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RESUMEN

El presente articulo da respuesta a una interrogante que siempre ha preocupado al hombre: ¢ por
qué las personas se suicidan?. La solucioén a este problema se hace valorando distintas soluciones
tedricas, filoséficas y médicas, que han tratado de explicar el mismo, fundamentando estas tesis
con argumentos filoséficos que pueden ser de gran utilidad al médico en su labor de diagnéstico y
prevencion de la conducta suicida.

DeCS: SUICIDIO/prevencion y control.
ABSTRACT

The current article gives answer to the question that has always preoccupied man: why do people
suicide themselves? The solution to this problem is done by valuing different theoretical,
philosophical and medical solutions that have tried to explain the mentioned problem; to base these
theories on philosophical grounds can be very useful to the doctor in his medical diagnostic work
and prevention of suicidal behavior.

MeSH: SUICIDE/ prevention & control.



DESARROLLO

El incremento del suicidio en los Ultimos afios es impresionante. Segin datos de la OMS , mil
personas como minimo se suicidan diariamente’ y por cada persona que se suicida, de 10 a 15 lo
intentan. En los paises desarrollados el suicidio ocupa un lugar entre las primeras 10 causas de
muerte. En los EE.UU. es la 8va causa de defuncién y la 2da entre los jovenes?.

En Cuba el suicidio ocupa aproximadamente la sexta causa de mortalidad y la segunda en las
edades de 15-49 afios, la tasa de mortalidad en 1988 fue de 22,5 por 100 000 habitantes®.
Investigaciones epidemioldgicas en la provincia Sancti Spiritus, muestran que esta no es una
excepcion al respecto, las mismas arrojaron que el grupo que mas incidencia presentd de intentos
suicidas fue el comprendido entre las edades de 15-19 afios, con predominio de sexo femenino.

La palabra suicidio significa "sui" si mismo "cidium" matar®. Se plantea que esta fue introducida por
el abate Desfontaines en el siglo XVIII, pero las raices del suicidio como fenébmeno son muy
lejanas, no existiendo periodos en la historia de la humanidad en que no se haya practicado. No
obstante, las formas de suicidarse y la actitud de los hombres ante el suicidio han variado
histéricamente. Los hebreos mantuvieron una actitud de abierta condena, a diferencia de los
griegos y romanos que expresaron cierta tolerancia. Seneca el Romano, que por demés era
estoico, interpretando la actitud de los hombres de su época, planteaba que el hombre sabio vive lo
mejor que puede, no lo més que puede y siempre pensara sobre la vida en términos de calidad, no
de cantidad®. En la cultura Maya y Azteca el suicidio era visto positivamente, como un acto de
ofrenda a los dioses®; los esquimales lo veian como un acto econd6micamente necesario, sobre
todo al llegar a la vejez’; los japoneses, fundamentalmente en la época del shogunato, lo tomaban
como un acto ritual (haraquiri) honroso y necesario. En las culturas cristianas predominé la
concepcion del suicidio como pecado.

Ya en el siglo IV San Agustin lo rechazé categéricamente, considerandolo un crimen porque
impedia la posibilidad de arrepentirse y violaba las leyes en contra de no matar®. Santo Tomas de
Aquino (1225-1274) elaboré la concepcion del suicidio como un pecado mortal, considerando que
este atentaba contra el poder divino de decision sobre la vida o la muerte del hombre®. Todo esto
trajo consigo que las restricciones de la iglesia catélica en la edad media dieran lugar a la
degradacion, difamacién y persecucion de las personas con conductas suicidas. Desde esta
época, en Inglaterra y Francia el suicidio fue considerado como una falta grave y un crimen contra
el estado, provocando una amplia represalia por parte de la sociedad. No es hasta 1961 que una
ley sobre el suicidio cambia esta situacion en Inglaterra, en Francia esto se prolongo hasta la gran
revolucién de 1789, momento en que fueron suprimidas las penas contra los que se suicidaban.
Hasta los afios 60, en los Estados Unidos de Norteamérica en varios de sus estados el suicidio fue
considerado un crimen y actualmente en algunos de ellos el intento suicida es valorado como delito
grave o no tan grave y puede ser penado con el encarcelamiento. En otros de ellos, aunque no hay
una legislacién en contra del suicidio, si se especifica que es delito grave ayudar, aconsejar o
animar a otra persona para que se suicide. Aunque ni el suicidio ni el intento suicida son penados
hoy en la mayoria de los paises, existe un consenso a favor de considerar el auxilio al suicidio
como delito.

