SIMPOSIO

Suicidio

L INTRODUCCION

Horacio JiNicu *

La sociedad humana es un sistema y, como tal,
cuenta con mecanismos homeostiticos que asegu-
ran su estabilidad. Ante toda perturbacién que
amenace dicha estabilidad reacciona con mecanis-
mos de retroactivacion, que le permiten recuperar
los equilibrios. La justicia, la moral, la religién y
la risa son algunos de los instrumentos de coer-
cién utilizados. El suicidio, la autoaniquilacién
voluntaria de los miembros de la sociedad huma-
na, es una de aquellas perturbaciones, pero no es
cosa de risa. Tradicionalmente la sociedad ha tra-
tado al suicida con escarnio, como criminal y pe-
cador, indigno de ser enterrado en tierra santa. No
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es de sorprender que la profesion médica, que al
fin de cuentas es parte de esa sociedad (y uno de
sus mecanismos homeostaticos), no haya actuado
ante el suicida de manera diferente. Digalo, si no,
la actitud despectiva del médico ante el suicida.
Quien lo dude, que se asome a las salas de urgen-
cia de los hospitales, Alarmada ante Ia magnitud
del problema, nuestra sociedad actual busca una
forma de control mds justo: la de la prevencion al
través de la comprension, y es con este proposito
gque nos hemos reunido, en ¢l seno de la Academia
Nacional de Medicina, esta noche.

Que el problema es de primera magnitud lo re-
velan las estadisticas. En el vecino pa’s del norte
se calculd, hace diez afios, que el mimero de sui-
cidios era de 40000 por aiio y, ya que aproxima-
damente uno de cada ocho intentos suicidas cul-
mina con un resultado fatal, la cifra de estos 0l-
timos dehia encontrarse entre los 200 000 y 350 000
anuales. Sélo los accidentes y los homicidios supe-
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ran al suicidio como causa de mortalidad en los
jovenes con edades comprendidas entre los 15 ¥
30 afios y el numere de muertes por suicidio su-
pera, en la Unién Norteamericana, al de las muer-
tes causadas por todas las enfermedades infeccio-
sas juntas. Las estadisticas en nuestro pais son in-
completas pero mds adelante se darin a conocer
algunos datos a ese respecto.

Las causas del suicidio son multiples y comple-
jas y, en buena parte, siguen constituyendo uno
de los mAximos enigmas de la naturaleza humana.
De ah{ que haya sido problema que preocupa por
igual a médicos y filosofos, a psiquiatras y socio-
logos.

Pero es, al fin y al cabo, al médico militante, y
no al psiquiatra ni al filosofo, a quien acude el
suicida potencial clamando por ayuda; es el mé-
dico militante el primero en ser llamado a aten-
der el cuerpo y la mente torturada de quien ya
cometid el fatal acto, y el primero y a veces el
unico, que tiene que enfrentarse a la familia y
ayudarla. e justifica, por ello, que aquf intentemos
delinear algunos aspectos esenciales de la actitud
del médico ante el suicida.

I1. FILOSOFIA DEL SUICIDIO

JuLiaNa (GONZALFZ-VALENZUELA

Es imposible cualquier reflexion filosofica sobre
el suicidio que no remita necesariamente a los mds
universales y fundamentales problemas de la vida
y la muerte, del destino y la libertad, del bien y
del mal, de la condicién propia del hombre y del
sentido de su existencia. Por donde quiera que sex
abordado, el tema del suicidic (como todas las
grandes cuestiones humanas y morales) plantea
problemas de indole tan compleja y profunda, que
no puede responderse, en verdad, con soluciones
rigidas, simples, univocas y definitivas.

En la bisqueda de algunas luces que el enfoque
filoséfico pueda proporcionar, atenderemos preci-
samente aquif a tres de estas cuestiones bdsicas que
estdn, por lo demds, intimamente ligadas entre si:
en primer lugar, al problema de si el suicidio es
un acto exclusivamente humano o si cabe hablar
.también de suicidio en el reino animal; cudl seria
en todo caso la nota esencial que define al acto
suicida. Cuestiones que, en efecto, inciden direc-
tamente en el segundo problema, que es posible-
mente el medular: el de las fronteras entre la en-
fermedad y la responsabilidad, que no sélo remite
a la cuestién de las causas determinantes del sui-
cidio (externas o internas, fisicas o psiquicas, in-
dividuales o sociales, morales o naturales) sino, en

* Facultad de Filosofia y Letras. Universidad Nacio-
nal Auténoma de México.

