3

;

I:Por ejemplo a éstos: "Sanson, se¢ mato asimismo
(16:28-31) cuando derrumbo los pilares del templo de 1los
Filisteos; Saul, (J1:1-6) se mato asimismo después de luchar
para evitar la ignominia de la captura; Abimelec (9:54) se
matd asimismo, después de ser mortalmente herido por una

mujer; Aistdfilo (17:1) se matd cuando fue traicionado por

David y Absalom". (4)

{(3) Op.cit. p. 10
(4) Norman L. farberow. Op. cit. p. 4

e e —————————



Los tiempos Talmiudicos ( Talmud - Libro religioso de los

udios) reportarén un incremento en el nimero de suicidios con

n tono de condena que aparecia por primera vez.

Los ejemplos mis notables de los suicidios, 1.1
irobablemente el de Zealots, quien tomd refugio en Masada al
jeste del wmar muerto, cuando su captura fué inevitable,
‘leazar Ben Jair, el lider urgid a sus seguidores de que lo
yataran después de caer en manos del enemigo.

-

Muchas versiones de la historia ocurren entonces,? "en la
:uropa antigua los Galos profesaban un profundo desprecio
vacia ls vida, persuadidos de que la muerte los lanzaba a una
sida mojor.:lén Bricia, por ejemplo, uno de los primeros reyes
se mata para gjlvar a2 su pais de la guerra, y mis tarde Menceo
je Tebas, acepta las palabras de ordculo del Delfos y se mata
Jara salvar a la ciudad sitiada. Son inumerables los ejemplos
je nombres prominentes de la Grecia claésica, que recurren al
suicidio, bien para librAr a su pais de alguna tragedia, bien
siguiendo sus doctrinas filostficas; entre los ultimos,
debemos citar a Zendn Cleanto y Antipater. Otro gran numero de
sabios griegos prefirieron la muerte voluntaria antes que
soportar el peso de enfermedades incurables. También las
mujeres griegas solian matarse; entre ellas: Fila, quien no
pudo spportar la derrota de su esposo; Alcinoe de Corinto,

quien no pudo resistir los remordimientos de haber faltado a
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jus deberes de esposa; Yy Safo que se arrojo al mar por haber

sido desdefMada por su amante”". (3) /)

En los periodos griegos y romanos las fuerzas primitivas
se debilitaron. Mientras que las actitudes de horror y condena
nara el suicidio se preservaron en las clases bajas, en las
tlases altas parecia haberse desarrollado dnt religidn y una
noral diferente, que expresaba la tolerancia y aceptacion del
suicidio. Las contribuciones posteriores fueron las filofofias
dnternaciona;os, que aparecieron con el establecimiento del
Imperio Romano. Esto colocéd a las viejas ciudades como Atenas
y Esparta en unos cddigos no localizados y estrictos, mucho
miés étnicos. El numero de suicidios crecid enteramente en esos
periodos, principaimente por cuatro motivos: 1) para preservar
el honor; 2) para evitar el dolor y la ignominia; 3I) para
expresar el duelo por la pérdida de un ser amado y 4) el

suicidio por causa patriotica o del Estado.

(Eés ejemplos de suicidio por duelo son el de Dido, quien
prefirié matarse en la pira funeral de su esposo, después qQue
se habian casado dé nuevas Portia, gquien también se arrojo a
una lumbrera cuando ella supo que Brutus habia muerto en

Filicia; y Paulina, quien habia sido matado por orden de

Nerén." (&)

(5) Ma. Luisa Rodriguez S.Qp.cit. p. 10
(&) Naorman L. Farberow. Op. cit, p. S




QLos ejemplos de suicidio patriotico son los de "Decius
lus,\ {un consul romano) quien, cuando supo que un oréculo le
vabia proclamadoc que podia ganar la batalla uUnicamente con el
;acrificio de un noble romano, é1 fue quien encontrd la muerte

i1l diseMar el ataque del enemigo encabezandolo con sus propias

~.

tropas”". (7) ;

7
i

ﬂ El suicidio para evitar el dolor o 1la vejez se
~
ronsideraron bastante aceptables; se creia que cortar la

pxistencia llevaba a uno a alcanzar la providencia parque ello
le permitia al hombre morir o vivir sin dolor tranquilamente.

a1 respecto Senecs: nos dice que:

"No renunciaré a mi vejez si
es que deja mis me jores partes
intéctas. Pero si empieza a
agitarse mi mente, Yy si se
empiezan a destruir mis
facultades, una por una, si me
de jan sin respiracidn, yo
partireé de un edificio
tambaleante o putrido. Yo no
escaparé de mi muerte de mis
enfermedades aunque sean ellas
muy larga y mi mente se quede
desequilibrada. No levantaré
mi mano contra aquel que
quiera cortar este dolor, para
que pueda alcanzar la muerte.
Perao si yo se que &lguien
sufre con la esperanza de un
alivio, ya partiré no por
temor del dolor mismo, Sino
por prevenir todo por lo que
pueda vivir".(8) :]

(7)) ldem
(8) Idem
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i Asimismo en Ciertos casos como las enfermedades
\
incurables o cuando "Dios habia evocado el alma", el suicidio

N
es aceptable.j

El advenimiento de la cristianidad en este tiempo trajo
con ello al principio, una marcada indiferiencia hacia el
martirio. Habia pesimismo para alcanzar una mejor vida, la
redencién y deseo de llegar a ser antes que Dios y vivir asi
para siempre. Como resultado, los suicidios ocurrian en gran
cantidad; se alcanzé un gran indice por el siglo IV. San
Agustin, lo llamd la "ciudad de los dioses". en el IV siglo
d.c., la primera codificacion de los oficiales de las iglesias
desaprobaban el suicidio. En toda la Edad Media desde el
siglo IV hasta el siglo XII y XIII. Mientra que la Iglesia
catdlica estuvo en europa como un estandarte, el suicidio
llegé a ser pricticamonte desconocido, sin embargo, hay
escritores que afirman "que en esta época se presentaron
numerosos suicidios en los conventos, motivados por las ideas
‘ascéticas. En el. siglo XI parece que multitud de judios,
perseguidos por inaudita violencia, pusieron fin a sus propias

vidas". (?)

- En la civilizaciédn romana también la influencia declinéd,

empezando el siglo IIIl. Los aspectps intelectuales y

\

(?) Ma. Luisa Rodriguez S. op. cit, p. 11




aracteristicos de la sociedad también comenzaron a disiparse

el suicidio se tomd como un crimen social.

Esas actitudes no fueron incorporadas y sus autoridades e
ntelectuales fueron influenciados por los siguientes aspectos
orales, por ojenplo,§f83n Agustin produjo cuatro argumentos
ara justificar esta in;;nncia antisuicida de la Iglesiasz " 1)
o privar al individuo para poder asumir el derecho de matar a
na persona culpabley 2) el suicidio es de quien toma su
ropia vida y ha matado a un hombre; 3) el alma verdaderamente
oble debe compartir todos los sufrimientos con los cuales se
‘sfuerzan para escapar en una admision de debilidady 4) el
wicidio es la peor muerte de los pecadores porque ellos no

i6lo pueden alejarse del temor de la tentacion sino también de

.a posibilidad de la absolucidon”. (IO)EB

v El consul de Arles en el afo 452 d.c. repitié que 1la
}egislucidﬂ romana estaba en contra del suicidio al ejercitar
ia falla del Estado. E1 cénsul de Braga en el ahMo 563 d.c.,

ardend que no habria ritos religiosos.

(Tros tipos de suicidio continuaron siendo aceptados: el
nartirio voluntaario, el de la muerte autoinfluenciada de los
escéticos y la muerte de una virgen o de una mujer casada para

preservar la castidad. }
J

(10) Norman L. Farberow. Op. cit.,y p. 7
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La historia nos dice que por primera vez en el afo de 390
., el cénsul Antisidor agreqd un sistema de penalidades vy
T 1284 d.c. @]l "Sindnimo de Nimes" se invocd como una arma
inal para la iglesia, para prevenir o rechazar un entierro

ristiano.

Veamos, pues, un ejemplo, los suicidas eran enterrados en
a paredy al mismo tiempo, aparecieron costumbres disparejas
ales como: el cuerpo de un suicidado no se le permitia salir
or la puerta sino por una ventana. algunas veces se tentia

ue hacer un ahujero en la pared cuando no habia ventana.

Esto nos aclara que tales prejuicios , tabus y condenas,
e esta época, son diferentes tanto social como juridico en

s que, aquellas personas se autodestruyen.

(Fuerl de la estructura proporcionada por la iglesia
iurante la Edad Media existian dos grupos donde el suicidio
ira comant: los heréticos y judios. El1l suicidio ma&s famoso de
11 mirtires de la Edad Media fué segun la historia,
\lvigeneses al suroeste de Francia;}En 1218, alrededor de 5000
eréticos murieron. Un poco antes en una ocasisdn también hubo
sjuicidios en masa, tales como en York en 1190, cuando murieron
500 persoans para escapar de la opresidn; aun asi habia gente
jue wse esforzaba por suicidarse por motivos individuales o

sersonales, en esta época. Por ejemplo, el de Juana de Arco,
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uien tratd de suicidarse mientras estaba en prision en
jeavrevoir. En sus pruebas los arzobispos usaron el intento de
iuicidio contra ella como un cargo de su susceptibilidad del

spiritu saténico.

[én el siglo XIII aparecié la novela de Dante La Divina
omedia, en su capitulo referido el "Infierno”, nos ilustra
|as actitudes normales hacia el suicidio y 1la condenacion
racia un no descanso eternc en las semillas de la
sutodestrucciéng ésto nos dice que no habia una generalizacion
:n el pensamiento, prejuicios tabis y condenaciones hacia el

suicidio; pocos son los personajes histdricos que hablan y que

apuntalaban a una nueva conceptualizacion del suicidio.)

En el Renacimiento y en 1la reforma que siguieron,
facilitaron las actitudes hacia el suicidioj el individuo
camenzéd a emerger y los valores en la religion empezaron a

cambiar.

Como el Renacimiento se fue expandiendo y el hombre
empezd a encontrar la vida'mts intolerable por toda la pobreza
gue se habia extendido y por la falta de futuro, ¢l también
empezd a ser melancédlico. Aunque la muerfe habia sido una
figura importante en la Edad Media, el Renacimiento vid un%
marcada intesificacién de preocupacién por la muerte, por

ejemplo: con muchas ediciones de la danza macabra o las




pEcenas ilustradas con la precencia de un esqueleto.

La literatura también empezéd a2 reflejar la melancolia en
este tiempo, y mostraba un incremento & la complejidad
asicolégica. En este tiempo encontramos a Shakespiere que
producia estudios psicolégicos muy profundos con tales
caracteristicas, como su obra "Hamlet". Por ejemplo, en sus

tragedias se puede encontrar no menos de catorce suicidios.

En el siglo XVIII se dieron cambios mucho mis fuertes,
respecto al suicidio cn una oposicidn que surgia hacia el
prejuicio y penalidad. La mayor actividad aparecid en Francia,
donde las corrientes liberales del cristicismo y del
escepticismo fueron expresadas por hombres tales como Voltaire
(1766), quien trajd una aproximacinn razonable ante el

suicidio.

DE aquelos que continuaron, escribiendo contra el
suicidio, con con un importante argumento o%recido por Merian
(1763), que llegd a ser equivalenfc a la primera teoria médica
separada de los argumentos de la teoria moral. ~ Merian
Establecid que el. Quicidio no es un crimen, pero es una
enfermedad emocional, asi todos los suicidios de esta formas

esti&n en algln grado de desapariedad, asi que no pueden ser

explicados por las leyes de la naturaleza.

Una reflexidn de los aspectos individuales del suicidio




ue pronunciada por Bonser en 185%; para ¢1, el Estido no
enia gque inferir en el suicidio, ya que los derechos deberan
er individuales y no dados por la sociedad, ya que la
ociedad no tiene derecho a demandar que otros deban de sufrir

or considerar gue su vida a sido sacrificada.

Durante el siglo XIX los viejos grupos sociales Y
‘eliosos llegaron a debilitarse; el capitalismo con sus
insistencia de los valores puramente materiales, se agrego a
4% dificultades del suicidio, se metiéd con una fuerza
fesintegrante de la vida social, e hizo que la gente fuera mas
intordopondiente econdmicamente, aislandola socialmente. Las

:iudades crecieron y los individuos crecieron mias solitarios.

fr/’

Los cientificos empezaron a escribir sobre eI  suicidio.
Las teoraés médicas de este tiempo se esforzaban por enclavar

#l suicidio dentro de las teorfas normales de la fisiologla

‘ {
médica. Por ejemplo, 'se Hhabia hipotetizado que el acto de

suicidarse ocurria en gente con crineos delgados y que era

~ )

resultado de un exeso de fésforo en el cerebro.' Ezquirol en

\\

1838, puntualizd que todos los suiéidas eran insanos. Aunque

posteriormente Craepelin (1917), establecid que sdlo el 30%

\
mostraba sintomas de insanidad. Las estadisticas fueron

¢

ganando datos factuales e inveitigaciones cuantitativas vy

aspectos médicos.




Ltos escritores de este periodo fueron Lisle (1856),
prtran (18%57), Brierre de Boismont (1865), ellos sentian que
1 suicidio tendr{a que ser juzgado sobre sus propios méritos.

-
( El libro de Durkheim "El suicidio" (1897) fue uno de los

—

4% importantes que aparecieron. Desde el punto de vista del
utor el suicidio era un fendmeno colectivo que estaba
nfluenciado por factores especificos gque caracterizaban a la

N

ociedad en la que aparecia.z
/

LFntre nuestras culturas prehispé&nicas hemos encontrado la

xistencia del suicidio entre los mayas. Morley, en su libro

Civilizacion Maya", cita a Landa, gquien dice asi:

“Decian también, vy tenian por muy cierto, iban a esta su
loria los que se ahorcabany Yy, asi, habia muchos que con
equeMas ocaciones de tristeza, trabajos o enfermedades, se
;horcabtn para salir dellas y ir a descansar a su gloria,
londe decian los venia a llevar la diosa d; la horca, que

5,

lamaban Ixtab®. (11) |

L\Numerosos han sido los estudios acerca del suicidio desde
jiversas disciplinas cientificas, tales como la sociologia, la
riologia y la medicina, todas ellas tratan de localizar‘cutl
s la verdadera naturaleza de este fenémeno:TxEn la actualidad
tres son las teorias alrededor de las cuaI;s\se han centrado

todos los trabajos relacionados con el suicidio.

(11) Ma. Luisa Rodriguéz S.,0p. cit., p.13
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Siendo congruente con la posiciédn de Durkheim acerca de
a forma de observar los hechos la primera tarea, a la que se

voca es a definir el concepto del suicidia,} para evitar que

-
4

categorias de hechos diferentes se agrupen indistintamente,
ajo un mismo término genérico o reslidades de 1a misma
‘aturaleza, sean designadas con nombres diferentes”. (1)
L?efine el suicidio como "tado acto de muerte que resulte,
lirecta o indirectamente, de un acto positivo o negativo,

‘ealizado por la victima misma, sabiendo que ella debia

iroducir éste resultado". (2)

El suicidio, puede tener causas directas o indirectas, es
fecir, No es preciso que el acto que realiza la persona sea el
intecedente inmediato de su muerte. Asi, por ejemplo, la
guerra hoy muy de "maoda” en donde el soldado que corre hacia
la muerte al intentar salvar a su regimiento, sera considerado
i suiciday hasta cierto punto es el autor de su propia
ﬁuerte. A Durkheim por tanto, 1le es indiferente saber si la
muerte ha sido acepfada como condicién necesaria para glcanzar
lo deseado o si ha sido deseada por si misma.\z

s

Entre los casos de suicidio incluyen no solo aquellos

actos positivos que llevan a la autodestruccion

(envenenamiento, disparo de armas, etc.) sino también las

(1) Durkheim, Emilio. El suicidio, UNAM, México, 1983, p.5%
(2) Op.cit., p. 60
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ictitudes negativas que conducen al mismo fin (rehusarse a

tlimentarse, por ejempla). )

Durkheim, incluye en su andlisis 1; conciencia que tiene
1 suicida de las consecuencias de su accion, elimina aquellos
tas0s en que la persona no tiene la certeza de perder 1la
vida,~ 1 hombre que se expone por otto sin tener la seguridad
jel mortal desenlace; el apético que al no interesarse por
nada descuida su salud, etc. La diferenciz entre 1los dos
£asos, argumenta el autor, radica en gque en el ultimo las

srobabilidades de maorir son menores.

Cabe aclarar, desde ahora, Que al incluir en su
definicién la cansecuencia que tiene el suicida de las
consecuencias de su accién, Durkheim no muestra la
sistematicidad y rigor que exige su metodologia y que habia
guiado sus anélisis de la intencionalidad del suicida. A este
respectolinurkheim senila que "la intencionalidad es una cosa
demasiado intima para que pueda ser apreciada desde fuera vy
'por aproximaciones groseras. Se sustrae hasta la misma
observacidén interior”. }S;T

Sin embargo, no encuentra dificultad alguna en conocer
cuando el suicida tiene la seguridad de perecer. Porque, cémo

saber — retomando su ejemplo - si el soldado tiene la certeza

(3) Op.cit. p.58




le morir y cétmo, por otro lado, probar ;ue el apitico no tiene
:onciencia de la gravedad de sus acciones?. Se pregunta el
iutor si el fendmeno del suicidio compete a la sociologia. No
rstaremos tentados a considerlo més bien como el resultado de
onflictos internos personales, en cuyo caso seria de

incumbencia exclusiva de la psicologia?.

Sin rechazar la posibilidad de un analisis picolégico del
aroblema, considera que este fenbmgno admite otrao tipo de
iproximacion. En efecto, si en lugar de analizar los
suicidios como fendmenos aislados uwno de  otros se les
ronsidera en su totalidad analizando la cantidad de suicidios
a2n una sociedad dada en cierto lapso, se descubririd que esta
totalidad constituye un hecho nuevo, "sui generis", con una

naturaleza propia, eminentemente social.