Con la critica filosofica al pensamiento medieval cambia la valoracion ética del suicidio y se abren
las puertas al estudio de su causalidad. David Hume (1711-1776) fue el primero de los grandes
filosofos de la edad moderna que criticd la concepcion escolastica del suicidio. Para Hume, es la
prudencia o el coraje la que anima a los hombres a acabar con su existencia cuando esta se
transforma en una pesada cargalo. De forma parecida pensaba Paul Heinrich Dietrich, barén de
Holbach (1723-1789), quien era del criterio que cuando un hombre se mata es porque la vida para
él es mucho mas un mal que un bien y su existencia ha perdido todo valor'*. Otro de los grandes
de la modernidad, I. Kant (1724-1804), consideraba que el suicidio no podia justificarse desde el
punto de vista moral.



El acto de quitarse la vida cuando esta ofrece mas males que agrado es egoista, segun Kant, no
pudiendo realizarse como ley natural universal por ser ajeno al imperativo categ6rico que la razén
se da a si misma'. Uno de los precursores del irracionalismo contemporaneo, Arturo
Schopenhauer (1788-1860), sentenciaba que el suicidio niega solo al individuo y no a la especie,
por lo cual es un acto insensato. Segun él, el individuo persigue eliminar su existencia dolorosa sin
percatarse que el dolor es un elemento esencial a la vida como cosa en si. El suicida, afirma
Schopenhauer, ama la vida; lo Unico que le pasa es que no acepta las condiciones en que se le
ofrece’® . Federico Nietzsche (1844-1900), fundador de la Filosofia de la vida, ve en el suicidio una
forma de realizar la voluntad y morir a tiempo, evitando la vejez, la decrepitud o una vida
vergonzosa. Segun él, todos los que buscan la gloria deben despedirse a tiempo de los honores y
ejercer el dificil arte de retirarse con oportunidad™.

El existencialista Albert Camus (1913-1960) considera que el suicidio es el Unico problema
filosofico serio, siendo una de las formas en que el hombre se revela ante la falta de significado de
la vida, su desespero y su cualidad absurda™. D. Bonhoeffer, tedlogo aleman de la primera mitad
de siglo, consideré el suicidio como la Ultima tentativa del hombre de dar un sentido humano a una
vida que ha resultado sin sentido, siendo censurable solo ante Dios, creador y sefior de su vida, y
no ante la moral de los hombres*®. El tedlogo brasilefio Enoch de Oliveira sostiene que la causa del
suicidio es la angustia ante la vida desesperanzada, compartiendo la sentencia de que lo mismo
que es el oxigeno para los pulmones, es la esperanza para dar significado a la vida humana. En
este sentido, segun de Oliveira, el hombre de fe tiene la ventaja sobre los demas hombres de que
sufre las aflicciones de la vida, pero las enfrenta animado por la esperanza de encontrar al fin de la
jornada al Padre Celestial que lo recibira en su hogar®’.

Las referencias en la literatura médica y paramédica acerca del suicidio se remontan a Hipocrates
(siglo IV acne), que lo define como sintoma autodestructivo®®, pero no es hasta el siglo XX que los
médicos pasan de la descripcidon fenomenoldgica del acto o conducta suicida a la investigacion de
su esencia y causas. Esta busqueda comenzd por las teorias socioldgicas, las cuales se basan en
los estudios realizados por el socidlogo francés Emil Durkhein a partir de los afios 90 del siglo XIX.
La filosofia francesa desde Rousseau, al subrayar el estado natural del hombre, habia
transformado el pecado del hombre en un pecado de la sociedad, afirmando que es la sociedad la
responsable de la conducta de aquel y no este (el hombre). Este fue el principio que siguié el
socidlogo francés al investigar el suicidio, considerando que este "depende principalmente de
causas externas que rigen a la gente y no de las cualidades internas del individuo"*®.