344

definitiva, al problema ultimo y decisivo de la Ii-
bertad y la necesidad, del que dependen en esen-
cia todas las acciones humanas. Hemos de atender,
asimismo, en tercer lugar, al dato de la diversidad
cualitativa de los actos suicidas, que van desde el
suicidio mds irreflexivo y pasional hasta los casos
de aquellos que se quitan la vida por el honor,
por la justicia, por la dignidad del hombre. Dato
que necesariamente remite, a su vez, al dificil pro-
blema de la valoracion moral del suicidio.

Respecto de la primera cuestion cabe comenzar
por advertir que el suicidio efectivamente (como
el homicidio y el crimen en general} parece ser un
acto que, en sentido estricto, sélo es adjudicuble
al hombre. Es cierto que los animales se matan en-
tre sf y que se destruyen a si mismos, tanto indivi-
dual como colectivamente, pero también es cierto
que hay algo intrinseco y cualitativamente diverso
entre la autodestruccion de los animales y los sui-
cidas humanos.2

Sin duda es infinitamente delgado el hilo que
nos separa del reino animal (sobre todo cuando
se trata del animal domesticado, que quiere decir
humanizado por el hombre). En realidad no es un
hilo ni una separacién propiamente dicha. La di-
ferencia es mds bien cualitativa, aunque no por
ello menos determinante de Ia distincién esencial
entre dos drdenes de realidades: la humana y Ia
no humana. Se trata, en ultima instancia, de esa

posibilidad de alternativa, de ese cardcter abierto

y flexible, vy no absolutamente fatal vy uniforme,
que tiene la existencia humana y, consecuentenen-
te, de la facultad de intervencidn libre que tiene
el hombre. Para este, en efecto, cualquier -acto
puede ser de otra manera, aun cuando esta posi-
bilidad a veces se angoste hasta el grado en que
pueda quedar totalmente cancelada: precisamente
cuando esto sucede y el acto se vuelve en absoluto
compulsivo € inevitable, el hombre se encuentra
mds alld de toda cualificacion, de toda responsabi-
lidad y de su efectiva condicién humana. Se trata
entonces de los casos limites y extremos de total
enfermedad o de completa esclavitud, donde los
actos humanos, como los del reino animal, no pue-
den ser cualificados ni juzgados. Nos encontramos,
en efecto, ante el problema nuclear del caricter
voluntario o involuntario, consciente o inconscien-
te, libre o no libre de los actos humanos en gerne-
ral y del suicidio en particular.

Emil Durkheim, que es el clisico de la sociolo-
gia del suicidio y todav.a una fuente de primer
orden sobre el tema, se empefio en encontrar pre-
cisamente un comin denominador que cubriera
la diversidad real del fenémeno, a la vez que per-
mitiera definir formalmente el suicidio distinguién-
dolo de todos los actos similares de los animales
o del propio hombre, que no pueden ser conside-
rados actos suicidas 2 Y segiin Durkheim, Io gue de-
fine al suicidio propiamente dicho es la concien-
cia que el suicida tiene de que su acto ocasionard
su muerte, y no el caricter intencional o volunta-
rio (ue éste pueda tener, pues el mundo de las
intenciones, como €l lo ve es tan impenetrable e
indeterminable que escapa necesariamente a la con-
sideracion cientifica.®

JINICH Y GONZALEZ VALENZUELA



Por eso Durkheim busca el estudio del hecho en
sus manifestaciones visibles, y concluye, entonces,
que las causas decisivas del suicidio no son' psico-
logicas o psicopatoldgicas, ni “cosmicas” o clima-
toldgicas, ni raciales ni hereditarias, sino seciold-
gicas: es la sociedad con sus propias fuerzas o ten-
dencias colectivas la que, segn ¢l, impide o pro-
picia ¢l suicidio mediante su capacidad (o incapa-
cidad) cohesiva e integradora de los individuos,
dentro de la familia, el grupo religioso, profesio-
nal o politico, o dentro de la sociedad en general.

El suicidio —dice Durkheim— debe depender nece-
sariamente de causas sociales y constituir por ese
un fendmeno colectivo.d

Y luego precisa que al suicida

su tristeza le viene de aluera. . del grupo de que
forma parte.®

Pero ¢qué tan legitimas pueden considerarse es-
tas afirmaciones sociologicistas?