Ve

LﬂLa naturaleza social del suicidio se pone de manifiesto
él considerar, por un lado la invariabilidad de las cifras en
una misma sociedad por un periodo determinado. Cierto es que a
veces se producen variaciones, pero estas obedecen siempre a
cambios que ocurren en el ambiente social. La brusca depresion
de 1948 en los estados europeos, por ejemplao, en los dos aMos

consecutivos un aprecible aumento en la tasa de suicidios.

Asimismo, esta naturaleza se rebela 2l reparar en la gran

variabilidad en las cifras de suicidios qQue existen en
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ferentes sociedades. “Cada sociedad tiene, pués, en
‘terminado momento, una actitud definida para el suicidio®

1); como vimos en sl capitulo anterior.

e

Vs

L;}as cifras de los suicidios constituye, un hecho nuevo, y
3i lo demuestra su invariasbilidad como su permanencia. La
~imera no seria explicable mis que asociindola a un conjunto
p cardcteres que aun dentro de su movilidad conservan ciertos
asgos estructurales. La segunda _sblo se aclara si se

ansidera que estos mismos rasgos son peculiares de cada

pciedad. QD

El objeto de esta obra es entonces, el and&lisis
ocialdgico de este hecho, 1la cifra social de los suicidios.
n primer téermino se analizarid las posibles causas
xtrasociales de gran generalidad, mostrando el débil papel
ue desempefan. Posteriormente, se examinaran las causas
ropiamente gocillcc, desentrafando su naturaleza, la forma en
a que producen sus efectos y sus relaciones con los estados
ndividuales.

v

1. FACTORES EXTRASOCIALES S

Los factores extrasociales que estudia son a) los estados
)sicopaticos, b) la raza y la herencia, los factores cosmicos

r d) la imitacién.,




Al analizar en las reglas del método sociolélogico, 1la
rma  en que Durkheim pretende comprobar los hechos, se vio
ie é1 considera el método comparativo, y dentro de éste las
iriaciones concomitantes, como el apropiado para examinar los
achos sociales. Hicimos notar, asimismo, qQque estas
smparaciones se llevarian a cabo dentro de una misma sociedad
2 de varias sociedades—~ del mismo tipo o de varias sociedades
istintas. .

Es éste método, entonces el gue utiliza para comprobar 1la
psible relacién entre los estados psicopdticos y el suicidio.
aciendo un andlisis comparativo dentro de una misma sociedad
de varias sociedades distintas, investiga si el porcentaje
e trastornos vesinicos#* varia a la par que el suicidio vy
omprueba que éste no ocurre asi. Tampoco encuentra una

orrelacién entre el alcoholismo y el suicidio.

Con respecto al segundo factor extrasocial, la raza y la
erencia, llega a la misma conclusidn: no puede atribuirse el
uicidio a cPusag genéticas:! En primer término hace notar que
1 concepto de raza es v;go y no muestra la objetividad vy
laridad que una ciencia exige, Ya esto constituye un
roblema. Pero aun admitiendo la clasificacién racial mis
.ceptada —germanico, celta, romano, esc}avo y ural—-altaico-,

0o se encuentra ninguna correlaciédn entre estos dos tipos

b v. vaocabulario
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‘aciales y el suicidio. Efectivamente, el cotejo entre varias
‘azas no muestra una diferencia sustancial en la tasa de
wertes voluntarias; por el contrario, pueden observarse
lentro de una misma raza, Yy aun - dentro de un mismo pais
‘Alemania, por ejemplo- las mis extremas divergencias de una

‘egivn a otra.

Abundando en la refutacién de esta hipotesis hace notar
la imposiblidad de aceptar el factor genético como
jeterminante del suicidio al considerar que la inclinacién que
tienen los habitantes de cierto pais al suicidio, disminuye de
nanera notable cuando emigran a otro. Asimismo, es explicable,
rartiendo de esta hipdtesis el porqué los hombres se suicidan
nds que las mujeres y el hecho de gue la tendencia hacia 1la

autodestruccion aumenta con la edad.

La tercera hipotesis extrasocial establece.una relacidon
entre el suicidio y los factores cédsmicos. -Si los factores
individuales por si mismo no determina el suicidio, podria
ocurrir que ciertos factores césmicos predispusiersn a
determinados sujetos a este acto de autodestruccién, de la
misma que cierto ambiente fisico favorece la apariciéon de
ciertas ®ntermedades que permanecian en estado de

germinacion.

Entre 1los factores de esta naturaleza a los que ‘se ha




ittribuido una influencia suicidég;na, se encuentra el clima y
.as temperaturas de las distintas cstaciones?}Examinomoslas:
/

Con respecto al clima, el analisis estadistico
:omparativo de diferentes sociedades, no muestra la existencia
je correlaciéon alguna. El analisis de las temperaturas de las
jiferentes estaciones, sin embargo pareceria ofrecer un punto
je apoyo cxplicativo.[%n efecto, resulta sumamente interesante
sbservar que casi todos los lugares y el 76 veces por ciento,
la tasa més alta de suicidio tiene lugar en verano siguiéndole
:n orden decreciente, la primavera, el otofio, y finalmente el

invierno.

A partir de estos datos, (Ferri, Morselli) han concluido
jue la temperatura tiene un efecto indiscutible saobre el
suicidio. Han pensado que el calor ejerce un efecto
disturbante sobre las funciones cerebrales que empuja al
“ombre hacia la muerte. Consideran que la excitabilidad del
sistema nervioso producida por el calor origina un exceso de
actividad que encontraria en los actos viclentos una forma de

emplearse. )

(?urkhoim difiere de estos autores. Apunta en primer
término que el suicidio no siempre se produce en estados de

sobreexitacidn; por el contrarig, frecuentemente es producto




e estados de depresiodon profunda. Es imposible, argumenta, que
1 calor actué de la misma forma en los suicidios exaltados
ue en los estados melancdédlicos; al estimular el primero,
eberi{az moderar al segundo{] El aumento en los primeros se
eutraliza asi como la reduccidn de los segundas, y no se
anifestaria sobre todos de una manera -tan notable a través de

Os datos de las estadisticas.

8i la temperatura fuera la causa del suicidio, éste
eberia variar regularmente con ella; esto no obstante, no
curre asi. La diferencia entre la tasa de suicidios entre 1la
rimavera y el verano, por ejemplo, no es muy grande, mientras
ue es muy notable la temperatura. Asimismo en un mismo pais y
Nn meses cuya temperatura es la misma, se produce un numero de

wicidios proporcional amuy distinto.

[%oncluye Durkheim, entoQFes, que no existe ninguna
‘elacién entre la temperatura y el suicidio. . Para explicar el
'echo que la marcha del suicidio asciende a partir de enero
:ontinuamente hasta el mes de junio y a partir de aqui empieza
t descender hasta el fin del afio, considera los siguientes
rechos

a) La existencia de un paralelismo perfecto entre
la longi tud media del ‘dia Yy la parte
proporcional de cada mes en el total de los

suicidios. Se observa la misma tasa de suicidios




en meses diferentes que tienen dias  de

aproximadamente la misma longitud.

b) En todas las estaciones la mayor parte de los
suicidios tienen lugar de dia. Los suicidios de
la mafana Yy de la tarde representan cuatro
quintas partes del total y los primeros por si

solos representan tres quintos.

c) Los suicidios disminuyen el fin de semana a

partir del viernes.

El andlisis de estos hechos lleva a Durkheim a establecer
ina relacidn entre la intensidad de la vida social y los

;uicidios:)Revisemos sus argumentos.

[:Si 1a mafana es el momento que favorece méds al suicidio,
'l1lo0 se debe a ﬁue es entonces que la vida social se encuentra
'n su mixima ebullicion. Al ser el dia mas fecundo en
suicidios que la noche, es comprensible que éstos aumenten a

nedida que aquél es més largo:)

El aumento en el numero de las muertes voluntarias de
enero & Jjulio se explicaria, asimismo. considerando que
durante estos meses la intensidad de la vida social crece

paulatinamente. Es verdad que este aumento responde 2




ondiciones atmosféricas Qque ”permiten que el individio se
esenvuelva con mayor facilidady pero no es la temperatura la
ue incide sobre el ritmo del suicidio sino las condiciones
ociales. La hipétesis propuesta da cuenta, igualmente, de la
lisminucion de los suicidios durante el fin de semana, pues

lurante estos dias decrece el dinamismo social.

Antes de examinar los factores sociales del suicidio,
inaliza Durkheim el grado de influencia que sobre el suicidio
)ueda ejercer la imitacién. La define de la siguiente forma:
‘acto que tiene como antecedente inmediato la representacioén
ie otro acto semejante, anteriormente realizado por otro, sin
jue entre esta representacion y la ejecuciédn intercale ninguna
operacién intelectual, explicita o implicita, que se relacione

cton los caracteres intrinsecos de los actos reproducidos®. (35)

Una vez definido el concepto, estudia la influencia de la
imitacién a través de la distribucién geogréfica de los
suicidios y concluye que, si bien el suicidio puede seor
contagioso de individuo‘a individuo, no influye en la' cifra
social de los mismos. {Fl suicidio contagioso sélo se ;rcscnta

en individuos fuertemente predispuestos ( el caso del

hara-kiri).\T

(

(3) Op.cit. p.175
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1I. FACTORES SOCIALES 9{ "

Después de haber analizado los factores extrasociales del
,uicidic, mostrando que no desempefMan un papel importante,

~

rocede Durkheim al andlisis de las causas socialesjdol mismo.
~ ’

La primera tarea a2 la2 gque se aboca es la constitucion de
'ipos sociales de suicidio, es decir, l1a constitucién de

iepecies de suicidios segun sus semejanzas y diferencias.

La coﬁformacién de esta clasificacién a partir de los
:aracteres morfoldgicos, presenta obstaculos insuperables.
fectivamente, para ello seria preciso conocer una serie de
rlementos del estado psiquico del suicida que se encuentran
fuera del alcance del invéstigador. Existen, ciertamente,
formas de obtener algunos datos que podrian ser utilidad, por
*jemplo, antlisis de cartas o notas dejadas por ei suicida;l
pxamen de los dacQ?entos Judiciales que registran un grado de
:onfiabilidid tan reducido, que no pueden ser tomados en
:onsidcracian. No es posible fundamentar un ani&lisis a partir
del examen que se hace @] sujeto de las causas que lo ‘orillan
2 la muerte, dada la poca objetividad que presentan. Respecto
a2 la estadistica de los motivos de suicidio, constituye
fundamentalmente "la opinidn que se forpan de estos motivos
los agentes, frecuentemente subalternos, encargados del

servicio de informacion". (&)

(6) Op.git. p.201
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(;o mis conveniente, por tanto, es elaborar los tipos
aciales del suicidio apartir del estudio de sus
sncomitaciones sociasles. Esto es, se examinard, haciendo a un
ado las motivaciones individuales, la correlacidn existente
ntre distintos medios sociales, - religion, familia,
olitica, grupos profesionales, etcetera — y la cifra social
e los suicidios. Sert sélo posteriormente cuando, volviendo a
os sujetos, se investigars la forma en la que las condiciones

ociales generales se concretizan en cada uno.:)

. SUICIDIO EGOISTA ~K

El examen de las diferentes confesiones religiosas y su
‘elaciédn con el suicidio, ofrece datos de sumo interes. [Fs
ientro del grupo de los protestantes en doﬁde se presenta, sin
ixcepcién alguna, el mayor porcentaje de suicidios, con una
liferencia que oscila entre unp minimo de 20 a 30 % y un miximo
le 300 % . El catolicismo ocupa el segundo lugar, siendo los
judios el grupo en donde se presentan menos muertes

/oluntarias, segin Durkheim.

Analizando las diferencias de muertes voluntarias entre
losA protestantes y los catdlicos, consideréd que éstas no
sodrian atribuirse a la naturaleza de los.sistemas religiosos{)
Tanto en el protestantismo como en el catolicismo se condena

severamente el suicidio. La nica diferencia entre ambos es




ue en el protestantismo se da cabida con mayor amplitud al
ibre exameni existe dentro de esta confesion religiosa wuna
ayor tolerancia & la libre interpretacion individual de los
extos biblicos. Ahora bien, esta independencia mayor que
ienen los protestantes obedece al hecho de que cuentan con
enos creencias Yy précticas comunes. Por tanto, si los
rotestantes se matan més que los catédlicos, ello se debe a

ue su iglesia se encuentra menos integrada.

€1 andlisis de la fuerza integrativa de la iglesia
ermite explicar, asimismo, la inmunidad que gozan los judios.
fectivamente, es la iglesia judia la que presenta una mayor
ntegracién. La hostilidad que han padecido los judios durante
argo tiempo, los ha obligado a establecer entre ellos fuertes
,2Z0% de solidaridad; han constituido comunidades que
iresentan una gran unidad, en donde las diferencias
individuales son casi imposibles. El judaismo, regulado de
odo minucioso toda la existencia, deja poco margen al juicio

individual.

Ahora bien, el libre examen no puede dcsarrollars; sin ir
acompafado del gusto por la instruccién. Si esto es asi,
deberia encontrarse entre los paises protestantes una media de
sscolaridad més alta; asi pués, dado que 12 instruccidén se
desarrolla como producto de un debilitamiento de las creencias

tradicionales, deberia variar a la par que el suicidio.




‘Durkheim confirma ambas hipdotesis. [%on los paises
rotestantes en donde se encuentra un promedio de escolaridad
ayor. Comprueba igualmente, que la instrucciéon y el suicidio
arian en razén directa. Las mujeres, por ejemplo, se suicidan
enos que los hombres y se sabe que tradicionalmente han
uedado al margen de las tareas intelectuales y que han estado
48 apeqgadas a las creencias y pricticas tradicionales; esto

ues, Si vamos de acuerdo a lo anteriormente expuesto por

jurkheim. 71

!

Existe, sin embargo, una excepcién que pareceria
ontradecir lo hasta aqui expuesto. Los judios contituyen el
ITUpo menos propenso al suicidio y, no obstante, entre ellos
'l conocimiento estid ampliamente difundido. Encontraremos 1la
xplicacidn considerando qQue su interes por el estudio ha
~espondido a la necesidad de encontrar un bunto de apoyo y una
forma de sobresalir dentro de sociedades sumamente hostiles;
10 ha respondido & un decaimiento de sus tradiciones y el
jesarrollo de sus conocimientos cientificos no ha destruido 1la

fortaleza de sus caostumbres.

Asi, en resumen, puede postularse lo siguiente: /el hombre
se suicida a consecuencia del debilitamiento de 1la cohesién
social.] Ltos grupos que ofrecen patrones de creencias y de
comportamiento fuertemente consolidados, preservan en gran

medida a sus miembros del suicidio. Si éste se desarrolla




ayormente en grupos de mas alta instrucciéon, esto no se debe

cierta influencia maligna de 1la ciencia, sino a lsa
esorganizacién social previa que ha llevado al hombre a 1la
usqueda de nuevas respuestas. La religion, por tanto, no
reserva a sus miembros de este comportamiento autodestructivo
or su naturaleza intrinseca, sino por constituir una

ociedad altamente consolidado.

v

A
l;?tro factor que estudia Durkheim en relaciton al suicidio

s la familia, obteniendo los siguientes resultados:

1. Los matrimonios muy Jjévenes (de 15 a 20 afos),
ejercen una influencia agravante en el suicidio,

se manifiestan particularmente en los hombres.

2. A partir de los 20 affos, los casados de ambos
sexos resultan beneficiados con un coeficiente de

preservacion # en relacién a .los solteros.

3. El sexo de los casados que presenta un mayor
coeficiente de preservacidn varia en diferentes

sociedades.

4. La viudez disminuye el coeficiente de

preservacidn de ambos esposos pero no lo suprime

* Entiendase como: el numero que- indica cuantas veces menos se
matan los individuos de un grupo que los de otro de la misma
edad.
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por completo. Los viudos se suicid‘n mis que los
casados, pero, generalmente, menos que los
solteros. El1 sexo maés favorecido en estado de
viudez varia segun las sociodados.}j

-

KCuestion&ndose Durkheim acerca del origen de la inmunidad
¢ la que gozan los casados, se plantea dos hipdtesis; la
rimera consideraria a la familia cbno el factor preservante
el suicidio. La sequnda, haria referencia a lo que llama
seleccién matrimonial", es decir, plantearia gue se casan
quellos individuos mejor dotados fisica vy moralmente,
erteneciendo célibes®* aunque aquellos que constituyen 1la
arte mis desfavorable de la sociedad, gente demasiado pobre,
nfermos, individuos con taras notablos,tletc, por ejemplo;
e acuerdo a esto, el grupo de los solteros estaria conformado
or individuos que, desde este punto de vista, seria
'nferior 2 los casados. No debe sorprendernos entonces que,
omo producto de esta inferioridad, estuvierén més propensos a

ometer actos homicidas, entre ellos el suicidio.

Dufkheim rechaza osta.dltim; hipotesis. No os‘ve;dad que
a gente con una posiciéon econtmica desfavorecida se case
wenos. Por otro lado, no es entre los enfermos en donde se
yresenta mayér cantidad de muertes vulunt}rias. AN més, los
:asados muy Jjéovenes tienen una inclinacién al suicidio que

supera a la de los solteros de su misma edad. No ocurriria asi




estuvieran desde antes inmunizados en contra del suicidio.
' |
Rechazando esta hipotesis, ( examina Durkheim la
nstituciéon familiar. Este puede anzlizarse desde dos puntos
» vista: como grupo conyugal, por un lado, y como grupo

amiliar por el otro. >

Examinando el coeficiente de preservacion entre los
asados con hijos vy sin hijos, encuentra que entre los
rimeros hay un indice mucho mé&s alto. Efectivamente, los
sposos de matrimonios fecundos se benefician con un indice de
reservacion, en relacidén a los solteros de 2.9, el doble del
e los casados sin hijos (1.35). Las mujeres casadas sin hijos,
in embargo, se suicidan el doble que las mujeres solteras de

a misma edad.

Ahora bien, la preservacioéon que ejerce la familia sobre
‘1 wsuicidio es mé&s fuerte conforme ésta es mé&s densa, es
lecir, cuando existe un mayor numero de miembros que conviven

r conforman la sociedad doméstica.
i:Asi, se puede plantear que la sociedad doméstica, al
igual que 1la sociedad religiosa, es un poderoso medio de

areservaciéon del suicidio. )

£1 anilisis de las condiciones politicas y su correlacion




in el suicidio resulta, por tanto, sumamente interesante.