Para Durkhein, el suicidio es el resultado de las influencias y el control de la sociedad sobre el
individuo®, por lo cual el numero de suicidios vari6é inversamente al grado de integracion de los
grupos sociales de los que el individuo forma parte. El realiz6 una clasificacion etioldgica que
corresponde a las distintas causas de suicidio, destacando cuatro tipos fundamentales: egoista,
altruista, anémico y fatalista. El suicidio egoista se debe, segun él, a las causas que condicionan el
alejamiento del individuo de la sociedad, la cual deja de ejercer una influencia reguladora sobre él.
La causa de los suicidios de este tipo esta en la desorganizacion social y la perdida de los
objetivos sociales, lo cual debilita los lazos sociales que atan al individuo a la sociedad y por tanto,
a la vida. Este estado general se refleja en la desintegracion de los grupos sociales-religiosos,
familiares, politicos... que influyen directamente sobre el individuo. Conforme a esto se suicidan
mas las personas que viven solas que las que forman parte de una institucion, grupo o comunidad.
El segundo tipo de suicidio (el altruista) se produce cuando los intereses personales son
absorbidos por completo por los sociales, siendo la integracion del grupo tan grande que el
individuo deja de existir como persona independiente. Durkhein incluyo en este tipo las antiguas
costumbres que exigian al individuo el suicidio ante determinadas circunstancias (en el caso de los
esclavos por la pérdida del amo, entre los esquimales por la vejez, entre otras). En estos casos el
suicidio es pedido por la sociedad y la persona no tiene otra posibilidad que suicidarse. Quitarse la
vida en estos términos es honroso, y no hacerlo es ignominioso. El suicidio andémico, segun
Durkhein, se produce cuando la relacion habitual del individuo y la sociedad se rompe
repentinamente. Esto ocurre generalmente durante las conmociones sociales, las crisis



econdmicas, en fin cuando el individuo pierde la capacidad de adaptarse al medio, a las nuevas
exigencias que resultan de las transformaciones sociales, perdiendo el nexo que lo une a la
sociedad. Sirve de ilustracion el caso de la persona que se suicida por la pérdida del empleo, de un
familiar querido, de la fortuna, entre otras. Por Ultimo, el suicidio fatalista es aquel que se produce
como resultado de un exceso de reglamentacién que hace insoportable la vida. Este tipo de
suicidio lo cometen las personas cuyo futuro esta despiadadamente tapizado y cuyas pasiones son
violentamente comprimidas por una disciplina opresiva.

Para Durkhein, el suicidio es un acto consciente y planeado que refleja en forma ideal (con
frecuencia tergiversada) las fuerzas sociales que empujan al hombre a suicidarse. El otro ndcleo
de concepciones lo conforman las llamadas teorias psicoldgicas, que se basan fundamentalmente
en las ideas de Freud. A diferencia de Durkhein, Freud parte en el analisis del suicidio del individuo
y de su mundo interno (intra psiquico). Segun él, las causas del suicidio radican en la mente del
individuo, en su psiquis y no en el medio social donde vive. Los hombres segun Freud, se
identifican de forma ambivalente con los objetos que aman. Por eso, cuando son frustrados, el lado
agresivo de la ambivalencia se dirige contra la persona internalizada. De esta forma, segun él, el
suicidio representa un homicidio de grado 1807, provocado por la hostilidad inconsciente contra el
objeto amado e identificado de forma ambivalente. Asi, una persona puede suicidarse para
asesinar la imagen existente en su pecho del padre amado temido. La concepcidn freudiana del
suicidio, conocida como psicodinamica, fue desarrollada por muchos de sus seguidoreszz.