En principio, cabe advertir que no sélo parece
dificil determinar la intencién voluntaria o invo-
luntaria del acto suicida, reconoce Durkheim,
sino que tampoco es posible, quizd, cifrar en
el caricter consciente y previsor el rasgo definito-
rio del suicidio. La revelacién freudiana, y psico-
analitica en general, ha puesto de manifiesto, por
una parte, el aspecto inconsciente de los actos hu-
manos, mostrando como, en una medida asombro-
sa, €]l mundo de lo accidental, lo imprevisto y for-
tuito, de lo aparentemente insignificante, no lo es
en el fondo; el psicoandlisis tiende a descubrir el
madvil oculto de las acciones, haciendo dificil des-
cartar como actos verdaderamente suicidas muchas
muertes y “accidentes” que parecerian no setlo,
realizadas no solo de manera involuntaria, sino
también inconsciente, y sin prever ninguna con-
secuencia mortal.® Y el psicoanilisis, por otra par-
te, ha mostrado que el inconsciente ignora la pro-
pia muerte, como dice Freud, y que en muchos
casos el suicida tiene inconscientemente la fanta-
sla de la inmortalidad y por eso se mata.

St esto es asi, la escala del suicidio abarca una
diversidad y una complejidad mayores que las que
concibio Durkheim;7 incluye tanto los actos vo-
luntarios como los involuntarios, tanto los cons-
cientes como los inconscientes,

Y es dificil, ademas, aceptar con Durkheim quc
las causas efectivas del suicidio sean sole las ex-
ternas al sujeto y puramente sociales. En contraste
con su vision estaria, precisamente, la concepcién
freudiana del suicidio, segtiin la cual este deriva
de los impulsos mis intimos y subjetivos del alma:
ya sea que el suicidio se explique como agresion
hacia el otro, que acaba por revertir hacia el pro-

io yo, producida en el fondo por una evolucién
allida de la Libido; ya que se interprete como
una expresion de las puisiones de muerte, y no de
vida, de las que también hablé Freud; que el im-
pulso suicida provenga de Thanatos: esa fuerza
oscura y silenciosa de inercia y regresién al estado
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inorginico de la materia, de literal des-composi-
cion y des-integracion que niega toda cnergia y
todo Impetu de vida.®

En todo caso, 1a concepcidn psicoanalitica pone
en el sujeto y en sus intimas pulsiones la causa
decisiva del suicidio, y no en la sociedad. Otras
corrientes, en cambio, harian de los factores fisi-
cos, geograficos, econdmicos, bioldgicos, “biorrit-
micos”, o bien axiolégicos: morales o religiosos,
las fuerzas determinantes del fendmeno suicida.
Unas posiciones enfatizarian el factor interno,
otras €l externo; unas los determinismos, otras la
voluntad. Pero a nuestro modo de ver, el fend-
meno es mas bien relativo, en el sentido, de que
nuestros actos resultan siempre de la relacidn o co-
rrelaciéon de muiltiples factores; del encuentro o la
conjuncion de fuerzas diversas: sociolégicas y psi-
cologicas, bioldgicas v culturales, préximas v re-
motas, predeterminadas y azarosas, voluntarias ¢
mvoluntarias. Por eso es’ que ante el suicidio no

puede responderse ni con la intoleranciz e irracio-

nalidad de las sociedades que execrahan y con-
denaban sin piedad a los suicidas, como si su acto
obedeciera a una pura maligna voluntad; ni tam-
poco puede verse en €l un acto indiferente nacido
de la absoluta fatalidad y ajeno a toda valoracion
y a toda responsahilidad.