1aliza Durkheim cémo, durante las grandes conmociones
s3l1iticas, la guerra, por ejemplo, sme praduce una disminucion

1" la tasa de suicidios.

Esta accion profiliactica de éstos acontecimientos se
xplicaria porque *avivan los sentimientos colectivos,
stimulan tanto al espiritu de partido como el patriotismo, la
¢ politica como la f¢ racional y, conectando las actividades

un mismo fin, determinan, &l menos por cierto tiempo, una

ntegracién miés fuerte de la sociedad". (7)

Se puede concluizl)cntoncns, basdndonos en el an&lisis de
stos tres factores sociales, (;ée el suicidio varia en razén
irecta del grado de desintegracion de la sociedad: religiosa,
oméstica y politica. Cuando el individuo pertenece a2 grupos
ébilmente integrados, recurrira, mi&s que a las normas

oCcizles, a sus propias reglas de conducta. )

Si se conviene en llamar egoismo a aquel estado de
:onducta en que ¢l Yo individual se afirma en mayor meéida que
1l Yo social y ha expensas de este Ultimo, puede denominarse
suicidio egoista al que resulta de una individualizacidn

axcesiva pronCto de una pobre integracion social.

(7) Op.cit. p.284




UICIDIO ALTRUISTA K

El suicidio altruista constituye otro grupo dentro de 1a
ipologia elaborada por Durkheim. Asi como una
ndividualizacién extrema conduce al suicidio egoista, y una

obre individualizracidn produce el mismo resultado.

(}Lama la atenciédn el hecho que, dentro de los pueblos
rimitivos, el suicidio se encontraba ampliamente difundido.
‘or ejempla: los guerreros daneses considerabin una verguenza
orir en su cama, viejos y enfermos y se suicidaban para
vitar esta desgracia; los celtas espafMoles no tolerabén 1la
‘ejez y se daban muerte antes de alcanzarla; 1los esperaba,
leacuerdo a sus creencias, un sitio paradisiaco en caso de que
uvierdn la valentia de quitarse la vida y un terrorifico
jubterréneo si morian decrépitos y viejosil Existe una razén
‘eligiosa detras que explica este fenbmeno; numerosos erblos'
refian que era el jefe de familia en donde habita su espiritu
irotector. Este Dios sufria todas las viscisitudes y
rarticipaba en la vida del hombre cuyoc cuerpo residia,

anvejeciendo & su mismo ritmo.

E:Igualnonte, en México los mayas se suicidabanm a la menor
rovocacion, guedando bajo la proteccidn de la diosa Ixtab
representada, deacuerdo al cdéddigo Dresden, con una cuerda

alrededor del cuello.\>




(Eﬁora bien, todos estos suicidios que ocurren en las
JciedAdes primitivas no son producto del ejercicio del libre
lbedrio; son el resultado de la pres;én que ejerce 1la
aciedad. Estos individuos se quitan la vida para evitar penas
eligiosas o el deshonoig como vimos en el capitulo anterior.

-~

‘/
Este tipo de suicidio, por lo tanto, es producto de un
S w— T T — —
stado en el que el Yo no se pertenece, en el que el objeto de
u vida estd situado fuera de ¢é¢l, en el grupoa del que forma
arte. Se le denominarik, entonces, suicidio altruista y dado

e se presenta como un deber impuesto por la sociedad, se le

arcateriza como suicidio altruista obligatorio:]

Aclaremnos de una vez que, no todos los suicidios
ltruistas presentan este carécter. En algunos casos 1la
ociedad, sin imponerlos formalmente, 1los propicia. Se trata
e agquellas soﬁiedados en donde se considera digno de
dmiraciétn aquél que tiene poco apego a la vida y se deshace
le ella con facilidad, o bien, con'soltura.‘:Los denomina
Jurkheim suicidios altruistas facultativos y se encuentran tan
Ntimamente relacionados con los anteriores, que en oéaciones

s dificil establecer la linea de demarcacidn entre ambos.]

El ultimo ¢tipa de suicidio altruista es el agudo y su
yrototipo es el suicidio mistico. E1 individuo considera que

10 puede alcanzar su plenitud mas que despojandose de su vida




penetrando a otra, mé&s acorde con U escencia. La

npersonalidad se encuentra aqui en su méxima expresién.tz

Existe una diferencia sustancial entre este tipo de
uicidio del egoista. Mientras gue en este Ultimo el sujeto ha
erdido todo lazo que lo ate a la existencia y experimenta la
elancolia y trizteza, en el primero la persona tiene una
inalidad situada f@era de esta vida y se mata con 1la
speranza Yy entusiasmo disfrutando por anticipado los goces

ue le esperan.

(%i (bion el suicidio altruista tiene lugar
redominantemente en las sociedades primitivas, no deja de
resentarse en las sociedades modernas.- Sus protagonistas son
0os martires y fanaticos religiosos, gque si bien no se matan a
ii misemos, buscan con desesperacion la muerte, como también

08 miembros del ejercito, por ejemplo.w

{1 alto indice de suicidios que se registra en el ejercito
imede explicarse considerando el espiritu militar que priva en

'stas agrupaciones y el estado de altruismo que implica.

SUICIDIO ANOMICO :%%
rFinalmente, el suicidio andmico completa la tipologia
jurkheimiana. El suicidio andmico tiene como origen una

ruptura en el equilibrio de la sociedad provocada por cambios




i

emasiado bruscos: subitas crisis econédmicas, por ejemplo. i}

Las necesidades en el ser humano, analiza Durkheim, a
iferencia de las de los animales, no se encuentran limitadas
iolédgicamente. En el cﬁso del hombre, no es el organismo sino
3 sociedad la que establece un freno .e impone limites a las
asiones. Este poder emanado por la sociedad no puede ser mas
ue moral. E1 hombre, apunta el autor, "“recibe su ley no de un
edio material que se le impone brutaleente, sino de una
onciencia superior a la suya y cuya isperiosidad siente". (8)

iSin embargo, cuando la sociedad se encuentra trastornada
lebido a cambios demasiado abruptos (estados de anémia) pierde
'sta capacidad reguladora, 1o que provoca una ascencion de

iwicidios.

El estado de andmia no es dudnicamente econdmico sino
:ambién conyugal. Hace resaltar Durkheim cdmo en la inmensa
niyoril de la sociedades existe un paralelismo entre el

jivorcio y el suicidio.

Como se analizo, la andmia, constituye un estado en el
tual la sociedad ha perdido la capacidad de regular las
conciencias individuales.\gEn los paises en dondo‘el divorcio
se haya legalizado, el matriminio no ejerce la misma funcién

que en aquellos en los que no esta proscrito. El1 divorcio




mplica wun debilitamiento de la reélamentacibn matrimonial,
ontiene con menos energia a las personas que, al no encontrar
iques suficientemente fuertes, tiende a desbordarse. “No es
osible encontrarse fuertemente retenido por un lazo que a
ada instante puede ser roto, sea de un lado, sea de otro. No
s posible dejar de mirar mis allé del punto donde uno se
ncuentra cuando no se siente firme en el terrenc que se

isa". (9)

Es precisamente esta falta de regulacién de la sociedad,
or tanto, la que favorece el suicidio. No debe entenderse,
in embargo, que el autor hace derivar el suicidio de la
egalizacidn del divorcio. Aclara que éste unicamente se
egaliza en aquellas sociedades en donde 1la ‘“conciencia
Wablica" considera importante o conveniente la disolucidn del
.azo conyugal. La andmia matrimonial puede existir sin estar
ipoyada legalmente. No obstante, es solamente en aquellas
jociedades en que ha encontrado un soporte. legal en donde
iroduce | todas sSus consecuencias. Mientras el derecho
natrimonial no es modﬁficado, sirve para refrenar
naterialmente las pasiones; impide que la andmia gane élrreno,

2l reprobarla.

Antes de abordar las consecuencias practicas es

impartante definir ciertas tesis que establece el autor en

"

(?) Op. eit., p. 375




ianto a que el fenémeno del suicidio obedece a causas

wciales. El1 elemento que constituye, pués, la base de su
14lisis sociologico es la cifra social de las muertes
:IQntarias. A partir del analisis de correlacion entre
iferentes factores sociales y el indice de suicidios,

nstruye una tipologia de los mismos. .

£:$osti.nc Durkheim que "es 1la constitucion moral de
ociedad la que fija cada instante el contingente de las

Jertes voluntarias". (10)

La tendencia de cada grupo social por el suicidio es
ruto de las corrientes de egoismo, altruismo y andmia que
luyen dentro de la sociedad y que se caracterizan a un nivel
ndividual, en manifestaciones de. melancolia o fatiga
xasperada. Estas corrientes sociales en el grupo antes de
.fectar al individuo y conformar dentro de ¢1, bajo una forma

eculiar, una existencia puramente interior..

El elemento fundamental de Durkheim, constituye sin duda
‘1 estudio de grado de integracién social del individuo al
jrupo al que, a su vez, depende de esta estructura de 1la

N
iociedad en la que se encuentre. |

‘10) Op. cit.p.408




:DIDAS PROFILACTICAS

Previamente al andlisis de las medidas convenientes para
1frentar el problema del suicidio, se pregunta Durkheim si
ste puede ser considerado normal o anormal ya 'quc,
ependiendo de la respuesta, se convendri en intentar

pfrenarlo o aceptarlo tal cuasl es.

Para el autor 1la palabra enfermedad designa algo
vitable. 8i un fcnomcnavos ineludible, éste seri normal aun
uando, en determinadas ocaciones, lastime la conciencia
tica. Asi{, por ejemplo, considera que el crimen es normal
ebido a que no existe ninguna sociedad en donde no se
resente. Pero, advierte, asi como el crimen es normal,

gualmente es normal que ¢ste sea castigado.

Asimismo, considera el suicidio como un elemento de 1la
.ﬁnstituciOn normal de la sociedad ya que, hasta donde se
iabe, no ha dejado de presentarse en todas las sociedades. el
iuicidio altruista, por ejemplo, responde a la extrema
subordinacioén del individuo al grupo y, sin embargo, .es esta
subordinacién precisamente la que constituye la base de 1la
iisciplina colectiva. igualmente, toda moral de pfogrcso y
rerfeccionamiento es inseparable de cierto grado de andmia,

isi{ como aquellas sociedades en donde la dignidad humana es el

fin supremo, favorecen que el individuo se erija él1 mismo su
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ropio culto. Existe, por lo tanto, una extrema relacidn entre
a practica del suicidio y a la organizacién moral de las

ociedades.

Ahora bien, si es verdad que estas corrientes de egoismo,
ltruismo y anémia van acompafiadas de cierto numero de
uicidios, ello no implica que deban dejar de existir. Es
ndispensable que exista esferas en donde se cultive el libre
xamen as{ como otras en donde el individuo admita las

radiciones sin critica alguna, como lo requiere el ejército.

Se considera, pues, normal wuna cierta corriente
juicidégena, pero no se sigue que toda corriente de esta
iaturaleza tenga este carécter. No es posible que se produzca
ina alteracién tan grave y répida sin ser morbosa ya que una
jociedad no puede cambiar de estructura con tanta prontitud.
fstos cambios, al contrario de lo que se ha pensado, no son el
iesultadc inevitable de la civilizacidén y el progreso, sino de
las condiciones muy particulares en las que ¢éstos se han
sfectuado, esto es, en condiciones de crisis y portuhb;ciﬁn.

Si, entonces, se conviene que el enorme aumento de las
nuertes voluntarias es morboso, es necesario examinar las
medidas que podrian mitigarlo. EI1 autar no coincide con
aquellos que proponen restablecer las penas conminatorias

porgue considera que no ejercian sino una influencia




ecundaria sin alcanzar 1la raiz del problema. Tampoco
onsidera que la educacion sea el medio idéneo ya q;e esta no
S m&s que el reflejo de la sociedad. Si el medio social esta
iciado, la educacion lo estarg igualmente. Se precisa,

ntonces, llegar a la escencia del problema.

Durkheim no analiza el suicidio altruista debido a que la
orriente de la que procede esta constante decadencia. Centya

u atencion en el suicidio egoista y el andmico.

ii%l suicidio eqgoista se origina, como se ha seMalado en
‘iversas ocaciones, debido a que la sociedad na tiene 1la
auficiente integracién como para mantener 2 todos los
ndividuos bajo su dominio. La solucién, por tanto, seria dar
. los grupos sociales las suficiente consistencia para que
\antengan firmemente al individuo y que éste se sostenga
rediante ollos.j Mas qué tipos de grupbs serian los adecuados

)ara realizar esta funcion ?.

Ciertamente no es la sociedad politica, ya que se
nantiene demasiado alejada de los individuos como par; poder
actuar sobre ellos adecuadamente. La sociedad religiosa
tampoco puede desempefrar esta funcidén. Si bien pudo hacerlo en
épocas pasadas, en la actualidad no existen las condiciones
suficientes para que esta influencia pueda darse. La religidn

no puede actuar de forma benefica sabre el individuo més que




mpidiéndole pensar libremente. No obstante, el presente no es

psible imponer limites a la razon.

Asi{ pues, la familia tiene wuna dudosa virtud
rofilédctica. Los cambios gue se han operado en ella reducen
u  funcién preservadora. Apenas se ha constituido, se
ispersa, as{i que la mayor parte del tiempo se reduce a 1la
areja conyugal y se ha:visto que ésta no tiene m&és que una

ébil acciédn sobre el suicidio.

Ninguno de ¢stos grupos, por lo anterior puede constituir
1 remedio a este fendmeno. Pero, es preciso recordar que
stos debieron su eficacia al hecho de constituir sociedades
'ien integradas, es decir, sin ningun excesa. Por tanto,
iualquier grupo que lleve estos requisitos, puede hacerle

rente al problema del suicidio.

Durkheim concidera que el grupo ideal lo constituiria el
rofesional o de corparaciéon. En efecto, en éste se dan las
:ondiciones reales para gque existan intereses y sentimientos
sociales. E1 grupo profesional tiéne la ventaja de .quc su
jominio se extiende a la mayor parte de la existencia. Puede
entonces, ejercedr su influencia en todos los pormenores de la
vida vy orientarlos en un sentido colectivo. SefMala que, no

s@lo se combatiria el suicidio egoista y el andmico.

ta antbmia procede de una carencia en ciertos puntos de la

— —_—
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iciedad de furezas colectivas que reglamentan la vida social.
1l grupo profesional poodria igqualimente regular las funciones
ciales, dominaria desde bastante altura a los individuos vy,
1 mismo tiempo estaria lo suficientemente cercano a éstos

ara representar sus intereses.

El suicidio que procede de la anémia conyugal, empero, no
ndria encararse de esta manera. El Unico medio de disminuir
1 numero de muertes voluntarias de esta naturaleza, seria

aciendo mis indisoluble el matrimonio./}

Por tanto,)\:abe sefMalar que su insistencia en explicar
o0s fenébmernos sdtiales mediante el anilisis del 1los hechos
ociales, contrasta con las teorizaciones de socidlogos como
iabriel Tarde (1920) y Gustave tLe Bon (1895), Quienes
iretendierén dar cuenta de los fenémenos sociales desde
josiciones psicologistas.' Tarde considerd que la clave de 1a

ixplicacidon recidia en la imitacién y Le Bon .en el contagio.)

r

|Asi, Durkheim considera que 1la fuerza que domina al
iombré y ante la cual se inclina es natural. "No deri;a de un
irreglo convencional que la voluntad humana a2 sobre agregado
completamente a lo real; surge de las entrafMas de la realidad,
2s el producto necesario de causas dadas" y affade mis: "la

vida social es natural...(porque) deriva directamente del ser




- &

1lectivo, que es en si mismo, una naturaleza sui

ineris®. (11) ;>

8i bien Durkheim, pretende explicar los hechos sociales
itableciendo una relacidn con el conjunto social, elude el
'dlisis de conjunto. No aborda esta totalidad vy BUS
~ansformaciones como paso previo al entendimiento de las
artes. No analiza su génesis, desarrollo y fundamentalmente,
A8 contradicciones que contiene en su interior que pueden

eterminar su desaparicion.

Este enfoque reduce 1la realidad social ha aspectos
eramente cuantitativos. Considera que es la cuantificacion de
os datos de la experiencia el criterio para acceder a 1la
erdad. Sin considerar que los datos estadisticos casi nunca
ian cuenta de la complejidad de la experiencia humana y de la
értctica social, el énfasis puesto en el métﬁdo deductivo
;onfirmln la filiacidn positivista del autor y su teoria del
iétodo cientifico dirigido a la ascumulacién de hechos

positivos®.

Como ya se menciona, el concepto clave en Durkheim, para
mplicar el suicidio, es el grado de integracién del individuo

1 la sociedad. Detengamonos en el anidlisis de este concepto.

(11) Durkheim, E. Las reglas del método s9ciologico, ed.
@Quinto sol, México, p. 209




Durkheim otorga al concepto de integraciéon una valoracién
irtualmente positiva ya que disminuye la tendencia al
iaicidio. Esta posicion, sin embargo, ha sido impugnada aun
sntro de las filas del positivismo por adtoros como Coser,
immel y Dharendorf. Otros autores desde una perspectiva no
bsitivista, atribuyen al concepto de integraciodn conotaciones
sgativas, destacando el proceso de normalizacién, enajenacion
‘cosificacién que este proceso conlleva. Cooper, por ejemplé
uintca que la socializacion primaria en la familia y 1la
onsiguiente socializacidén secundaria en la sociedad
xtrafamiliar de la escuela, la universidad, el sindicato etc.
nduce a un conformismo enajenante *... este proceso de
ormalizacion se funda en el deseo de una vida facil uniforme,
rogresivamente acomodada, segura, feliz, sin duda alguna, es
ina especie de muerte“. (12) Asimismo, Martini plantea que "el
individuo sometido 2 las presiones normativas de las
énstitucioﬁcs sociales se convierte en uﬁ ser conformista; su
;ormalidld es el deseo de una existencia que configura una
werte en vida y que provoca la trivializaciéon vy el

inpobrocimiontc de la experiencia".(13)

Por estas razones es preciso sefMalar gue el concepto de
integracidén se tiffe de conotaciones valorativas en funcion de
la teoria de la sociedad gque se adopte. Las teorias que

analizan la sociedad de forma estatica y que consideran los

(12) Martini, C. E1 fin del manicomio, Ed. Nueva Sociologia,
México, 1883, p. 153
(13) Op. cit. p. 153




‘oces0s saociales como resultado de un desarrollo equilibrado

"armonioso” -~teorias funcionalistas— otorgan al concepto de
tegracidn un significado positivo y una funcién central en
| equilibrio del sistema social. Por el contrario, para las
rorias que profundizan en el analisis de los desequilibrios
structurales, la integracion social no representa mis que una
@ las estrategias de penetracion de la clase dominante
petinada a permear el conjunto social con sus principios

armativos.