Segun Karl Menninger (1938), la hostilidad en el suicidio esta matizada por tres deseos: el de
matar, el de ser matado y el de morir; observdndose una conducta destructiva en todas estas
instancias. Para este, el suicidio puede ser crénico, organico o focal. Es crénico cuando se realiza
la autodestruccion por medio del ascetismo, invalidez neurética, adiccion alcohdlica, conducta
antisocial y psicosis; focal cuando aquella se centra en una parte del cuerpo, pudiendo ser a través
de las automutilaciones, las enfermedades fingidas, los accidentes, la impotencia sexual, entre
otras; y organico cuando se centra en los factores psicologicos de las enfermedades organicas,
especialmente los componentes eréticos y agresivos. Zilboorg (1937) reconsiderd esta concepcién
psicoanalitica, afirmando que en cada caso de suicidio se observa tanto una hostilidad
inconsciente como una incapacidad poco comun de amar a otros, haciendo asi extensiva la
dindmica intrapsiquica al mundo externo, con lo cual reconocia que el suicidio tenia causas tanto
intrapsiquicas como extrapsiquicas, es decir externas a la conciencia. Desde este punto de vista, la
ruptura de un hogar -por ejemplo- desempefia un papel importante en el desencadenamiento de un
suicidio.

Litman (1967) alega que existen otros factores, ademés de la hostilidad, en la psicodinamica del
suicidio. Entre estos factores sitla la célera, la culpa, la ansiedad, la dependencia, entre otras.
También considera importantes los sentimientos de desesperanza, desamparo, abandono, a lo que
se puede afadir la consideracidn comin a muchos de que el estado psicolégico de emocion
intolerable, desespero insoportable o angustia insufrible también estd asociado al suicidio. Otro
tanto acontece con los estados depresivos. Los estudios psicoanaliticos del suicidio en la
actualidad sefialan que para caracterizar el estado de posible suicidio se deben tener presentes
tres elementos: la breve duracién de las crisis suicidas agudas, las cuales nunca llegan a
prolongarse meses o afios pues duran solo horas o dias; la ambivalencia, dada por la dualidad de
sentimientos y actitudes hacia la persona y su imagen introyectada (es la del que quiere y no
quiere); y, por ultimo, el ser un ndcleo diadico, o sea un hecho que por lo general implica a dos
personas. Asi se sostiene que aunque el drama suicida se proyecta en el interior de una cabeza,
las tensiones suicidas se desarrollan entre dos personas que se conocen bien una a la otra.
Ademas de las teorias sociolégicas y psicolégicas del suicidio, existen también las teorias
biologizadoras. Dentro de estas se destacan las neurofisioldgicas, que hacen énfasis en un
supuesto debilitamiento de las funciones cerebro-corticales elevadas y otros trastornos analogos, y
las teorias genéticas, que resaltan la predisposicién hereditaria hacia el mismo.



Lo mas novedoso en el estudio del suicidio es la llamada teoria multifactorial, de general
aceptacion en la OMS y Cuba. Esta teoria considera al suicidio como un hecho en el que
intervienen factores bioldgicos, psicolégicos y sociales®. El enfoque multifactorial considera que en
un suceso X cualquiera puede intervenir tanto uno como dos como los tres factores, atribuyéndole
a cada uno distinto peso especifico en el suceso en cuestion. Los estudios del suicidio realizados
conforme a esta teoria se basan, fundamentalmente, en la aplicacion del método epidemiolégico
para determinar los factores de riesgo presentes en los distintos grupos sociales. Los resultados
obtenidos permiten realizar un trabajo profilactico, el cual es un logro pragmético de esta teoria. Sin
embargo, en el fundamento metodolégico de la misma esta el reconocimiento implicito o tacito de
la renuncia a la bisqueda de la causalidad del suicidio. Algunos seguidores de esta teoria afirman
gue "no existen causas especificas de suicidio, aunque si factores que le predisponen®.