El problema es, en efecto, el de la libertad, y
ante ¢l no parece que puedan ya caber las respues-
tas absolutistas de una libertad pura y completa o
de 1a determinacion igualmente pura y total. El
hombre es libre y determinado a la vez: sus deter-
minaciones internas o externas, fisicas o psiquicas,
no son para ¢l absolutamente fatales y necesarias,
Sino que tienen un margen de posibilidad e inde-
terminaciéon donde intervienen la conciencia y la
opcidn. Y a la inversa: 1a libertad no es nunca in-
condicionada, sine que se ejerce siempre desde las
determinaciones y recae sobre ellas. El hombre no
rompe nunca con la naturaleza y sin embargo su
Ser no es meramente natural: es histérico, es ético
y_cultural; no rompe nunca con su destino inte-
rior ni exterior, y sin embargo es un ser moral y
sus actos son responsables y cualificables. En este
sentido no sélo cabe decir que es casi invisible la
frontera que divide lo humano de lo animal, sino
también la que separa lo involuntario de lo volun-
tario, la locura de la cordura: el orden de la sim-
ple enfermedad (dentro del cual el hombre ya no
es responsable de sus actos), y el otro orden, que
cabe llamar mixto, donde se conjugan, en distin-
tos grados y diversos modos, la enfermedad y Ia
responsabilidad, la compulsién y la opcion,

El gran problema de la libertad es que esta es
precisamente “libre”, flexible, susceptible de ejer-
cerse o no ejercerse, de realizarse de manera posi-
tiva o negativa, de lograrse mas o de lograrse me-
nos. Bisicamente, el hombre opta por optar o por
no optar, por participar consciente, activa y vo-
luntariamente en la vida; o por no enfrentar al
destino, por someterse a éI; la filosoffa llama a esta
paraddijica “sumisién libre”, la “mala fe".1v

Desde luego, el ejercicio positivo de la libertad
no derrota nunca absolutamente al destino, solo
lo encara y lo va sobrepasando cada dia, en dis-
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tintos grados y por distintes caminos; por esto la
vida es literal “lucha” o "agonia”, como se dice
en griego. Freud mismo advirtid que el Yo cons-
ciente se halla entre dos fuegos: los requerimien-
tos internos de sus pulsiones y las necesidades que
vienen de afuera, de la realidad y de la sociedad.
Pero en la medida en que hay un margen de “sa-
lud” y por ende de responsabilidad, este Yo en-
cara y conirola sus destinos. Mds ain, también
sefiala Freud que en el interior mismo de la pul-
sién, en el corazén mas intimo del psiquismo, mis
all4, a la vez, de las pulsiones de la muerte, estd
{la fuerza de Eros, de esa energia de la vida que,
segun dice textualmente Freud, lucha por “tor-
mar la substancia viva dentro de unidades cada
vez mas grandes, para que la vida pueda ser pro-
longada y llevada a un desarrollo mis alto™.11

En este sentido es cierto, como declara Eduardo
Nicol,'* que “cada acto de la vida es una victoria
contra la muerte”; en realidad, el lapso integro
que dura una vida, la presencia total de lo v_ivo
en la Tierra, es esa victoria, momentinea quiza,
pere milagrosa, sebre la muerte.

La libertad coincide asi con Ia fuerza de Eros y
de la vida, de modo que el suicidio no se explica
sino como el quebranto o la derrota del Eros, que
permite la victoria de Thanatos: la invasion de
Ias fuerzas disolventes y destructivas que vienen
no solo de dentro del sujeto, sino también de fue-
ra: de la sociedad, de su falta de virtud erdtica in-
tegradora; porque Thanatos reina también en to-
das las formas de cultura represiva, enemiga de
la vida, ¥y el hombre puede matarse, en efecto,
como veia Durkheim, por esa “tristeza que viene
de afuera” y ante la cual no responde ya la liber-
tad agdnica, trigica, erdtica, que no ha claudicado
de si misma. El suicidio en este orden (en tanto
que el propiamente humano, cualificable y respon-
sable} es un acto de libertad, pero de esta libertad
negativa que consiste en la renuncia o la derrota
misma de la libertad, de Ja capacidad de opcién
y de lucha creadora contra el destino en general
y contra la enfermedad en particular,

Solo que al llegar a este punto surge de inme-
diato la interrogante de si no cabe precisamente
lo opuesto: el suicidio como un acto positivo de la
libertad. ¢No es manifiesto que existen formas 1i-
bres y heroicas de suicidio, explicables mas bien
en términos de Eros que de Thanatos? ¢Varian a
tal grado las formas de suicidio que cabe hablar
de algo as{ como “mal” suicidio y “buen” suici-
dio? ¢Cudl es la diferencia entre ambas? ;Cual es,
en suma, el criterio para una valoracion moral del
suicidio?