Finalmente, es importante sefNalar que 1la obnra de
urkheim sobre el suicidio costituye una brillante aportacién
la comprensién de este fendmenc. Su estudio abre un amplio
orizonte de investigaciones en el terreno socioldgica que,
asta ahora, no.ha sido superado. En la actualidad una gran
antidad de escalas que intentan medir los riesgos suicidas
stan basadas en sus descubrimientos. Es urgente, pér
‘onsiguirnte, continuar el examen de este fenbmeno desde 1la
erspectiva sociolégica intentando superar las limitaciones
ue, por razones de i{ndole histérico e ideolégico presenta

'sta obra.

b: esta manera, el andlisis tedrico del fendmeno del
suicidio quedaria inconcluso sin la perspectiva psicoldgica,
:n la que varios autores han enfatizado en las motivaciones

:oncientes e inconcientes que prevalecen en el individuo antes

——




el acto mismo de suicidarse. El capitulo siguiente aboca los

untos de vista antes mencionados.
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TEORIAS PSICOLOGICAS SOBRE EL SUICIDID

El suicidio, en sus muchas manifestaciones, es un
problema de gran importanciz para psicédlogos, médicos,
terapeutas, etc., a esto sorprende el hecho de que muy poco se
ha escrito sabre el tema. La mayoria de la literatura que se
ha publicado es de caracter anecddtico, estadistico,

socioldgico, ecoldgico, filosdéfica, moral, etcétera.

Las teorias expuestas en este capitulo son de autores gue
se interesaron y escribieron sobre el suicidio vy sSuUs
manifestaciones clinicas desde el punto de vista de la

escuela de psiquiatria y psicologia a3 la que pertenecen.

No pretendemos con esto, que las escuelas del pensamiento
representadas constituyan la totalidad de las existentes, ni
debe pensarse que su inclusidn u omisidn, como tampoco el
orden de su presentacién, tenga ninguna relacion con un valor

subjetivo o bien intrinseco.

Se espera que las diferencias y similitudes entre
diversos puntos de vista tedricos resaltan a través de este

procedimiento.

Pasemos pués, a revizar algunas teorias psicoldlogicas

del suicidio.




TEOCRIA DEL DESARROLLD DE LA PERSONALIDAD >¥f
(\Una teoria psicoldgica del suicidio es esencialmente una

cosidera al individuo como un todo unificado y unica, dirigido

teria de su din&mica. La teoria de Adltr* sobre la dinémica
siempre por una fuerza que sobrepone a2 tobdo. Adler a dominado
estas fuerzas de varias formas: esfuerzo de abajo hacia

arriba, esfuerzo aparir de una situaci de menos hacia una

gituacion de més, o esfuerzo en busca de superiodidad,
perfeccién o complementacién. l
1

representacitdon concreta del éxito correspondiente del todo a

la concepciétn subjetiva del individuo puede revestir una

un segundo pensamiento importEnte aqui, es la
gran variedad de formas. l
1

Un tercer factor es que el individuo no necesariamente se

-

da cuenta de su meta de éxito particular.y en ese sentido es

inconsciente de ella. Pero 1la meta puede inferirse si

3

estudiamos todas sus acciones y expresiones juntas, buscando
el comin denominador que permita entender todas como partes de

un cuadro coherente y autoconsistonte;w

/

Todos los impulsos primarios vy

sus motivos estan
|
subordinados y al servicio de este abhelo principal. EIl

individuo no puede ser considerado aisladb, sino que debe ser
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considerado como parte de su contexto social. La teoria de
Adler es wuna teoria de campo. No sblo esta el individuo
influenciado por su ambiente social, sino que sus acciones, a
su vez, son socialmente afectivas. Por io tanto lo que ocurre

en una parte del campo debe producir efectos en otras partes.

Las observaciones generales de Adler sobre el suicidio
son las siguientes 3 Estilo de vida mimado; sentimientos de
inferioridad y meta sgocéntrica; grado de actividad, agresion
velada y salud mental. Explicaremos cada una de ellas para su

me jor entendimiento.

> 1. Estilo de vida mimado.

C;dlcr se refiere a un tipo de vida dependiente, saobre
todo en la infancias por ejemplo, aquella persona gque siempre
tiene sobre apoyo de otra, descanzando sobre ella. Adler habla
también que las tendencias suicidas de estas personas, asl
como la depresion a la que se relacionan estrechamente, se
desarrallan en una seudoconciencia de su valor para los demis.
Esperan siempre resultados favorables, son malos perdedores e
incapaces de participar en el juego al parejo de ios demas.
Asi pues, se explica que estas personas “cuyo método de
vida, desde la temprana infancia, ha dependido de cualidades y
el apoyo de otras personas". (1) esperan y exigen que los demas

cumplan sus deseos. )

(1) Norman L. Farberow y Edwin S. Shneidman. Necesito avuda'.
Un estudiop sobre el suicidio y su prevencion. La prensa
Medica Mexicana, México, 19269, p. 223
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%%/II. Sentimientos de Inferioridad y Meta Egocéntrica.

"Desde la temprana infancia, 1la estima por si mismos es
claramente baja, como puede deducirse de sus continuos
intentos de lograr mayor importancia®" (2). La persona suicida
es ambisiosa y vanidosa; la perspectiva del suicidio le da la
sensacién de ser duefMa de la vid: y de 1la muerte. Este
sentimiento “es la expresidn supremaz de la meta de
superioridad en el lado inutl de la vida" (3). Su pensamiento

esta centrado en la propia persona mi&s que en un problema o en

otras personas . ,%#

7# II1. Grado de Actividad.

Menciona Adler que la actividad es menor en la neurosis
de ansiedad y en la ezquizofrenia*®, mayor en la neurosis
compulsiva v la depresion y aun mayor en el suicidio. Pero qué
entiende ¢1 por la actividad ?. Adler dice gque es el interes
social por lo existente, que le rodea a cada uno de estos, es
decir, el lado u4til o indtl en funcidn del esfuerzo; asli

explica que el interes social es el criterio para apreciar la

salud mental. §K

;$v IV. Agresion Velada .

El estilo de vida del suicidia, dice Adler, se

caracteriza por el hecho de que lastima a otros cuando suefla

(2) Idem.
(3) Idem.
#* v. Anexo




que los otros lo hieren o cuando 61 mismo se lesiona.
Ocacionalmente el suicidio se combina con la agresién abierta,
como en los casos que va praocedido de homicidio. E1 suicidio
puede tomarse como un acto de reproche o de venganza. En este
aspecto, menciona Adler, que se parece a la depresitdn, el
@lcoholismo y a la adiccion a las drogas, que constituyen
formas de ataques velados contra las personas a quienes
imponen pena y cuidadoi]“En el suicidio, como la depresién, el
estilo de vida emplez quejas, duelos y sufrimientos para
influir sobre los dem&s y crear simpatias; por ejemplo, cuando
encontramos notas por los suicidas con textos de autoacusacion

y suplicas de perdon.

%x%v. Suicidio y salud mental.

posible describir sino caomo personas bien adaptadas, aunque
tales casos son extremadamente raros. "Situaciones en las que
el relativamente sano puede ver el suicidio como el udnico

camino de salida, son las sigu;entel: sufrimiento
irremidiable, atagues crueles e inhumanos, miedo a que se

descubran actos vergonzosos o criminales, enfermedades
N

~—.

incurables y extrtemadamente dolurosas“.(4)//l

]

Seffala ademas, que el suicidio puede aparecer en forma de .

diversos transtornos es de importancia secundaria para éste.

El peso recae sobre el di’'*\Nésticbpy tratamiento en el caso
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individual. La psicologia de Adler, dice Heinz L. Ansbaccher*,
es una psicologia ideogréfica, en la que es esencial entender
la- manera como la dingmica general de transtorno mental se ha

concretado en forma Unica en un individuo dado.

La teoria de Sullivan sobre el desarrollo de la
personalidad.

En su teoria interpersonal de la psiquiatria, Harry Stack
Sullivan# tratod de organizar la informacién
psicoanalitica, psicobioldgica y antropoldgica en una
descripcioén de patrones de interaccidn y relaciones humanas en

forma mas precisa que pudo y mis detalladamente explicita.

En oposicién con el psicoanilisis de Freud#® , el cual
éste hace incapie en los impulsos bioldgicos generales vy
predeterminado, Sullivan, estudio los patrones particulares de
interaccién que ocurren entre personas particulares dentro de
un medio particd{ar. Esto no quiere decir que Sullivan no se
intereso por los factores culturales y los biocldgicos, sino
que, escogio limitar su campo de estudioc de 1la ;xperiencia

entre personas vivientes.

Por otra parte, para Sullivan las relaciones humanas eran

escencia misma del caracter y de la personalidad. El creia que

% v. dir. Autores




80lo en esta relacidn entre personas separadas podia surgir y
crecer un ser humano. As{ también, dice que la conciencia qgue
una persona tiene de s{ misma, como una entidad, empieza a
temprana edad, en 1las personificaciones incipientes de 1la
infancia. Esto empieza con la elaboracién simbodlica de 1la
experiencia infantil de la exploracién y coordinacién del
cuerpo, cuya identidad naciente es lo que se llama, ﬂ‘l tarde,
yo, mi y mio. Es decir, el término personificaciéon, segun
Maurice R. GBrecen (1949) en cuanto a la teoria de Sullivan no
es miés que la elaboracion simbdlicz de experiencia organizada
que conduce a la anticipaciéon de tipos particulares de
acontecimientos interpersonales; de esta forma, la continuidad
de lo que se Eecuerda Y lo que prevé es parte de la estructura
de lo que estd implicado en "miv, *mio" y "yo'.
Posteriormente, el desarrollo de estas personificaciones es
simultaneo al del lenguaje y al de todo comportaniento
comunicativo y para Sullivan esto abarca el fin de la primera
infancia y el principio de la niﬂes. El yo por tante, sigue su
curso al desarrollo en medida en gque éste cresca con personas
quienes lo motiven social—-afectivo, Yy realice un acervo de
esperiencias cada vez mas rico y complejo, produciendo nuevas
transiciones en sus personificaciones. En este periodo, dice
Adler, ocurren adicciones importantes, por ejemplo, con la
personificacidn del amigo, Yy ya en ;a adolescencia, con 1la

personificacién de los compaferos preferidos.
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En la medida en gque estas etapas, dice Sullivan, hayan
sido afortunadas, el crecimiento del individuo continua con un
sentido cada vez mas profundo de respeta por si{ mismo y por
los demads, y con una capacidad de relacion cada vez mas
amplia y mis expansiva hacia su préjimo y el mundo que lo
rodea. Sullivan aclard, también que, la vida del ser humano no
es un sistema cerrado.

La importancia de las relaciones personales del
adulto estid bien reconocida, especialmente con la pareja que
uno escoje, los amigos que uno selecciona y los compaferos de
trabajo. Los conflictos no resueltos y los fracasos que
surgen de estas relaciones pueden, en las personas
predispuestas, aclara Sullivan, precipitar un transtorno
mental, que zalgunas veces se manifiesta en intentos de

suicidios.

Sequn Sullivan, es posible definir las &reas especificas
de conflicto y fracaso en la infancia y en la niffes, pero es
més dificil establecer etapas o condiciones generales para 1z
realizaciéon de 1la personalidad en la vida adulta: En suma,
Sullivan hace énfasis en la afirmacion de la vida como es
vivida en el mundo humano. Reconoce la conveniencia de saber
tanto como sea posible acerca de la v@dl de la persona, y de
desarrollar su capacidad, no sdlo para amar, sino también para

darse cuenta del valor de aquellos a quien ama. En contraste




con esto, el suicidio, dice, es generalmente una actividad
destructiva o pertenece a la categoria de los tipos de odio y

hostilidad en la integracién con otras personas.

Por otra parte, la ansiedad, la angustia, fuerodn
consideradas también por Sullivan, 'cono factor principal del
funcionamiento defectuoso de la personalidad, esto es, hizo
énfasis en la naturaleza traumitica de la angustia intensa,
comparandola con un golpg en la cabeza, e hizo de ella uno de
los principios centrales organizativos de 1lo que podria

conscientemente ser formulado por el individuo.

Sullivan pensd que, en el caso de los menos afortunados,
las experiencias de la infancia unidas a otras, pueden haber
oscurecido u ocultado en su apresiacidén sobrd si mismas y
paralizado el dinamismo de su persohalidad en grado suficiente

para conducirlos a muy serias dificultades en su vida.

Como Adolfo Meyer, también Sullivan considerd la

personalidad como un estado continuo de desarrollo de una
] .

persona y pensd que todo el pasado de su vida, hasta el

momento presente y el futuro predecible, tenian una influencia

significativa en su desarrollo.

La teoria de Horney#

Desde el punto de vista de Horney el suicidio representa
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un fracaso en el desarrollo dol self. Generalmente se emplea
s@icidio para significar la total autodestruccion del
individuo, pero qué pasa con aquellas personas que nunca
experimentan el crecimiento que resulta de un desarrollo
interno extenso y satisfactoria ?. Segun Horney estos casos
también deberian ser considerados como suicidios, por ejemplo,
el alcoholico y el diabetico que no lleva su dieta, el
drogadicto que fallece por sobredosis. Nadie calificaz de
suicidio la muerte accidental de una persona propensa a

accidentes.

Seqgun Horney, ¢l hombre no nacid con tendencias
destructivas como lo sefNalan las teorias psicoanéliticas
freudianas Yy otras (nocién del pecado original). Este es un
error ﬁue probablemente parte del encontrar analogias con los
procesos biolégicos Y fisioldgicos del anabolismo y
catabolismo. Falta todavia demostrar de manera concluyente la
validez de tal analogia. Asi Horney, aclara gue, existe una
confusion similar, que se ha derivado de l1a teoria de Darwin,
so0bre la supervivencia del mas apto. Piensa que esta nociédn se

transplanto al terreno del desarrollo social a fin de

racionaliza y justificar la despiadada competencia del hombre

y su brutalidad hacia otros hombres, no sdélo como algo
deseable, sino esencial. Es decir, si el hombre no puede
triunfar por si mismo, debe entonces, capitular ante otros y

depender de ellos para su supervivencia.




Para estudiar el suicidio desde el punto de vista de
Horney, debemos de considerar el desarrollo de la neurosis ya

que el parte de ésta.

Horney nos dice que 1a dependencia neurotica se inicia
en la infancia. Esta forma de dependencia debe distinguirse
claramente de la dependencia natural, que caracteriza la
relacién optima entre la madre y su hijo, en la que se
producen 8roa:%c3dl vez mis amplias de un contacto mutuamente
estimulante y satisfactorio.#»x Lz deferenciacion del Yo en el
infante, es una expresion de esta clase de relacién entre la
madre generosa y el hijo perteneciente. Sin embargo, cuando la
madre esta dominada por la angustia, se convierte en un poder
saobre su hijo en lugar de ser una compaffera para é¢1. Debido a
su inseguridad, crea en el niflo actitudes de ansiedad,
patrones de contradiccion, falta de interes y falta de
sensibilidad & sus propias nesecidades individuales. El1 nifo
trece considerandose 2a si mismo como . una combinaciéon de
juguete, de inveélido. Horney encontrd que estas actitudes de
los padres hacia sus hijos tarde o temprano inducen, en grados
variables, a un proceso que denomind de angustia Qtsica. Este

proceso es el resultado del intento del nifNo por crear para si

. mismo una posicidédn sdlida. Al plegarse constantemente a los

deseos de sus padres se acostumbra a orientarse desde a fuera

en lugar de hacerlo hacia dentro.

** Cf.,v. Igor A. Caruso. Narcisismo y Socializacidn
Aroldo Rodriguez. Infancia es Destino.




Para 'Horney cxistoﬁ varias fases del desarrollo
neurdticogy la priméera dice que, el nifo logra sobreponerse a
sus sentimientos de anoﬁstia y empieza a sentirse superior.
Generalments no se da cuenta de estos sentimientos de
superioridad. La fase siguiente ocurre cuando el nifo organiza
sus sentimientos de superioridad con toda clase de poderes.
Horney aclara que, osfo se da, o bien, se lleva a cabo en la
inmaginacion y que algunas veces da lugar a actos. Esta es la
fase final, 1la formaciéon del Yo idealizado, en la que 1la
persona bha formalizadoxlos concepto; que tienme sobre si misma
y que ahora espera qui los demads reconoscan. Para cualquier
persona que llega a este estado de desarrollo, se habra
desviado del desarrollo de su Yo. Esta separacidon general,
esta dispariedad entre el desarrollo del Yo idealizado y del
Yo verdadero fué denominado por Horney, 1la alienacién del Yo.
Esta alienacién es extremadamente importante, sequn Horney, en
relaciédn con el suicidio. Un impulso repentino de odio hacia
i mismo es un marco de alienacién grande, puede contribuir
mucho al descenlace del suicidio. Si la intensidad y cardcter
vengativo dni adia hacia si mismo es muy grande y no existe
una posibilidad de desahogarlo y 12 persona esta muy alienada,
puede producirse el suicidio, algunas veces voluntario otras

acéidontal.

Asi, Horney explica y subraya el hecho de gue el suicidio

es causado por la reavivacidn de sentimientos profundos de




odio a si mismo, que sdlo podian dominarse en presencia de
otra persona, es decir, mientras la otra persona estaba al
lado para llenar los vacios del propio Yo. Por ejemplo, dice
Horney, los pacientes homosexuales que temen perder al amigo y
compan¥ro y que es muy frecuente que el compalMero que
sobrevive a otro en una relacién-de este tipo, trate de
reunirse con ¢é1 a través del suicidio.