Esta claro para ellos que no se puede tomar por causas las razones que alega todo aquel que
intenta suicidarse, por eso el hecho de que las causas asignadas a cada caso difieren de las
razones que comunican los sujetos que sobreviven al intento suicida. Los seguidores de esta teoria
no se proyectan mas alla del llamado factor de riesgo, el cual es identificado en muchos casos con
la causa. La teoria multifactorial, por otra parte, aparece como resumen teérico de todas las
interpretaciones anteriores del suicidio. La renuncia por esta teoria a la causalidad evidencia al
caracter fallido de los intentos de sus procederes en este campo.

Para indagar en la causa del suicidio hay que ir primeramente a la causa de toda conducta
humana, es decir al hecho de que el hombre antes de actuar concibe en su cabeza en forma de
plan o proyectos los fines de su actuacién, al hecho de que este plan o proyecto -que no es mas
que la idea rige como ley las modalidades de su actuacion®. Todo lo que el hombre hace, en tanto
que hombre y no animal, tiene necesariamente que pasar por su cabeza, por eso el producto de la
actividad humana antes de existir como realidad objetiva debié existir primeramente idealmente. En
fin, lo que el hombre hace no es mas que la realizaciéon de sus ideas.

El suicidio es un acto humano y por tanto no escapa a esta regularidad. La causa inmediata del
mismo es la idea suicida, en tanto que idea que el hombre realiza o ejecuta. La idea suicida es muy
vieja, es tan antigua como la conciencia del hombre. Ella existe en la conciencia social de forma
abstracta y genérica (como concepto), y los hombres al venir al mundo lo que hacen es tomarla,
incorporarla a su conciencia individual. Por tanto, de lo que se trata no es de la creacion del
concepto del suicidio, sino de la elaboracion de la idea del suicidio en cuanto al cdmo, donde,
cuando, entre otras. La elaboracion de la idea suicida pasa por varias etapas y debe estar
acompafiada o precedida del convencimiento del sujeto de la necesidad de suicidarse y la toma de
decision al respecto. Aln en los casos en que el suicidio aparece asociado a una forma de
conducta aparentemente irreflexiva (bajo un trastorno situacional transitorio, reaccién aguda, entre
otras), siempre esta mediatizado por el acto consciente, aunque este Ultimo no obedezca a una
meditacién prolongada. Normalmente, la fundamentacién racional del suicidio esta precedida o
acompafiada de una serie de sucesos (desfavorables, negativos) que van convenciendo al hombre
y cristalizan en la toma de la idea en cuestibn como una solucién (real o aparente) de sus
problemas vitales. Lo que el paciente que intentd suicidarse refiere al psiquiatra no es mas que el
motivo (el Gltimo suceso en aquella cadena de sucesos negativos o desfavorables) que llevé al
hombre a tomar la decisién (rompimiento de la medida) de intentar suicidarse.

Lo que se ventila en el dilema de suicidarse o no, no es mas que el problema del sentido de la
vida, cuestion ya resuelta como se vié por el pensamiento filosofico. La pérdida del sentido de la
vida (pérdida real o aparente) es la causa inmediata de la elaboracion y ejecucién de la idea
suicida. La causa de la pérdida del sentido de la vida, a su vez, debe buscarla en la incidencia de
los factores bioldgicos, psicolégicos, culturales, espirituales, entre otras. Hasta ahora, las distintas
teorias médicas y paramédicas que han intentado explicar la causalidad del suicidio no han hecho
mas que tomar estos factores de forma aislada, independientemente unos de los otros. No han
tenido en cuenta que estos estan sintetizados organicamente en el concepto "sentido de la vida", el
cual aparece como suma, compendio, resumen de lo vivido.



El sentido de la vida no es algo abstracto, sino concreto. Y en esto hay que reprocharle al
pensamiento filoséfico precedente el haber propuesto solo soluciones abstractas a este problema.
En su expresion subjetiva, el sentido de la vida humana esta formado por un conjunto bastante
amplio de metas, aspiraciones, deseos, entre otras, propio de cada individuo y su sistema de
valores. El sentido de la vida es irrepetible entre los distintos sujetos y esto se debe a que cada
uno de ellos ocupa un lugar Unico y especifico en la sociedad. La conciencia no puede ser otra
C%sa qu:lazsel ser consciente y el ser de cada individuo es irrepetible, coincidiendo con su proceso de
vida real”.