Uno es, en efecto, el suicidio de quien, cabe de-
cir, se mata por dentro; por fracaso, por derrota
interior, por Mpotencia, por vanidad, por inercia,
porque cede al poder de las pulsiones de muerte;
porque es vencido por la adversidad; sobre todo
por la adversidad interior, por ese enemigo inti-
mo thdnico que somos nosotros mismos, con nues-
tro miedo, noestro narcisismo, nuestra flagueza
moral. Otra, en cambio, €5 la muerte de aquél que
Muere por su propia mano pero que en su acto
expresa Ia vida y su rechazo mismo a Ia muerte:
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aquél que muere vivo por dentro. El que se sui-
cida en verdad como iiitimno recurso, ante la ame-
naza absoluta de la enfermedad y de la muerte
misma; el que se suicida por honor o por amor o
por la defensa de valores; el que, cuando ha lle-
gado la hora, va a su propia muerte, por amor a
la dignidad, a los otros y a la vida misma. Uno
es el suicidio interior en el que algunos se qui-
tan fisicamente la vida (otros siguen viviendo,
muertos en vida); otro, en cambio, es el suicicio
exterior, fictico, que no conlleva Ia muerte inter-
na, sino al contrario, que es el dltimo acto de la
vida, plenamente viva y vital, antisuicida en esen-
cia. Lo mis posible es que no existan actos sui-
cidas puramente libres, sin ingredientes de suici-
dio interior, y que las mis comunes sean, en efec-
to, las formas mixtas o hibtidas en que se combi-
nan factores positivos y negativos. Pero esto no sig-
nifica que no predomine una u otra cualidad y
que no sean radicalmente opuestas estas dos for-
mas de morir: en vida o en muerte. Porque ¢l ser
humano puede, en verdad, morir muerto o puede
morir vivo, y en eso estriba la diferencia,

En un caso, asi, se trata del suicidio en sentido
estricto, el que se produce ahi donde se quebranta
el equilibrio, la lucha y la tensién de la vida y
vence Thanatos a Eros, triunfa la Ananke, la ne-
cesidad, sobre la libertad. En el otro, por el con-
trario, es mds bien un suicidio “antisuicida” —del
que muere vivo y por razones de vida— y al que
s0lo por extensién, atendiendo al hecho externo,
y en sentido amplic cabe llamar también suici-
dio. Tste es, en efecto, ¢l suicidio “libre” del que
han hablado algunos fildsofos; en la antigiiedad
los epicireos y estoicos que defendian el acto sui-
cida en tanto que permite liberar al hombre de
todo sometimiento a la indignidad o a la necesi-
dad.’? Y en la filosof{a moderna y contemporinea,

Hume por ejemplo declara que

el suicidio estd de acuerde con nuestro interés y
con el deber hacia nesotros mismos; esto no pue-
de ponerlo en duda el que reconoce que la edad,
la enlermedad y la desgracia pueden hacer de la
vida un peso insoportable y hacerla peor que el
aniquilamiento.14

Y por su parte, Fichte expresa:

En comparacidn con el hombre virtuosa el suici-
da es un cobarde; en relacién con el miserahle que
se somete a la vergienza y u la esclavitud para
prelongar el sentimiento mezquino de su existen-
cia, es un héree.1ls

O bien se trata de "“la muerte libre” de 1a que
habla el Zaratustra de Nietzsche cuando dice:

Muchos mueren demasiado tarde, y algunos mue-
ren demasiado temprano. ..

Yo alaby mi muerte, Ia muerte libre, gue viene a
mi porque yo quiero. ;Y cuindo querré? El que
tiene una meta y un heredero quiere la muerte en
la hora justa, por la meta v por el heredero.10
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En todos estos casos, se alude de un modo u otro
al suicidic vital {con “meta” y con “heredero’)
en el que precisamente prevalece la afirmacién de
la vida. Estos fildsofos expresan sin duda una con-
cepcion del suicidio que contrasta con €sa otra que
es propia de la idea religiosa del mundo c{ de la
vida y que se caracteriza por la condena del acto
suicida, fundada sobre todo en la conviccion de
un destino trascendente del alma.