Horney también clasifico muchos actos de audacia vy
heroismo que tienen gque ver con pasos autodestructivos
inconscientes. Estos sienten que, a menos que ellos mismos Yy
otros esten expuestos a emociones y aventuras peligrosas, la
vida carece de sentido. Por otra parte dice Horney que es
impresionante la soledad que caracteriza al individuo que se
suicida. El1 hecho de que diversas personas esten juntas,
integradas, les presta una fuerza nueva, aun cuando dicha
fuerza esté dirigi&a hacia metas gloriosas pero falsas

(carécter sobrenaturai).

Se comprende pues, que lo dicho por Horney en cuanto &
sus orientaciones del suicidio van desde la aqresividad, la

abnogn:ién y la renuncia.

Asi s 1a teoria expuesta no arroja los principales
factores neurdticos que, de acuerdo con Horney, se relacionan

con el suicidio.




Teoria de la ;onécpcian personal.

La teoria de 1la concepcidn personal supone que las
viscitudes de la yida no imponen sus significados peculiares
en nosotross més bien somos nosotros quienes debemos
ingeniarnolas para dar sentido a cualquier cosa que pasa. Esta
teoria nos aclara que parece a ver verdadera singularidad en
los significados de la vida, esto se debe, principalmente, a
la singularidad de nuestro propio pensamiento. Los
acontecimientos, por su parte, nunca dejan de estar abiertos a

una multitud de concepciones o interpretaciones alternativas.

Seglin esta teoria de la concepcidn personal y bajo el
supuesto de Qque el hombre es un inventor de verdadeos, es
decir, crea una serie de predecciones atinadas, que dado
momento el significado que de a las cosas, tiene una sustancia
propia y en cuanto al grado de verdad de su misma invencion,
por tanto, se puede decir que los hechos nunca interviene, o
bien, que los acontecimientos nunca intervieneny ya que
estamos hablando -acerca de la rezlidad cruda. Asi{, por tanto,
es la persona misma quien interviene a favor de la realidad .
Hace su prediccidn de las cosas que espera que sucedan. AHora
puede dar validez su concepcidn de los z2contecimientos. Si lo
que al parecer sucedid no concuerdg con lo que esperaba,
generalmente concluye que sus esperanzas eran falsas y procura

corregirlas. Cabe aclarar que esta validaciédn es su prdpia




obra. La realidad en si misma, sigue su propi;
camino, indiferente, Yy deja al hombre bordar como le plazca
sobre su habilidad de predecirla. Esta teoria plantea que el
suicidio, en lugar de considerarlo como algo malo, patoldgico
O carente de sentido, lo considerz como un acto mismo y lo que
logra desde el punto de vista de la persona que lo lleva a

cabo.

Creemos que, la tesis que sustenta esta teoria, es al
parecer, que el acto de suicidarse es una acto final como
descenlace natural de las convicciones de aquellos que, se
autodestruyen y que 23 su vez expresan las circunstancias
particulares en las que estos se encontraban. Es cierto; pero
ahora bien, qgqué pasa con ese estado emocional psicolégico que
motiva aquellos a éste ultimo acto como una salida ? Qué esta
pasando en su cabeza de estos 7 La teoriz expuesta no lo
explicay creemos en la necesidad de ampliar y explicar més a
fondo estas preguntas. Si exponemos dos ejemplos explicados a
través de esta teoria concluiriamos que, el suicidio es un

acto validante que no corresponde a un estado emocional

-

psicolégico desequilibrado.

S6crates#x, de acuerdo con la légica de su tiempo, pudo
elegir entre confesar su error y regatear con la corte el

asunto de su sentencia, o de reafirmar sus conviciones

** Cf.,v. Ramén Xirau. Introduccidn a la Historia de 1la
filosofia.




privéndose voluntariamente de la vida. éi aceptaba el
veredicto de culpa_a fin de salvar su vida, significaba que
habia estado hablando tonterias. No podia seguir viviendo como
si la verdad fuera su principal objetivo. Si bebia la cicuta*,
significava que todavia seguia persiguiendo la verdad en el
futura y que invitaba a otros a dedicar sus vidas a la misma
busqueda. Y asi lo hicierén. Su elecciédn sirvid para validar
lo que habia ensefMado y de ese modo daba validez a la vida que
hab{a vivido. Otro ejemplo, seria el de Jesis, quien
seguramente estuvo muy influenciado por Sécrates; vya que
también dié validez a su vida de unaz manera muy parecida.
Parece que é1 también hubiera podido evitar lo que le sucedid;
sin embargo, no fué asi, todos sabemos 1la historiaj
deliberadamente se hiia el &nimo de aceptar su crucifixién. El
hacerlo le parecid absolutamente necesario para dejar
perfectamente aclarado que la manera como vivid era més vital
que el simple hecho de la supervivencia personal. De este
modo, como Socrates, invitd a la muerte & dar validez 2 su
vida. Muchos estan de acuerdo en que ¢l planteo la proposicién
general de esta manerat (bidgrafos y creyentes cathicos sabre
todo) "Porque quien quiera gque desee preservar su vida 1la
pérdera, Y Qquien quiera que pierda su vida por mi la

- preservarad"*%,. En qué estaria pensando Jesus ?

Asi, hemos visto que la teoria de la concepcién personal,

* v, vocabulario

*% Cf.,v.Biblia, Antiquo y Nuevo Testamento. Sociedades
Biblicas unidas, México, 1960 :




toma al suicidio como un acto destinado a dar validez a3 1la
propia vida vy que como tal es una postura para prolongar 1la
vida mas que para terminarlay es decir, para extender su

significado esencial.

La teoria Psicoanalitica en relacién al suicidio.

Mencionaremos algunos aspectos del psicoanélisis, ya que
esta teoria es fundamental para el desarrollo del tema que nos
corrésponde estudiar. Examinaremos s6lo algunos aspectos de la
teoria y practica psicoanalitica, profundizando en las &reas
que revisten mayor importancia en lo que se refiere al tema

del suicidio.

El psicoanélisis ha sido también una de la teorias que ha
estudiado con mayor profundidad el fendmeno del suicidio. Para

ello Freud%*, analizd éste problema brevemente en su ensayo

r ione al Simposium spobre el Suwicidio (Freud,1910),
sin llegar a clasificar abiertamente la problemética,

dnicamente delinear el intinerario qho habria de seguir para
lograrlo. No obstante, existen dos de sus obras que forman los
pilares tedricos a partir de los cuales se han generado gran
- cantidad de formulaciones tedricas y estudios dentro del campo
psicoanalitico; como son: Duelo y Melancolia (1917) y M&s alla

del principio de placer (1920), publicados con lapso de tan

% v. Dir. Autores




so0la tres afos, sin embargo, presentan importantes
diferenciasy en la primera circunscribe su antlisis al campo
de lo psiquico, Yy la segunda hadbrg de introducir un elemento
nuevo, el instinto de muerte cuya raiz se ancla en el campo
biolédgico. Estas dos obras son de vital imﬁortancia para
fundamentar y dislucidar la proélenttica del suicidio. t]

La teoria psicoanalitica basada principalmente en un
impulso agresivo, destructivo o instinto de uuerée (thanatos),
se postula como otra fuerza de energia paralela al impulso
sexual o al instinto de vida (Eros) y esti sujeto a 1la misma
clase de visicitudes. Un concepto clave es que ningun impulso
opera independientemente de otro sino que estan fundidos en
grado variable y su fusién alivia los impulsos agresivos de su
cualidad destructiva y permite su sublimaciédn. El instinto de
muerte se caracteriza por ser escencialmente conservador;
evita nuevas experiencias y lucha por un estado de completo
reposo; afMora el pasado y esté dominado por la compulsidn de

repeticidn.

Por 1o tanto, el psicoandlisis postula que el hecho mismo
de un instinto de nuerfo, que al buscar constantemente un
reposc eterno, puede encontrar su expresion en el suicidio.
Menninger, por ejemplo, a descrito tres elementos como
escenciales en todo comportamiento suicida: el deseo de matar,

el desen de ser muerto y el deseo de morir.




El comportamiento suicida surge cuando el impulso sexual
se convierte en impulso agresivo, dando lugar  al
comportamiento autodestructivo. E] proceso en el melancédlico,
en quien hay una verdadera explosién agresiva dirigida contra
s1i mismo, se describe como de cardcter regresivao
incorporativo, en el que la agresidn aparece como un un medio
de posecion—destruccion. La autodestruccidn ocurre debido a la

confusidn entre sujeto y objeto.

Un estado que puede aumentar el peligro de un
comportamiento suicida, es aquel en el gque hay una ré&pida
oscilaciéon de sentimientos que lleva a la desorganizacion de
la personalidad. El amor y el odio pueden aparecer en sucesion
répida, de maneri que cada sentimiento se apropia, para su
expresidn, de la energia del otro. Esto nos ayuda a esclarecer
la aparicidn de ideas suicidas en pacientes que sufren una
repentina disoluciédn de una relacidén amorosa y pronto oscilan

a2 reunirse con el objeto amado.

Otras teorias opsicoanaliticas (Heidin) exgluyen los
impulsos destructivos como una fuerza motivadora separada. Su
enfoque se apega a las modificaciones de las primeras
doctrinas freudianas del instinto hacia una psicologia delrEga

o adaptativa.

La contribucidn btsica de Freud, acerca del suicidio y 1la
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depresién, fue el concepto de la ira rotroproyoctad;. Sin
embargo, ahora se ve a la propia depresién como una adaptacion
de dependencia, vy a la ira dirigida contra si mismo como una
reaccién a la dependencia frustrada. La expiacidn se considera
ahora como un aspecto importante de 1la psicologia de 1a
depresion, al igual que la estructura de la personalidad de
pac{entes deprimidos.

Ahora bien, existen algunos autores que se adhieren a las
tesis bisicas expuestas por Freud en Dueleo y Melancglia. Angel
Garma, realizé un andlisis sobre la psicodindmica del
suicidio, retomando 110s principios basicos freudianos. Este
autor, analiza los factores que pueden llevar a provocar el
suicidioy uno de ellos, es la pérdida de un objeto libidinal
apreciado; alude el siguiente mecanismo: "ante los fuertes
deseos frustrados de recuperar el objeto, el Yo del sujeto se
identifica con el objeto libidinal perdido, 1lo que lo orilla
hacia el suicidio”". (5) En este caso, se desea correr la misma
suerte que el objeto amado y por ende, la muerte en la
fantasia inconsciente del sujeto, significaria 1{ forma de

reunirse con el ser amado.

Por 1lo tanto, el suicidio es el resultado de 1a
identificacion con el objeto perdido y también es el medio de

recuperarlo. La agresividad reprimida es otro de los factores

(3} Garma Angel. Los Suicidios, Et.al., Abadi Garma, Ed.
Paidos, Buenos Aires, 1973. p. 109.




que pueden provocar el suicidio; ante los obstaculos enfrenta
la agresividad para poder expresarse &ontra el propio yo. De
esta forma, se origina, el cuadro caracteristico de 1la
melancalia, en donde la autoagresion enmascara los deseos de
la muerte dirigidos hacia los ‘objetos percecutorios (=]
negativos. El suicidio en consecuencia, constituye una
agresion hacia el exteriur'que'por diversos motivos se ha
vuelto contra el propio Yo. .

Este factor de 1la agresividad hacia el exterior del
suicida. se muestra al considerar que este acto, forma la
venganza hacia aquéllos que lo han orientado a tan violenta
resoluciéen, pues en su muerte el suicida pretende trastornar
el ambiente que le rodea, desatando reacciones “c&lpigenas“* Yy

atormentadas en aquéllos que le radean.

\
—-}4 DINAMICA DEL SUICIDIO

Algunas dindmicas y su relacidn especifica con el
suicidio parecen presnntarsq\kgg una manera frecuente vy

OQ‘RQ‘W\“ ¢
constante en las teorias expuestas por los diferentes autores.

A fin de ver la importancia relativa y los papeles
especificos atribuidos a cada dinamica, hemos de ané&lizar vy

exponer sobre cada factor, su definicidn.

En general, lo que se trata de hacer mediante este
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procedimiento es resaltar la imformaciédn pertinente de dichae

teoriae para definir el estado emocional en el que se

encuentra, antes del actolsuicida, el individuo.

Los factores din&micos mencionados frecuentemente son:
depresion, angustia, ansiedad, tensién, sentimiento de culpa,

agresion y hostilidad, dependencia y melancolia.

LA DEPRESION

La depresipn dentro del marco tedédrico psicoldgico se
entiende como un estado emocional en donde su origen es la
pérdida de un obje&o amado, O un retroceso en la vida, o bien
pérdida de un ideal, frustracién vy separacion, Sus
manifestaciones en la conducta afectiva son: tristeza,
agresion ‘volcada haciz si mismo, hipersensibilidad a 1la
autoimagen, profundo pesimismoy en ¢l lenguaje se manifiesta:
disminusion del ritmo de pensamiento, ideas de automufilacibn,
tendencia al continuo lamentarse, autoacusacioneg asociadas
can teﬁsién y agitacidan, sentimientos de culpa, autodesprecio,
denigracién; en relacidn con el exterior son desinteres por si
mismo, ensimismamiento, aislamiento, actitud indiferente hacia
los parientes o demas personas, manifiesta también perdida de
apetito, insomio o exceso de dormir, laanto, irritabilidad y

disminucidn del impulso sexual.
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LA ANGUSTIA

tLa angustia se define como la acumulaciodn de tension
deﬁtro del individuo, al punto de que puede sobrevenir una
crisis catatimica interna parecida ﬁ las sensaciones
estallantes, que pueden ser el roﬂultlﬁc de una sobre carga
del aparato psiquico con energia instintiva. Cuando en un
individuo aparece su ego, este se encuentra en conflicto y es
incapaz de desidentificarse de ‘01 cuando el conflicto
emocional, es en gran parte responsable del bloqueo, hace que
la persona vea la vida como falta de sontiﬁn y sin otra
solucién que la muerte. Se puede decir, que la angustia es
cuando un individuo se siente atrapado por una serie de
acontecimientos sin tener alguna idea de la postura que se
debe asumir mientras se espera que lleguen, ni de lo que ha de

hacer después de gque hayan llegado.
LA ANSIEDAD ,

La ansiedad se define como una, actitud emotiva o
sentimental concerniente al futuro. Esta se manifiesta como un
estado emocional desagradable, de miedo y esperanza, Ccomo

sensacion de un desastre fnminonte.
TENSION

La tension se entiende como un comportamiento ingquieto,




exigente, ansiosaos d; encontrar soluciones en estado de
estres, el individuo se encuentra en una situacién de vida
demasiado dificil o demasiado tensa, para que pueda
enfrentarla sin ayuda y por consiguiente una incapacidad de
encontrar una me jor asalida a sus dificultades. Su
manifestacién puede muy bien ser el hecho de que no encuentra
otra manera dotoscaplr de sus problemas excepto por medioc del

suicidia.
SENTIMIENTO DE CUuLPA

El sentimiento de culpa es una fuerza motivadora, una
especie de autocastigo por la ira sentida contra un objeto
desilucionante. Esto ocurre cuando no alcanza a realizar las
esperanzas que tenia de s{ misma y que estan basadas en su
percepcion de lo que los demds creian y entendan, lo cual da
como resultado que se sienta cortado de cualquier medio de
confirmacién interpersonal generando un . sindrome depresivo,
que es tan impdrtante en ] suicidio y en el que el individuo
llega a estar tan extremadamente preocupado rumiinde su
autodesprecio. Sin embargo, su papel en la vida ti;ne diversas
concepciones, pero, cuando éstas han sido invalidadas, la vida

pierde sentido y la persona sufre de cuipa.
LA AGRESION Y HOSTILIDAD

La agresiédn y hostilidad se da como un impulso agresivo




destructivo, que surge cuando el factor neutralizante del amor
funciona de una manera incompleta o ineficaz. La tendencia
autodestructiva proviene de una incuva;idn de resentimiento en
una persona, a partir de una situacién frustrante, haita que
combinasdos con otras fuerzas emocionales, el resentimiento
alcanza un nivel destructivo y sienten impulsos incontrolables
de matarse a si nismas.v El suicidio visne a ser una acto de
reproche o de venganza contra aquellos que afectart més. Un
impulso subito de odio asi mismo, puede hacer que la persona
actue contra ella misma. Esto ocurre bor que el Yo idealizado
trata .de lagrar sus propios fines tan directamente como es
ﬁosiblo y utiliza el odio a si mismo para intimidar al VYo

verdadero y hecerlo doblegarse a sus necesidades.
LA DEPENDENCIA

La dependencia tiene su origen en la infancia, en donde
se desarrolla en personas cuyo método de .vida ha dependido de
las cualidades y el apoyo de 1los demés. Otra forma de
dependancias ;s la abnegacidn y éstaz se da porque la persona se
descuida tratando de conseguir la estima de ’los demés,

generando un comportamiento suicida.
LA MELANCOLIA

La melancolia es un proceso mediante el cual el ego se




identifié} con un objeto de amor incorporado y este objeto se
pierde, ya sea real o imaginariamente; su manifestacion se da
cuando el individuo vuelca la agresion contra si mismo vy ésta
se describe como de carécter regresive incorporativo, en el
que la agresion aparece como un medio de posecién—destruccion.
La autodestrucioén ocurre debido a la éanfusian entre sujeto y

objeto.

De acuerdo a lo anterior, se han aclarado los factores
din&micos del suicidio en sus diferentes concepciones,

aportando una una mayor explicacién al fendmeno estudiado.

En el capitulo siguiente nos abocaremos a los puntos de
vista de 1la escuela de la psiquiatria en relacidn a dicho

fenémeno, para concluir cuales son los factores psicosociales

del suicidio. ﬂé




CAPITULO
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:%é;gNFDQUE PSIQUIATRICO DEL SUICIDIO
I. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PSIQUIATRIA.

El enfoque pesiquidtrico del suicidio quedaria
insuficientemente examinado si presindimos de un antklisis
introductorio que enmarque las explicaciones acerca de las
conductas autodestructivas dentro del desarrollo de. 1la
psiquiatria académica, de las teorias de la enfermedad

proﬁuestas y de la préctica institucional de esta disciplina.