El proceso de vida real es el sustrato objetivo a partir del cual el hombre elabora su concepto de
sentido de la vida. Los hombres debieran proponerse siempre metas alcanzables, con ello la
sociedad se ahorraria gran cantidad de suicidios. Pero por desgracia, la mayoria de las personas
no siempre tienen claro lo que quieren y menos adn se preguntan por la realidad o terrenalidad de
sus aspiraciones. De aqui que no todo sujeto que declara sin sentido su vida, lo hace partiendo de
una valoracién objetiva de la misma. En muchos casos la vida sigue teniendo objetivamente su
sentido, lo que el individuo lo ha perdido de vista por errores l6gicos, epistemolédgicos, axiolégicos,
entre otros. Claro que puede darse la situacion en que la vida pierda objetivamente su sentido. Es
el caso de las costumbres y tradiciones que en determinadas circunstancias obligan al hombre a
suicidarse. Aqui el sujeto no tiene la posibilidad de eleccion, al menos con respecto al morir o no.
El individuo ha constatado que ha muerto socialmente, solo le resta afiadir a la muerte social la
biolégica.

La muerte social del hombre es equivalente a la pérdida total y objetiva del sentido de su vida. Pero
para la psiquiatria y la medicina en general el interés debe recaer fundamentalmente en aquellos
casos en que el suicidio se debe a una pérdida ilusoria del sentido de la vida, pues es aqui donde
se encunetran ante un fendmeno tipicamente morboso o enfermizo con los que se suicidan, ya
nada queda por hacer. En el orden pragmatico la tarea es evitar que lo hagan. La mayoria de las
personas que se suicidan lo han intentado con anterioridad. Es necesario hacer distincion entre el
intento suicida y el suicida frustre®, este Gltimo no es mas que el acto suicida que no cumple su
cometido dado la intervencion de factores externos o a la aplicacion de medios médicos eficientes
y oportunos. El intento suicida es cualquier accion mediante la cual el individuo se causa una
lesion, independientemente de la letalidad del método empleado y del conocimiento real de su
intencién. El intento suicida es una figura distinta del suicidio. La mayoria de los autores de
investigaciones al respecto concuerdan en afirmar que la finalidad del que intenta suicidarse no es
hacerlo, sino llamar la atencién sobre él, pedir ayuda, pero sin duda, entre el intento suicida y el
suicidio existe una estrecha relacion. El intento suicida es un grito de auxilio, siendo la respuesta
del medio por su importancia crucial la que decidira si el suicidio serd o no finalmente consumado.
La relacion estriba en que el intento suicida evoluciona generalmente hasta el suicidio.

El intento suicida puede tener antecedentes. Las formas mas simples de autoquiria (auto
mutilacion o amputacion de partes del cuerpo) pueden presentarse con antelacion al intento
suicida, e incluso ciertos actos de temeridad (imprudencia, arrojo con demasia, entre otros), son en
muchos casos conductas autodestructivas. Detras del accidente del trdnsito se esconde muchas
veces un suicida potencial. La vida de Vicent Van Gogh (1853-1890) es ilustrativa en este sentido.
El pintor, después de gquemarse una mano y amputarse una oreja, intento dos veces suicidarse
hasta que finalmente lo logré. Sin duda la elaboracion y ejecucién de la idea suicida pasa por
varias etapas, partiendo desde la temeridad y las simples formas de autoquiria hasta el intento
suicida y la consumacion del hecho. Por eso, en lugar de hablar de conducta suicida®, es mas
apropiado referirse a todo un sindrome: el sindrome de autodestruccion, donde el intento y el
suicidio son solo sus formas mas acusadas. La clinica psiquiatrica y la medicina preventiva
deberian proponerse detectar los sintomas y signos de este sindrome desde sus estadios mas
tempranos, y con ello tendrian mayores posibilidades de éxito en su labor curativa y preventiva.
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