El suicidio ha sido proscrito, ciertamente, por
la mayor parte de las concepciones religiosas y, en
gran medida, como advirtié también Durkheim,
las religiones han sido un factor esencial para in-
hibir las tendencias o las reacciones suicidas de los
seres humanos. A pesar de gue con frecuencia mu-
chas religiones conllevan de algiin modo un des-

recio por el cuerpo y por esta vida, no por ello
avorecen el suicidio, sino al contrarjo. Asf por
ejemplo, en la tradicion occidental, desde el or-
fismo v el pitagorismo, atn cuando se considere
que el cuerpo es “la tumba del alma” y que los
fines vltimos se cifran en liberarse de esta vida y
de este mundo, se prohibe sin embargo toda deter-
minacién suicida: Ia vida es tomada como un trin-
sito de prueba y no puede ser destruida por nues-
tra propia voluntad.? Y lo mismo sucede, desde
luego, dentro de la religion cristiana para la cual,
precisamente la persona adquiere un cardcter esen-
cial y la vida es vista como el don sagrado otor-
gado por Dios y de Ia cnal, por tanto, ningdén hom-
bre puede disponer. En estas concepciones, la vida
y la muerte tienen, en efecto, un sentido y una
razén de ser que las trasciende y que los seres hu-
manos tienen que acatar.

Cuando por el contrario, se pierde la fe religio-
sa y se proclama, segiin la expresion de Nietzsche
“la muerte de Dios”, puede ocurrir no sélo que el
suicidio quede plenamente legitimado (al menos
en sus modalidades libres, como en los casos alu-
didos), sino también que, por el contrario, la sa-
lida suicida se invalide. Al perderse el horizonte
trascendente que da la razon de ser a la vida y a
la muerte, suele sobrevenir, en efecto, la pérdida
de todo sentido de la existencia y la invalidacidn
de cualquier empeno vital. Circunscrita en su pro-
pia inmanencia, y condenada a su radical finitud
la vida, como han creido sobre todo los pensado-
res existencialistas, se torna absurda, sin un por-
qué ni un para qué: es un simple acontecer gra-
tuito, fugaz y sin ninguna finalidad.

“Si Dios no existe, todo esti permitido™, habia
dicho Dostoyevski;’* y si todo estd permitido, si
todo €5 igualmente posible y vilido (esto o lo otro,
vivir 0 morir, matar o matarse), nada tiene valor
ni sentido. Y es precisamente en este contexto del
absurdo, donde el acto suicida parece cobrar la
importancia del 1inico acto congruente, adecuado
a la conciencia radicalmente desesperada queé se
tiene de la vida.

Asf, uno de los escritores existencialistas que se
centré precisamente en la idea del absurdo y la
gratuidad de la existencia, Albert Camus, escribe
una “filosofia del suicidio” (subtitulo de su ensa-
yo sobre El mito de Sisifo).)® Pero justamente en
esta obra Camus descarta el suicidio por razones
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inversas a las razones religiosas o filoséficas basa-
das en la apelacién a un orden trascendente. Para
Camus, la muerte es en verdad definitiva, y no hay
nf:da que la trascienda: ni hay Dios ni hay una
vida posterior que justifique y dé sentido a la exis-
tencia, que legitinme o prohiba los actos humanos.
El absurdo y la des-esperanza son para Camus la
verdad radical que el hombre auténtico y verda-
dero tiene que asumir sin evadirse en ningun sub.
terfugio. [a vida mortal no tienme sentido y el
hombre, comeo Sisifo, realiza la empresa absurda
de subir su roca para que vuelva a caer y volverla
a subir sin ningun fin ni esperanza que justifique
el sinsentido de la accidén. Sin émbargo, tambicn
advierte Camtus que es en este empefio desespera-
do y des-interesado, y en definitiva en esta lucha

atuita, sin término ni solucién en donde el hom-

re que no se evada encuentra paraddjicamente
SU propta razén para vivir, su dignidad de hom-
bre, su destino, e incluso descubre ahi su verdade-
ra felicidad. Pero entonces, el suicidio no puede
ser una solucién al absurdo, segtin Camus, sino
al contrario, pues de lo que se trata es de no ser
dominado por el sinsentido de la muerte; la au-
tenticidad se cifra en vivir en el absurde mismo,
sin apelaciones y sin fugas, reconociendo con Pin-
daro —a quien cita Camus— que no se trata de
aspirar a la vida inmortal, sino de “agotar el cam-
po de lo posible”, o con Nietzsche, que “lo que
Importa no es la vida eterna sino la eterna vita-
lidad”.