La psiquiatria se constituyd como "ciencia" a mediados
del siglo XIX a rai{z de dos fendmenos: el surgimiento y 1la
afirmacion del positivismo en el campo de las ciencias
sociales y 1la extencidn de la préictica clinica de la medicina
en el campo de la enfermedad mental. E;ta doble filiacidén de
la psiquiatria permite descubrir la génesis de sus conceptos y

de sus teorias explicativas de la enfermedad mental.

La "locura" en la etapa preindustrial no disponia de un
Ambito de andlisis especifico. Foucault» analizgé las
concepciones y el tratamiento de la locura en el periodo
" clésico y logro demostrar que el "loco" no presentaba un
status autonomo; se le asimilaba 2 otras figuras sociales,
delincuentes enfermos neuroldgicos, mendigos, etc., que

estaban

% v. dir. autores
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marginadas de la estructura econdmica y de los valores

dominantes vigentes.

Por el contrario, a mediados del siglo pasado y como
consecuencia de las conceptualizaciones positivas, se
circunscribe un campo de analimis para el sufrimiento
psfquico. La psiguiatria positivista concibe la enfermedad
mental comd una alteracidn de los parametros que definen la
norma biolégica y 1la norma social. Por lo tanto, la enfermedad
mental se concidera simultaneamente como una alteracion
bioldlogica cuya causa radica en procesos hereditarios vy
perturbaciones cerebrales orgénicas, por un lado, y como

conducta socialmente intolerable que transgrede las normas

sociales formal o informalmente establecidas, por otro.
Como plantea Claudio Martini, "el enfoque positivista en
psiquiatria concibe al enfermo mental como: a objeto

bioléogicamente pefturbado; b) objeto 'de estudio a nivel
psiconeuroldgicoy c) sujeto despersonalizado en cuanto a
transgresor social; d) individuo gque pierde conﬁractualidad
social y que necesita ser custodiado por instituciones
tdtllizadaras; e) individuo que debe someterse a3 las reglas

ingtitucionales; ) sujeto incomprensible, peligroso
incurable. "({1) L
=7

(1) Martini, Claudio, “El fin del manicomio", en Critica de la
Epidemioclogia Psiquiatrica en Medicina. Ed. Nueva
Sociologia 2a. Edicidn, p. 23




W
T ” -~

Cabe mencionar, sin embargo, que la génesis bioldgica de
la enfermedad mental nunca se pudo demostrar mediante
investigaciones concluyentes y que las interpretaciones
psiquiitricas acerca del enfermo como trasgresor social no
constituyen otra cosa que un juicio axioldgico formulado con

base en valores hémonicos en una determinada organizacién

social.

o

En el transcurso de los ultimos cincuenta aflos, la
psiquiatria a conocido un desarrollo tedrico aparentemente muy
amplio; ha incorporado en su universo conceptual algunos
conceptos "psicoanaliticos propios del enfoque psicodinimico,
mecanismos de defensa, formacion dindmica de las neurosis vy
psicosis, teoria de las pulsiones, etc;y; asi como referentes
propios de la fenomenologia (elemento psiquico, instaneidad,
intencionalidad, etc.)". (2) Sin embargo, su horizonte tedrico
préctico, a permanecido dentro del biologismo positivista.
Prueba de ello en el desarrollo de la psicofarmacologia, de
las técnicas de shock eléctrico y de las investigaciones de
psicocirugia, dirigidas al tratamiento biolégico mépico de las

disfunciones provocadas por la enfermedad.

La fragilidad del aparato tedrico de la psiquiztria
tradicional ha quedado al descubierto en los ultimos veinte
affos gracias a la elaboracién de enfoques criticos acerca del

sufrimiento psiquicos y del trétamiento psigquiitrico.

(2) Rojas, Enrigque, Estudios sobre el suicidio, Salvat
Editores, Barcelona 1978 p. 25




"La corriente inglesa denominada antipsiquidtria, ha
puesto de relieve las limitaciones epistemolégicas de la
clasificacién psiquidtrica y ha otorgado & la "locura" un
nuevo significado, conceptualizéndola como la emergencia de

una protesta frente a una situacidén intolerable®. (3)

Asimismo “la corriente francesa socicnaliticn,l ha
impugnado el dispositivo psiquidtrico, tanto ihstitucipnal
como comunitario, par configurar un instrumento de
manipulacion Y control que contribuye a sujetar las
necesidades radicales de los individuos y de los grupos dentro

de esquemas funcionales al capitalismo tecnoldgico".(4)

La contribucidn més contundente -a la critica préctica de
la psiquiatria estd representada por las corrientes
dialécticas y materialistas - Movimiento Italiano de
Psiquiatria Democritica, Red de Alternativas 3 la Psiquiatria
en América Latina -, que conciben a la psiquiatria como una
pssudociencia que encubre sus finalidades de control represivo
y normalizador detrés de teorizaciones acieqtificas y

obsoletas.

En las paginas siguientes llevaremos a cabo un 4&nalisis

de los marcos explicativos, destacando su conseptualirzasion

(3) Cooper, D., Psiguiatria y Antipsiguiatria, Edit. Paidos,
Buenos Aires, 1974 p.84

(4) Buattari, F., "Revolucidn molecular y lucha de clases",
en:Antipsiguiatria Y olitica, Edit. Extemporaneos,
Mexico, 1980, pp.35-67.




del suicidio y sus implicaciones clinicas, de las corrientes
psiquiatridtricas tradicionales. Asi como también la
metodologia y los resul tados de las investigaciones
epidemiologicas propuestas y por ultimo propondremos un

analisis critico global del enfoque psiquidtrico del suicidio.

Es oportuno, antes de formular una critica general,
examinar el desarrollo de la epidemiologia psiquidtrica a 1la

luz del método empleado y del objeto de estudio definido.

“Podemos definir a la epidemiologia psiquidtrica como 1a
disciplina que intenta correlacionar la distribucién de los
transtornos mentales con algunas caracteristicas demo-—
socioecondmicas, destacando la distribucién de las patologlas

por raza, sexo, ingreso y profesion®.(5)

Otras investigaciones epidemioldgicas pusieron en
evidencia 1la influencia de las clases sociales sobre 1a
enfermedad mental. Dos investigadores norteamericanos Hollings
Heat y Redlick "plantearon, después de un extensq trabajo de
investigacion, que existe una correlacion significativa entre
la clase social de pertenencia y la prevalencia de algun tipo
- de enfermedad mental. Apuntaron, asimismo, que las clases mas
bajas presentan niveles de enfermedad, cuadros psicéticos y de

hospitalizacion, mucho mé&s elevados que los miembros de las

(5) Martini, Claudio, "Critica de la epidemiologia
psiquidtrica" en:Medicina para guién, 2da. ediciédn, editorial
Nueva Sociologia p.27




Clases altas y que la pertenencia de clase determina el

tratamiento institucional recibido por el paciente”. (&)

Todos estos trabajos incurren en uﬁ grave error: conciben
las clases sociales como grupos honéqdnoos por instruccidn,
ocupacion, ingreso y lugar de residencia y toman en cuenta los
factores sociales de forma descriptiva, destacando los niveles
de interaccion de los distintos grupos e instituciones. Estos
elementos son caracteristicos del enfoque positivista-
funcionalista que atribuye a la enfermedad el valor de un dato
a priori y a la estructura social, las caraet.risticas de un

sistema equilibrado y armoniosamente integrado.

Por oatro lado, es oportuno recordar que el método
epidemioldagico empleado es fundamentalmente inductivo, esto
es, la epidemiologia psiquiitrica intenta generalizar vy
producir sus modelos explicativos a partir del anglisis de
CA808%. Las primeras investigaciones en el campo de 1la
psiquiatria consistieron en encuestas estadisticas cuyo
objetivo radicaba en la determinaciodn de las frequlncias de
las patologias. Los investigadores examinaban los expedientes
dé los internados y los datos de archivé oxisfontcs en el
- manicomio para determinar el ﬁorcent;jc de esquizofrénicos,

paranoicos, maniaco depresivos, etc., presentes en la

institucidn.

(6) Hollingshead y Redlick, F.C., Classi Sociali ¢ Malatie
Mentali, Einaudi, Turin, 1963. Citado por Martini,
Claudio, "Critica de la epidemiologia psiquiatrica",0p.
cit p. 32
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Posteriormente, se llevaron a cabo estudios mis refinados
Faris y Dunhan mediante sus estudios plantearon la hipétesis
de la anomia,es deciry "consideraron que los transtornos
psiquicos procedlaﬁ de 1la deworganizacidn social de la
carencia de reglas y normas aceptadas por la comunidad y de
las precarias condiciones de vida de las metrdpolis. Los
desequilibrios psiquicos estarian influidos, segun log
autores, por factores ecoldgicos y sociales como la pobreza,.
el aislamiento, la desorganizacion social, la elevada
movilidad social, la escasa cooperacién y comunicacién inter

individual” . (7)

Elemento comun de estos estudios es sgbrayar la
existencia de una relacién entre los factores sociales y las
enfermedades mentales. Dicha relacién es concebida como la
interaccién de dos elementos: 1) el conjunfo de los trastornos
codificados como enfermedad mental y 2} algunos desajustes del
sistema social concebido de forma positivista o funcionalista,
ssto es, como un sistema regido por el. principio de 1la

intogracian y del equilibrio social.

El método utilizado consistiria en la generalizacidon de
lo empirico vy en la construcciédn progresiva del objeto de

estudic 2 partir del ani&lisis de alcanse limitado que puede

{7) Faris,R.E.L. y Dunhan, H.W.,Mental disarders i urban

Areas: an Ecologial Estudy of Schizophrenia  and other
pscychosis, University of CHicago Press, 1932. Citado por
Martini, Claudio, "Critica de la epidemiologia
psiqui&trica, Op.cit
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convertirse, mediante la acumulacion cuantitativa de los datos

en modelos mas acabados.

€l procedimiento es el siguiente: se detectan casos de
‘enfermedad, se cuantifican y posteriormente se intenta agrupar
los sintomas mas frecuentes e cuadros taxonémicos que
cprrelacionan cierta patologia con cierto grupo de variables
saciales. Los instrumentos metodolégicos més  frecuentes
utilizados son las tasas de prqvaloccncia y las tasas de
incidencia. La primerz consiste en la relacidn entre el total
de los casos psiquiidtricos y el numero total de habitantes. La
segunda corresponde a la relacion entre el numero total de
personas que en un determinado periodo experimentan por
primera vez un trastorno psiquico y el numero total de

individuos sometidos a riesgo psiquidtrico.

Estos instrumentos presentan una validez muy limitada,
puesto que miden casos de enfermedad detectados mediante 1la
codificacion tradicional de las patologias y configuran

dispositivos técnicos meramente descriptivos. En efecto, estos

indices sirven anicamente para cuantificar casos  de
enfermedad, mas no pueden explicar la naturaleza del
sufrimiento psiquico ni 1la repercuciétn del tratamiento

institucioonal sobre la definicidn de la locura.

Por estas razones, los estudios epidemioldgicos




referentes al suicidio presentan algunas limitaciones que
ponen en entredicho sus resultados:t 1) Concideran a 1la
estructura social de forma estética como la suma de sus
partes; 2) definen su objeto de investigacioén en funcién de
las teorias convencionales de la enfermedad mental; 3) otorgan
a los factores sociales un papel etioldlogico sobre 1la
enfermedad sumamente criticable. Dtchoquactores se toman en
cuenta prescindiendo de un an&lisis de la totalidad social que
permita su reconocimiento concreto; 4) se llevan a cabo
fundamentalmente en los hospitales psiquidtricos, lugar que
constituye el 4&mbito privilegiado de 13 observacidn; 5)
ignoran las repercuciones del tratamiento psiquidtrico y de
sSUS instrumentos represivos (electroscholk, contencidn,
suministracioén masiva de sedantes) sobre los suwicidios
cometidos en medios hospitalarios; 6é) realizan estudios en la
comunidad concebiéndola de manera funcionalista, esto es, como

una articulacidn del aparato constitucional centralizado.

"Muchos zutores sefMalan que la organizacién totalitaria
del manicomio y sus formas de manipulacién repres?va son las
causantes principales de una vasta gama de actos
autodestructivos: autismo, falta de comunicacidn con los
demds, automutilaciones, vuelta de la agresividad hacia si
mismo Yy finalmente suicidio. El paciente pierde su
contractualidad y su personalidad juridica y social y se

convierte en una "cosa", sometido a las reglas del




establecimiento, nulificado como ser autdémomo y duefo de su

subjetividad". (8)

Como dltimo punto, podr{iamos mencionad que las
investigaciones sobre la epidemiologia del suicidio no pueden
prescindir de un andlisis de las relaciones institucionales
vigentes en un sistema social dado. Estas relaciones dgfinen
ambitos de conducta y de competencia basados en necesidades
ajenas al hombre vy funcinnalo; a las exigencias de la

produccién de mercancias.

El examen de la distribucidon social de un fendmeno en
este caso 1 suicidio, no puede prescindir del analisis de
esta dinémica, dado que las relaciones institucioﬁales
constituyen el marco normativo que regula los intercambios

entre los individuos y sanciona las conductas que transgreden

sus normas codificadas.

El suicidio no serfa, por tanto, la consecuencia de una
personalidad bioldgicamente perturbada, sino que constituye
una respueita extrema a los procesos de enajenacion vy

nircantilizacian ampliamente difundidos en la esfera social.

Las investigaciones epidemioldgicas tradicionales en el

marco de 13 psiquiatria proponen, por lo tanto, una

(8) v. OGoffman, E.,Internados, Amorrortu Editores, Buenos
Aires, 1970.
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epidemiologia centrada en la nocién ;ltsica de enfermedad
mental; en esto conciste su limite. La uUnica alternativa
viable es proponer una epidemiologia critica de la practica
isntitucional que ponga de relieve su responsabilidad directa

e indirecta en la génesis de las conductas autodestructivas.

Otro punto de vista acerca del suicidio, se ha ani&lizado
coma segun lo seMala Esquirol (1838) el suicidio ofrece todos
los caracteres de la enajenacion de las facultades mentales
"el hombre solo atenta contra su vida cuando estd afectado de
delirio, y los suicidas son alineados". Es decir los suicidas
se encuentran afectados en el momento de atentar contra su

propia vida.

Bourdin (1B45), en un folleto que desde su aparicion
produjo algunas polémicas en el mundo médico, habia sostenido
menaos mesuradamente la misma opiniédn. Esta teoria ha sido
defendida de dos maneras distintas, o bien, se dice que el
suicidio por si mismo constituyen una entidad morbosa sui
generis, una‘locurax; hacer de &1 una especie dist}nta, se le
considera simplcmonté cComo un episodio de una o de varias
ciases de locuras sin que puedan encontrérsele en los sujetos

- sanos de espiritu.

En 1a terminologia tradicional de la patologia mental se

llaman monomanias a3 estos delirios restringidos. E1 monomanico




es un enfermo cuya conciencia ests perfecta salvo en un punto:
presenta mis que una tara claramente localizada, por ejemplo
tiene por momentos unos deseos irracionales y absurdos de
beber, de robar, de injuriar pero todos sus demas actos, como
todos sus restantes pensamientos son de una rigurosa
correccion; si existe, pues, una locura suicida, no puede ser
mas que una monomania, Yy en esta forma, ha sido freéuente

mente clasificada. Brierr de Boismont (1964)

La monomania es, secillamente, en el orden de 1las
tendencias una pasidn oxtgcrad;; y en el orden de las
representaciones una idea falsa, pero de tal intensidad, que
obsesiona al espiritu y le quita toda libertad; 1la ambicién
por ejemplo, se transforma de normal a enferma, y llegar a
hacerse monomania de grandezas cuando toma proporciones tales
que todas las dem&s funciones cerebrales quedan como

paralizadas.

Para saber si el suicidio es un acto especial de los

alienados, es preciso saber y determinar las formas que:

afectan en la enajehlcién mental y ver a continuacidn si éstas
nbn las Unicas que toma; para ello, el Unico medio de proceder
metddicamente ‘consiste en clasificar, seglin las propiedades
esenciales, los suicidios cometidos por los "locos”,
constituyendo asi el tipo principal de los suicidios ves&nicos

e idinvestigar después si todos los casos de muerte voluntaria
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caben en estos cuadros nosolbgicos.?\}os analistas se ha
preocupado poco de clasificar los suicidios de los alienados,
se puede s8in embargo, considerar que los cuatfo tipos
siguientes encierran las especies més importantes, las reglas
esenciales de esta clasificacion estin tomadas de Jousset vy
Moreau de Tours (Dictionnaire de mdecin et de chirargie

préctiaque "Suicide").

£y

L[]
“?¥5.~ Suicidio Maniitico; Il.- Suicidio Melancélico; III.-

Buicidio Obsesivoy IV.- Suigidio impulsivo o automético.

I.- Suicidio Maniidtico.~ produce como consecuencia
alucinaciones o concepciones delirantes. El enf{rmo se mata
para escapar a un peligro o a una verguenza imaginarios o para
obedecer una orden misteriosa que ha recibido'de 1lo alto,
etc; los motivos de este suicidio y su modo. de evolucionar
reflejan 1os caracteres generales de la enfermedad de que
derivas la mania. Lo que distingue esta afeccidn es su extrema
movilidad. Las ideas, los sentimientos més diversos vy
contradictorios se suceden, con una extraordinariQ ligereza,
en el espiritu de los monomaniaticos; se trata de un perpetuon
tbrbollino, apenas nace un estado de conciencia, otro lo
reemplaza lo mismb ocurre con los moviles que determinan el
suicidio maniidtico: nacen, desaparecen o se transforman con
una asombrosa rapidez. De repente, la alucinacién o el‘delirio

que deciden al sujeto a suicidarse, aparece y como de esta
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aparicion la tentativa del suicidio, luego de un instante
cambiaz la escena y si el ensayo aborta noc comienza de nuevo,
al menos de momenta, si se produce més tarde seré por un

motivo distinto.

11.- Buicidio Melancdlico.- Se relaciona con un estado
general de extrema depresion, de exagerada tristeza, que hace
que el enfermo no aprecie seriamente los vinculos que tiene
con las personas y cosas que lo rodeany los placeres carecen
para ¢l de atractivo, 1lo ve todo negativamente, 1la vida le
parece fastidiosa y dolorida. Como estas disposiciones son
constantes, ocurre lo mismo con la idea del suicidio; estan
dotadas de una gran fijezé y los motivos generales que los
determinan sONn siempre los mismos. A menudo en esta
disposicion general vienen a8 incrustarse alucinaciones e ideas
delirantes que conducen directamente al suicidio. Sélo que no
tienen 1la movilidad de las que hemos mencionado antes en el
monomaniacoy por el contrario, son fijas, como en el estado
general de que derivan; los temores gue torturan al sujeto,
los reproches que dirige son siempre los mismos. Si esta forma
de suicidio est& determinada por razones imaginarias, como la
precedente, se diferencia de ella por su caracter crénico, vy
e8 muy tenaz. Los enfermos de sta categoria preparan con calma
sus medios de ejecucion, y despliegan en la persecucion del
fin propuesto . una perseverancia y una astucia a veces

incréibles. Nada se asemeja menos a este espiritu de

e o s it
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continuidad- que la perpetua inestabilidad del manidético. En el
uno hay mi&s que explosiones pasajeras, sin causas durables,

mientras que en el otro existe un estado constante, ligado al

carécter general del sujeto.

I11.~ Suicidio DbsoliQa.— En este caso, el suicidio no se
causa por motivo alguno real ni imaginario, si no sélo por la
idea fija de la muerte que, sin razén sodlida alguna, se ha
apoderado subversivamente del espiritu del enfermo. Este esta
obsesionado por el desec de matarse, aunque sepa perfectamente
que no tiene ningun motivo racional para hacerlo. Se trata de
una necesidad instintiva, sobre la que la reflexidn y el
razonamiento carecen de imperio, aniloga a esas necesidades de
robar, de matar, de incendiar, de las que se han querido hacer

otras maonomanias.

Cuindo el sujotd se da cuenta del caridcter absurdo de su
deseo, trata por lo pronto, de luchar con él. Pero todo el
tiempo que dura esta resisténcia esté triste, oaprimido, vy
siente en 1la cavidad gdstrica una ansiedad que aumenta por
dias; por esta razon, se ha dadﬁ algunas veces a esta clase de
sdlcidio el nombre de suicidio ansioso. Si el intento aborta,
- basta a veces, aun incompleto, para suprimir, por algin
tiempo, este deseo malsano. Un ejemplo de este seria aquel
enfermo que tratd Brierre de Boismont "Empleado en una casa de
comercio, cumplia convenientemente 105 deberes de mi .pa
profesién, ahora obro como atomata y cuando se me dirige la

palabra me parece que resuena en el vacid; mi mayor tormento
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proviene del pensam;entc del suicidio, del que me es imposible
librarme un instante. Hace un afo que soy victima de esta
impulsibdn;® Al principio era poco pronunciadoy después de dos
meses me persigue en todas partes y sin embargo no tengo
ningun motivo para darme la muerte. “"pero desde que el enfermo
tha tomado partido de renunciar a 1; lucha, desde que resolvid

matarse, esta ansiedad ceso y volviéd la calma."”

V.~ E1l Suicidio Impulsivo o Automatico.~ No es mas
motivado que el precedente; carece de razén de ser en la
realidad y en la imaginacibh del enfermo. S6lo que en lugar de
producirse por una idea fija, que atormenta el espiritu
durante un tiempo mkE O menos largo vy que domina
progresivamente a la voluntad resulta de una impulsiéon brusca
e inmediatamente irresistible. En un abrir y cerrar de ojos
surge la idea en su plenitud y suscita el acto o, al menos, un
comienzo de ejecucién. Esta ligereza recuerda lo que hemos
observado antes de la maniaj sb6lo que ;1 suicidio maniatico
tiene siempre alguna razén aunque irracional; se refiere a las
concepciones delir;ntes del sujeto; aquil poar el cdntrariq. La
inclinacion al suicidio estalla y produce sus efectos con un
verdadero automatismo, sin que le preceda antecedente alguno
intelectual;¥<ia vista de un cuchillo, al pasar sobre el borde
de un precipigio por ejemplo, hacen nacer instantineamente la

idea del suicidio, y el acto le sigue con tal rapidez que
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frecuentemente los ;;formos no tienen conciencia de lo que
pasa. Un hombre charla tranquilamente con sus amigoss de
repente echa a correr, franquea un precipicio y cae en el
agua. Retirado de all{ inmediatamente se le preguntan los
motivos de su conducta; no sabe nada, a cedido a una fuerza
que le ha arrastrado a su‘ﬁosar. En un grado menor los
enfermos sienten nacer la impulsidn, y tratan de escapar a la
fascinacion que ejerce sobre ellos el instrumento de la muerte

huyendo inmediatamente.

En un resumen, los suicidios vesdnicos o estén desligados
de todo motivo o esté&n determinados por motivos puramente
imaginarios; asi un gran nimero de muertes voluntarias no
entran ni en una ni en otra categoria; 1z mayor parte de ellos
tienen motivos que no carecen de fundamento en la realidad;

sin abusar de las palabras no es posible ver un loco en cada

suicida.

De los suicidios que acabamos de caracterizar, aguel que
puede parecer mas dificilménte diferenciable de 1las formas
de suicidio adopta en los hombres sanos de espiritu, es el
suicidio melancélico. Con frecuenciiz el hombre normal que se
- mata, se encuentra, también, en un'ostado de abatimiento y
depresidén como el de alienado; pero.hay siempre entre ellos
una diferencia esencial: que en el estado del primero y el

acto del que resulta tiene una causa objetiva, mientras que en
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el segundo carecen de toda ;elacidn can las circunstancias
exteriores. En suma, los suicidios vesdnicos se distinguen de
los otros, como las ilusiones y las alucinaciones de ‘lll
percepciones normales, Y las impulsiones autom&ticas de los
actos deliberados. No hay .posibilidad de relacionar
estrechamente el suicidio con la locura miés que restringiendo
de un’modo arbitrario el sentido de las palabfas. NO es un
homicida de si mismo, &quel que procediendo m&s que por
sentimientos nobles y generosos, Sse arroja a un peligro, se
expone a una muerte inevitable y sacrifica con gusto su vida
para obedecer a las leyes, para guardar su'fe Jurada o por la
salud de su pais (Esquirol,_ 1838, Paris). Bourdin (1845),
extiende la excepciétn a2 todas las muertes voluntarias
inspiradas no s6lo por la fe religiosa o por las creencias
politicas, sino por sentimientos de ternura exaltada; pero,
sabemos que 1la naturaleza de los méviles que, determ{nan
inmediatamente al suicidio, no pueden servir ni - para

definirlo, ni para distinguirlo de lo que no es suicidio.

‘'Cabe mencionar, la neurastenia es una especie de locura
rudimgntarit, puede predisponer al suicidio, pues los
neurasténicos estan por. su temperamento, predestinados a
sufrir. Se sabe que el dolor en general, kresulta de un
desequilibrio muy fuerte del sistema nervioso: una onda
nerviosa demasiado intensa es frecuentemente dolorosa.:ZPero

esta intencidad maxima, mids alld del comienzo del dolor, varia
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segun los individuos; e mi&s elevado en aquellos éuyos nervios
s0n mi&s resistentes, y menor en los demés. En consecuencia, en
estos Ultimos la zona de dolor comienza més prontog para el
neurédpata toda impresidn ies'una causa de malestar; todo
movimiento una fatigaj; sus nervios como a flor de piel, vibran
al menor contacto. Es por ello Qque, las personas de
carcacteristicas anteriores, los vemos frecuentemente huir del
mundo, se sienten lastimados y buscan la soledad. Cuando se
ven obligados a descender a la ;ucha, sino puden defender
cuidadosamente su delicadeza enfermiza contra 1los choques
exteriores, tienen muchas posibilidades de experimentar mas

dolores que placeres.

Después de las proposiciones criticas que hemos venido
realizando a lo largo del capitulo es menester sistematizar
algunos planteamientos y proponer algunas consideraciones
criticas conclusivas acerca del enfoque psiquidtrico del

suicidioa.

En primer término, es oportuno recordar que el enfoque
psiquiitrico del suicidio, as{ como, de otras manifestaciones
psicdticas, proceden de la concepcion epistemoldgica que esta
disciplina sustenta. El wuniverso epistemolégico de la
psiquiatria suprime sistemiticamente 1la nocidn de sujeto,
considerandola un limite para la investigacion y la

clasificacidn de los fenbmenoé. El "enfermo mental" es
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considerado como un objeto, como un conjunto de rasgos Yy
sintomas clinicas. Al mismo tiempo, la epistemologia
psiquidtrica consibe a la enfermedad mental como lo opussto a
la normalidad#», esto es, como la negacidén de las
caracteristicas que la integran. El concepto de normalidad,

#in embargo no se explica ni se revisa criticamente.

El concepto de normalidad presentas connotaciones
estadisticas: se considera normal el comportamiento de 1la
mayoria de los sujetos que se ajustan a las normas y a las
pautas vigentes. La norma coincide con 1lo instituido. El
criterioco para definir a una persona como sana o enferma,
estriba en la conformidad de ésta con respecto al papel que se

le asigné.

Esta concepcidn es sumamente cuestionable puesto que
reduce la enfermedad a sus determinantes bioldgicas nunca
comprobadas y la conducta del paciente a la transgresion de
las normas que rigenlla interaccién. Por otro lado, este es un
limite comin de las teorizaciones positivistas cuyo horizonte
conceptual se liﬁita'a la descripcidn y a la sistematizacion

dé lo fendmenico.

8i se parte de que el suicida potencial es un enfermo
mental y se considera que la enfermedad mental es la expresion

de un desajuste con respecto a las normas bioldgicas y

v. Canguilhem, Georges. L normal y lo patoldgice, 7a.

edic.,Edit. Siglo XXl, México, 1986, pp 235.
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sociales, se deduce logicamente que el suicida es un s;r
inadaptado, débil y enfermo. Las conductas autoagresivas, po
lo tanto, se conciderarian como un sintoma morboso, cuyo
origen puede rastrearse en la historia ‘porsonal y en la

estructura biolégica del sujeto.

Estgs planteamientos desconocen constantemente la
importancia de alugunos factores que influyen sobre 1los
comportamientos autodestructivos: 1la violencia social, sobre
produccidn en dmbitos microsociales, la normatividad
institucional, el conjunto de reglas formales e informales, la
posicidn del sujeto con respecto a su grupo de referencia,
etc. Dischos elementos constituyen el marco explicativo de los

fenomenos suicidas.

La psiquiatria, ignorando estos factores, propone un
enfoque y un tratamiento sumamente reduccionista, que incurre
las estrategias de control ejercida sobre el paciente. La
funcién cetral de 1la psiquiatria en 1o referente al
tratamiento del suicidio conciste en médicnlizar este
problema, restar autonomia al sujeto y considerar a los
suicidas como débiles sociales que requieren la tutela

ingstitucional.

Estas concideraciones nos permiten mencionar otro aspecto

de 1la critica general. Las teorias psiduiétricas no  son




independientes de su pré&ctica. Franco Basaglia** seNalo que la
psiquiatria nace como instrumento de la legalizacidén de la
institucién manicomial. es decir, las teorfias de la enfermedad
menfal no son otra cosa que la justificacidn del tratamiento y
de 1la praéctica llevados a cabo en los manicomios y en los
centros de salud mental. En este sentido, el aparato tedrico
de 1la psiquiatria ;onfigura un disfraz que encubre sus

finalidades concretas de exclusidn y control.

Al psiquidtra, como agente social que recibe un mandato
formal, no le interesa identificar la génesis del sifrimiento
psiquico, sino intervenir ekcluyendo al paciente en un estado

separado y reafirmando su explusién de la sociedad civil.

Por ultimo, cabe mencionar, que las investigaciones
epidemiolédgicas llevadas 2 cabo en la comunidad, ocupan un
lugar importante dentro de las perspectivas actuales de la
psiquiatria. Dichas investigaciones parten del presupuesto de
que los enfermos y los suicidas potenciales recluidos en las
instituciones, conforman una pequefia parte de{ total de
individuos enfermos. Por otras razones, dichos programas de
ihvestigacibn intentan detectar la presencia de trastornos
. psiquicos en la comunidad. Con este fin, realizan entrevistas
masivas con la poblaciédn del &rea investigada con el objeto de

identificar 1los "casos no declarados". Esta expresion se

*»» V.Cf. Basaglia, Franco, La institucidén negada. Op.Cit.
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refiere a las personas que sufren trastornos mentales pero

nunca han sido internados.

Es evidente que estas investigaciones representan
estrategias de psiquitrizacion de la poblacidn. En lugar de
andlizar 3 la comunidad como espacio en donde se reproducen
los procesos econdmicos e ideoldgicos del Estado; dichos
estudios intentan extender la penetracion de la psiquiatria en

los &mbitos sociales.

En este sentido, 1los estudios tendientes al andlisis del
suicidio en 1la comunidad conciben la prevencidn de éste
fendmena coma una intervencién sobre los elementos
desajustados del cuerpo social. Nunca la prevencidn se concibe
camo una labor de concientizacidn y sensibilizacion

comunitaria, sino como la normalizacion del individua.

La psiquiatria comunitaria, nacida para solucionar
problemss sociales (9) conflictualidad social y racial,
reindivicaciones de los movimientos estudiantiles y obreros,
representa un intento de penetracion de los apartos del Estado
eh los &mbitos comunitarios. El enfoque del suicidio propuesto
es congruente con este objetivo: la prevenciédn del suicidio se
sigue considerindo como la prevencidn de la enfermedad y no
como cuestionamiento de 1la violencia social gue orilla a

muchos individuos hacia la autodestruccion.

(?) Martini, Cauidio. El fin del manicomio, Op. Cit.,p. 35




CONCLUSIONESTS

Como se ha analizado a lo largo de esta investigacidn
tedrica, el suicidio no ha sido abordado desde una sdla
perspectiva; povr el contrario, eéste fendtmeno ha atraido 1la
atenciédn de tedricos pertenecientes a distintas disciplinas:
Sociologia, Psicologia y Pasiquiatria.

Ahora bien, partiendo del hecho de que estas distintas
explicaciones acerca del fendmenao de la autodestruccion
provienen de diversas raices filosédficas y epistemoldgicas,
podemos plantearnos las siguientes preguntas: Es legitimo
llevar a cabo un anilisis integrativo de estos distintos
enfoques, o bien, dichas corrientes configuran modelos
explicativos antiteticos e inconciliables 7. Antes de
responder estas preguntas, s preciso gque consideremos otro
praoblema que presenta un caracter mas amplio y que ha
constituido un nudo gordiano dentro de 1la Psicologia
Social,esto es, habr4 que clarificar la relacidn existente
entre individuo y sociedad. Sdélo después de haber despejado
esta incédgnita, podremos volver a nuestro prablema‘inicial= La
posible integracion de los enfoques sociolégico, psicolégico y

psiquiatrico acerca del suicidio.

La primera dificultad que se nos presenta es 1la de

superar, a nivel linguistico, la antinomia nominalista
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individuo sociedad. A este respecto, Ricardo ZuMiga, sociélogo
de la Universidad &atélica de Chile, propone la utilizacidn
del término individuo social. Este vocablo permite superar la
perspectiva que considera que individuo y sociedad son
términos que se enfrentan como adversarios, que se excluyen
mutuamente. Al plantear el problema del individuo social, 1lo
que se busca es mostrar como tanto la individuacidn como 1la
socializacién son procesos que deben ser estudiados de forma
relacional. dado que se presentan de forma complementaria vy
constituyen las polaridades vitales de un mismo proceso

dialéctico.

Lo social no es un producto de los individuos sino, por
el conntrario, los individuos son un producto social. La
individualidad, desde el punto de vista histérico soacial, no
constituye el punto de partida; es el fruto de una conquista
del hombre en su proceso histdrico-social. La individualidad vy
las modalidades de relacidén entre los individuos se hallan
condicionadas historica y socialmente. Ahora bien, Las
relaciones sociales que determinan los comportamientos
individuales no existen como algo supraindividual; asi{ como no
podemos abstraer al individuo de la sociedad, tampoco puede

abstraerse la sociedad y por tanto, las relaciones sociales de

los individuos.

Por 1lo tanto, la comprensién de una misma realidad, en
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este caso del fendmeno del suicidio, permite y exige 1la
coexistencia de nivelos de andlisis entre los cuales se
cuentan las perspectivas psicoldgicas y socioldgicas, as{ como

las bioldgicas.

El entendimiento del fendmeno de la autodestruccién, por
consiguiénto, requiere del examen de dos niveles de anilisis
estrechamente vinculados entre si: a) el andlisis psicoldgico
en su doble vertiente del estudio de la personalidad del
sujeto y 1la investigacién de su dinamica motivacional vy
pulsional y b) el andlisis de los factores sociales que

influyen sobre las conductas autodestructivas.

El acercamiento psicologico y din&mico, por otro lado,
constituye 1la escencia de la comprensién de los fendmenos
suicidas puesto que, sSin el entendimiento de las motivaciones
conscientes e inconscientes que orillan al individuo a 1la

autodestruccitdn, toda explicacién queda mutilada.

Por estas bazones, los dos niveles de andlisis precisan
una integraciétn que permita reconstruir el intinerario
psicoldgico y social que lleva, desde la posicién social del

individuo, a3 1la consumacién de este acto especifico.

Estas consideraciones justifican 1la organizacidn gue

decidimos otorgar a nuestra investigacién tedrica: elaborar un




P

estudio que considerara las explicaciones sociales,

psicolégicas vy psiquittricas del suicidio para lograr una

comparqacién integrativa.

Estamos paor lc tanto, en condi;ion de responder a las
preguntas precedentemente formuladas mediante un trabajo de

sistematizacidn de cateqorias y conceptos tedricos.

4
\

Dado que 1a explicacidén sociolbgica constituye el punfu
de partida para 1la comprensiéon de los actos suicidas,
comenzaremos retomando el concepto centarl que utiliza
Durkheim para dar cuenta de las muertes voluntarias es el de,
integracién social. Define Durkheim este concepto como cierto
nimero de creencias y de practicas comunes tradicionales vy
obligatorias. Segun el autor, mientras mi&s numerosos y fuertes
son estos estados colectivos, mis fuertemente integrada esta

la sociedad y mayor virtud preservativa tiene.

Ahora bien, la tesis central de Durkgeim ha sido
confirmada en numerosos estudios. Ma. Luisa Rodribucz 8. De
Gomez Gil, autora de una de. las pocas . inuvestigaciones

realizadas en D.F., bha comprobado que existe una correlacién

positiva entre 1la desintegraciéon social y 1la tasa de

suicidios.

Y esto obedece también 3 los planteamientos siguientes:
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la psicologia propone un distinto nivel de andlisis e
investigacidn centrado en el individuo y en sus dinémicas

motivacionales.

Ahaora bien, los conceptos acerca de la autodestruccudn
estan ligados con el concepto de integracién antes mencionada.
El sujeto integrado de forma equilibrada a su familia; amigos;
etc., que no experimenta la separaciéon de su lugar de
residencia, por ejemplo, Yy de sus nucleos relacionales,

presentan menos probabilidades de suicidarse.

Ubicados en un terreno predominantemente bioldgico, el
suicidio pierde sus caracteristicas psicisociales y se reduce
a un conflicto pulsional en donde predomina el retorno a lo
inorgénico.‘

A

Las explicaciones biologistas alcanzan su culminacidén en
el enfoque psiquiatrico, que establece una correspondencia
entre el suicidio y la codificacién nosogriéfica de la
enfermedad mental. EL universo teérico de la psiquiatria
academica consibe el suicidio como un acto psicéodtico; 1la

psicosis se considera la causa del suicidio, que se reduce a

un modo de expresidn extremo de la enfermedad.

Es tan estrecha 1la identificacidn entre suicidio vy

enfermedad mental, gque los autores no se preguntan cuil es la




etiologia ltima del suicidio, sinc que se dedican,
pretendidamente, a la prevencidn comunitaria y hospitalaria
del mismo. El campo social pertenece, por lo tanto, separado

del andlisis clinico y diagndstico del enfermo.

La integracidén que proponen los autores gque se adhieren
al enfoque psiquidtrico, se limita, a algunas sugerencias
profilacticas como la incorporacion del sujeto a la familia y
a las formas de asistencia brindadas por el medio
hospitalario; a pesar de las limitaciones que presenta los
estudios y que fueron precedentemente sefMalados, es preciso
conciderar que la comprension cabal del fendmeno del suicidio
requiere de investigaciones de esta naturaleza. Es importante,
sin embargo, sefMalar que estos estudios necesitan de un
acercamiento téorico distinto que conceptualice criticamente
los fendmenos sociales involucrados en la din&mica del
suicidio y los procesos psicoldgicos subyacentes. Asi, cobrara
una notable importancia dentro de una " teoria critica del
hombre y de la sociedad.

Concluimos pues, que los factores psicosociales que
intervienen en el suicidio han sido bosquejados en la
" exposicidn de las principales teorias que se ocupan de este
fenémeno. Es muy probable que las djiferentes variantes* del

suicidio pueden ser mejor comprendidas si la relacionamos con

* variantes: sexo, edad, estado civil, ocupacién, etc.




la desorganizacién personal, con la falta de integracion, o

bien, ajuste social'y con la propia desorganizacion social.

Son estos tres factores psicosociales las claves del
suicidio, que encontramos a través de este anilisis., Asi, es
muy probable que, cualquier caso de autodestruccion quede
localizado, o tenga su explicacion por la intervencidn de
estos tres factores. Explicaremos cada uno de ellos.

f/

1. DESORBANIZACION DE LA PERSONALIDAD

Se entiende por desorganizacién de la personalidad
aquellos desequilibrios de cardécter emocional que conducen al
sentimiento de que la vida no vale la pena de ser vivida. Se
destruye el sentido de estabilidad y el ajuste entre individuo
y su medio ambiente rompe. Durante el curso de la vida el
individuo aprende a integrarse a2 su ambiente; sabe que por
ende pertenece a un grupo determinado y a una sociedad
deterhinnda, que cuenta con relaciones interpersonales, con
personas que lo estiman lo aman, ayudanj en las cuales pude
confiary aprende también que tiene Que someterse a una serie
dé limitaciones que la sociedad misma le impone y que el puede
- cooperar con dicha sociedad en diversas formas; en una
palabra: se integra a una organizacién social y se manifiesta
cpntento y feliz. Pero cuando sucede al individuo que le hace

romper con este equilibrio es cuando su personalidad se




desmorona y surgen los conflictos internos que se reflejan al

exterior. estos, 60 son otros que no tengan que ver con el
estado emocional del individuo manifestandose de diferentes

maneras: depresidon, angustia, culpa, tension, dependencia,

etc.

Por otra parte, generalmente se habla de enfermedades
diversas que atacan al individuo, padecimiento de tipo mental:
psicosis. La personalidad en estos casos, se encuentra
envuelta en ‘sontimiontos e ideas que lo arrojan de su
equilibrio; se siente que algo ha fallado en ¢l, o0 que ya ng
hay esperanza, O que la vida resulta intolerable, o que sufre

continua persecucion.
I1I. DESINTEGRACION SOCIAL

AUN cuando el individuo no sufra de enfermedades
mentales, fisicas. su personalidad puede desorganizarse debido
2 una falta de desintegracidn social. Las condiciones sociales
se reflejan en todo individuo y cuando no son  favorables,
afectan la personalidad en forma decisiva. consecuontoﬁcnto
e#isten numeroscs casos de suicidio en los cuales no existe
- gospecha de debilidad fisica o mental, pero donde ha habido
una crisis de orden social; disgustes familiares, decepcién

amorosa, pérdida de empleo, mala situacidn econdmica.

No hay duda que en estos casos la persona que se@ suicida

lo hace para escapar de una situacion social que ,le resulte




imposible de sobrellevar. Es claro que al surgir en el
individuo un conflicto de orden social, su personalidad sufre
un desequilibrio gque : le impida reorganizar su vida y
sobrreponerse & las condiciones sociales adversasi obtando por
buscar refugio y solucion en la muerte. Sin embargo las
personas que actuan de esta forma, deben estar afectadas, no
s6lo por una faita de integracidn social, sino también a un
estado psicolédgico emocinal desequilibrado que lo motiva, vya
que en un ser humano, cuya‘ personalidad se encuentra
perfectamente organizada mentalmente, no recurre a privarse de

la vida ante un revés en su situacidédn social, sino que por el

contrario suele reaccionar sobreponiéndose a la crisis.

Lo que si es evidente es que, cuando la sociedad esté
organizada, integrada, en tal forma que sea capaz de
proporcionar a sus miémbros un minimo de facilidades para
satisfaccer sus necesidades, de vida, ﬁanto en el aspecto,
material como espiritual, los casos de suicidio no deben
alcanzar proporciones alarmantes; pero cuando la sociedad se
ve deficientemente integrada y el individuo no pdede cubrir
estas necesidades: vestido, alimento, habitacion, sexualidad,
) salud, etc., podemos afirmar que los Iindices de suicidio

aumentan.
II11. DESORGANIZACION SOCIAL

Consideramos de gran interes hacer incapie en el hecho de
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que la historia nos ha demostrado que en cada periodo de
desorganizacion social los suicidios aumentan. Podemos ver el
caso de Roma decadente bajo el Imperio, y de la época del
Renacimiento y de la Reforma protestante. " En la actualidad
nos encontramos en un nuevo periddo de intenso cambio social.
Las tradiciones de nuestros antepasados yz sSONn meras rarezas;
la autoridad de la iglesia se ha desintegradoy las nosmas de
l1a conducta -que una vez parecian tan firmes como rocas, se
incrustan perdidas". (1) Nuestras ideas atacan el orden
establecido. Las normas morales doynuestros padres ya se
consideran ;nticuadas. El programa de individualizaciéon se nos
ha impuesto con la frase "se tu mismo" . La libre expresién de
uno mismo es el simbolo de la nueva libertad, y se ha
introducido en la solidaridad social, cuando vemos en teoria,
la doctrina de la expresidn de uno mismo. Innumerables son los
indiviuos que se encuentran confundidos por esta
desintregracién de las costumbres y tradiciones; ya no
aciertan en lo que piensan de este mundo'canbietdte; la vida
les resulta demasiado dificil para poder encontar su camino en
este mundo presente. Sdlo algunosipuod§n abrirse paso en esta
se1v§ y localizar el curso de su conducta, acorde tanto con
sSUS satisfacciones personales, como los resentimientos
sociales. Otros se adhieren 2 las normas convencionzles en una
grado tal que les permita mantener su estatus social y una

cierta organizacidn de su personalidad.

(1) Gillin, J. L. Social Pathol + New York—-London, 1939
(Biblioteca Inst. Inv. Sociales, UNAM), p. 133
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Sin embargo, otros m&s, incapaces de hallar su camino

entre tanta difichltad y si la haya de 1las normas

b4

tradiciones sociales, se llenan de confusién, perplejidad y

descontento emocional, y finalmente suelen buscar refugio

el suicidio.

en




DIRECTORIO AUTORES

ADLER, Alfred 1870-1937

Empezd a estudiar medicina y se especializd en
oftalmologia, luego on. medicina interna y finalmente, en
psicoterapia. Profundizéd en el ~cstudio del complejo de
inferioridad preimero a travé de un estudio del cuerpo vy
después, a través de un estudio psicolégico. Adler fundd su
escuela: "escuela de la psicologia individual". Unas palabras
del sentido de la vida (1930) %%ginon la obra y la evolucién
del pensamiento de Adler. Aplicd’sus principios sus principios
al ambito de 1la 'oducacidnl a partir de 1920, en sus
dispensariosde consulta médicopedagdgica; a partir de 1931, en
la escuela experimental adleriana. En 1929, fue nombrado
profesor de la universidad de Nueva York. Murié en Escocia, en

-

Aberdeen, en 1937. Sus obras principales son: Estudio sobre la
inferioridad de los é6rganos y su compensacidén fisica (1907);
escribid un libro acerca de El temperamento nervioso, en 1912;
luego redactd E1 conocimiento del hombr;, en 1927 y trabajé
luego en una Psicologia del nifo dificil, en 1928; pubico,
ininterrumpidamente, un ensayo acerca de la técrica de 1la
psicologia individual comparada y atro libro sobre El sentido
de la vida, en 1930. Publicd asimismo numerosos articulos en

la revista fundada por ¢l: Die Internationale Zeitschrif fur

Individualpsychologie (1914- 1935).




DURKHEIM, EMILI 1838-1917

Sociédlogo francés, nacido en Epinal, Durkheim es uno de
los fundadores de la o:cuqla socioldgica francesa. Sus
principales ideas han quedado resumidas en su tesis doctoral,
De 1la divisién del trabajo social (1893). En 1895 aparecid
Las reglas del metodo sociolégico. Socioldgia y el Suicidio,
.estudio de la sociolégia, constituyen obras importantes. E1
suicidio nace de la falta de intgqracibn del individuo en la
vida social. 8Si existe vida psicoldgica, ésta depende de la
vida social, que es uﬁa realidad original, irreductible y con
caracteristicas propias. Para todo hombre existen unas maneras
de pensar y de obrar que recibe ya hechas; el conjunto de
estos elementos corresponde a una realidad superior. En 1897,
Durkheim cred una revista todavia activa, L année
sociologique, que ignaurd con una memoria sobre La prohibicién
del incesto y que dio lugar a una serie de estudios sobre las

sociedades primitivas y la evolucion de las ideas morales.

ESQUIROL, Jean 1772-1840

Este gran psiquiatra francés fue el ayudante de Pinel en
la Salpetriere. su tesis lLas pasiones como causas, sintomas y
medios curativos de la enajenacidn mental causd sensacion.

Contribuyd a desmistificar el concepto antiguo de la locura,




segun el cual los alienados no serian enfermos, sino demonios.
Su principal obra es De las enfermedades mentales consideradas

en la relacion médica higiénica y médico legal (1838).

ERVING, Goffman

Nacid en CaAgda en 1922, Obtuvo su primer titulo
universitario (Bachelor of Arts en la universidad de toronto
en 1945, y estudid despues en la de Chicago, donde se gradud
de Master of Art en 1949, y de Philosophical doctor en 1953,
Vivio por espacio de un afo en una de las pequeMas islas
Shetland reuniendo material para una tesis sobre esa
comunidad. Mas adelante actud como cientifico invitado en el
Instituto Nacional de salud Mental de Washington. Goffman es
autor de varios articulos y reseffas bibliogréaficas, aparecidos
en Psychiatry, American Journal of sociology vy otras ’
publicaciones periodicas y de las obras Estigma. La identidad
deteriorada y la presentacion de la persona en la vida
cotidiana (publicadas por Amorrorto de socioldgia de 1la

universidad de California, con sede en Berkeley.

FOUCALT, Michel n 1926

Fildsofo francés. Ex jefe del Laboratorio de Psicologia




de la escuela Normal Superior, publicé primero, en 1§54 (y por
ello interesa & la psicologia), Enfermedad Mental Yy
psicologia, Yy luego, en 1961, Locura y desatino: Historia de
la locura en la edad cliésica, una especie de historia social
de la locura ”considerada como un hecho de civilizacidn.
Después del nacimiento de 1la clinica (1963), subtitulada
Arqueologia del saber médico, aparecieron dos cbras
fundamentales, inscritas en la corriente estructuralista: Las
palabras y las cosas (19464) y la arqueologia del saber (1969).
Por otro lado, El1 orden del razonamiento (1971) es, el titulo

de su leccién inauguralen el Colegio de Francia en dicho aMo.

FRANCO, Basaglia

Quien conocid la cércel bajo Mussolini por su militancia
antifacista, abrazé la causa de los "locos" , paradigma
extremo de la imaginaciéon, desde su instalacidn como director
del Hospital'Piiqulatrico provincial de Borizia, donde desde
1961 a 1972 emprendio la luerrsién, més radical de 1la
ingtitucion psiquiatrica en nuestro mundo actual.. No ha sido
su empresa una revolucién tecnica, o simplemente te6rica sino
. préctica, aunque parcialmente inspirada en las t;orizaciones
de Sartre y Gramsci. No se trataba de reformar solamente las
relaciones internas dentro del propio asilo psiquiatrico sino,

ante todo, de suvertir las relaciones de este con el exterior,




con las instancias lconéhico—pol1tico-idool£gicas que 1o
definian y condicionaban. Su obra, documsentada en numerosos
libros y articulos "La institucién negada, Que es la

Psiquyiatria ?, La mayoria marginada, Los crimenes de la Paz".
FREUD, Sigmund (1836-193%)

Pgsiquiatra austriaco fundador del psicoanilisis. Nacido
en Freiberg, actualmontc Pribor (Checoslovaquia), fue z Viena
en 1873 para proseguir sus ostudiol de medicina (neurologia).
Fue alumno de Breuer. Al final de sus estudios (hacia 1880-
1882), mientras llevaba a cabo con Breuer investigaciones
sobre 1la histeria, el examen de un caso patoldgico le revelo
el método de cura mediante el relato bajo la Hipnédsis: la
catarsis (de una voz griega que significa “purga"“). E1 1885,
continud sus estudios sobre la histeria con Charcot, en
Francia. Lueqo se establecid en Viena y practicd terapeuticas
con la hipnosis y la sugestiéon. En 1889, residid por segunda
vez en Francia, pero esta vez estudio con el rival de Charcot,
Beernheim, en Nancy. Tras su regreso, publicéd ((1895) el
resultado de sus trabajos con Breuer sobre 1; histeria:
Studien uber Histeria (Estudios sobre la Histeria). Pespués de
~ esta publicacién, Breuer abandond el estudio de la histeria y
de la hipnosis, Freud encambio se consagro al mismo. As{ se
iba elaborando el psicoandlisis. Poco a poco, Freud

perfecciona el método y elabord la teoria del inconciente.




Opuso inconciente Yy conciente, elaboré las nociones de
"censura", de "regsistencia", de " trqansferencia® Yy
desarrollo 1la teoria de la " libido". Public 'entonces cierto
numero de obras en las que exponia sus teorias y sus métodos:
la interpretacion de los sueffos (1900), Psicop:tolog#a de la
vida cotidiana (1901), Tres ensayas sobre sexualidad (190%5),
Totem y Tabu (1912-1913), Més alla del Principio de Placer
(1923), Mi vida y el Psicoandlisis (1923). En la actualidad,

innumerables psicoanalistas contintan la obra de Freud.

HORNEY, Karen (1885-~ 1952)

Psicoanalista estadounidense. Nacida en Alemania en
Hamburgo, emigro a E.U.A. donde fundd el Instituto Ameriocano
de Psicoandlisis, en Nueva York. Alumna de Freud, también
estuvo influida por Adler y por la Gestalt -Psychologia
(Psicologia de la forma). Podemos citar entre sus diferentes
obras: La personalidad ngurotica de niestro tiempo (1932), vy

Los caminos nuevos de psicoantlisis (1939).

SULLIVAN, Herry Stack (1892-1949)

Sullivan fué un Psiquidtra estadounidense gque creo un




concepcidn de la psiquiatria como estudio de las relaciones
interpersonales. Sullivan comenzd su trabajo Psiquidtrico bajo
las ordenes de W. White en el hospital Santa Isabel, en
Washington, en 1919, y realizd investigaciones clinicas en
Shefford y en el hospital Enoch-Prat, en Townson, de 1923 2
1930. Alli desarrollo sus ideas sobre el estudio de las
relaciones interpersonales. En 1930 se dedico al

[

establecimiento de la escuela de psiqui:trii de Washington

(1936).

ROJAS, Enrrique

Medico del departamentc de Psiquiatria y Psicologia
medica. Graduado de la Universidad Complutense de Madrid, su

principal abra "La angustia existencial".

TARDE, Gabriel (1843-1904)

Socioldgo francés, es el inventor de una ram; efimera de
1; psicologia: 1la interpsicologia, extraida de trabajos de
criminologi{a. Para él1 las causas que pueden influir en la vida
de la mente son de dos ordenes 1.- La imitaciédn explica 1la
mayoria de los enfermos psiquicos: 1; opinion, las costumbres

la moda, etc. 2.~ La oposicidn o espiritu de contradicidn

puede influir igualmente al individuo.




VOCABULARIO

Canonicas. Reglas sagradas

Eelibs: Hus RO esta casade

Cicuta. Plants umbel{fera venenosa parecida al perejil

Vesanicos. Que padece demencia o furia
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