Pero ya antes que Camus, Socrates busco vivir
la vida aqui y ahora, auténtica y conscientemente,
tamhién sin apelaciones.? Sélo que, a diferencia
de los nihilismos contemporaneos, Stcrates habia
encontrado que la vida humana concebida preci-
samente como vida ética si tiene un sentido. La
diferencia bisica estd en que Socrates comienza por
aceptar y asumir plenamente la ignorancia respec-
to de lo que es la muerte y de lo que pueda haber
mds alld; Socrates realiza esa humildad radical que
consiste en admitir que no s¢ sabe, en reconocer el
misterio dltimo como tal misterio, como el punto
limite sobre el cual no podemos pronunciarnos,
ni en un sentido ni en otro: ni a favor de la tras-
cendencia ni tampoco en contra,

La muerte, dice Sdcrates, puede ser una de estas
tres cosas: o un suefio eterno, o un transito a otra
vida, o hien, la absoluta aniquilacion. Pero no te-
nemos forma para saber con absoluta certidumbre
cudl de estas tres posibilidades es la real. Y como
éste €s un problema infranqueable, la indagacién
fecunda de la sabiduria es desplazada entonces ha-
cia la vida. No se sabe si la muerte €s un bien o
un mal, pero st se sabe, en cambio, qué es lo bue-
no y lo malo del vivir. El sentido de la vida s la
bisqueda del bien. La vida humana tiene en ella
misma una especie de “sobre-vida” o de peculiar
“vitalidad” que consiste en su autoconciencia y su
libertad. La vida en la sabiduria, en la justicia y
en la bondad, vale por si misma como un fin, de
tal modo que sobre la base —y solo sobre la base—
de la vida buena la muerte resulta en cualquier
caso un hien; el sabio puede morir en paz rorque
se sabe cumplido v porque ha puesto su plenitud
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no en la cualidad moral de su vida. El sabio pue-
de incluso, como ocurre con Sdcrates, no descartar
la esperanza y morir contande con la presencia
misma de la vida.

¢Cdmo explicar entonces el. “suicidio” de Sdcra-
tes? En ¢l afio 399 a.C. Socrates fue juzgado y con-
denado a sufrir uno de estos tres castigos: pagar
una muita, o salir al exilio, o beber por su propia
mano la cicuta. Cuando Sdcrates conoce el veredic-
to se pronuncia diciendo que, en vista de que tie-
ne que acatar las leyes de la polis, €l opta por la
multa, pero que, ni con la ayuda de sus amigos
puede pagarla. El exilio, en cambio, lo rechaza
porque no acepta vivir fuera de Atenas y menos
permanecer en silencio sin ejercer la mision de su
vida que es el vivir en la busqueda de si mismo
y de los demds. Por tales razones “la tdnica op-
cién” que le queda es, cntonces, la muerte. Entre
la alternativa de conservar la vida sin la bisqueda
de 1a sabiduria o mantener la plenitud de esta has-
ta el ultimo instante de la vida, Socrates opta por
morir,

Sécrates, en efecto, expresa modélica y excepcio-
nalmente lo que puede implicar esa forma de sui-
cidio libre que se realiza por los valores o por la
libertad misma: cuando la justicia, la verdad, las
convicciones v los ideales, la propia dignidad y la
plenitud vital estdn por encima de la vida. Y es
que, como se ha dicho, la vida humana tiene esa
peculiar virtud de sobrepasarse a si misma en sus
propios valorcs. Aunque hablando con mas preci-
sion, es el individuo ¢l que se sobrepasa a si mis-
mo, el que sacrifica su vida en aras de una vida
universal y de la vitalidad misma, que es, sobre
todo, la vida consciente y duefia de si, capaz de
crecer y reproducirse, no solo en el orden biolo-
gico, sino en el moral, en el histérico y en el cul-
tural, como vio Platén.

Pero la muerte de Socrates expresa también
como el suicidio en cuanto tal no es elegido por
si mismo entre otras alternativas igualmente facti-
bles; mids bien es una opcién forzosa, la unica po-
sible, la 1itima gue cabe.

Con todo lo cual cabe concluir entonces que
afirmar la vida y rechazar la muerte es, en efecio,
un imperativo moeral, como lo es también la “eter-
na vitalidad”: la intensidad y la cualidad con que
la vida es vividu. Ya sea dentro de los marcos de Ia
trascendencia, o bicu en los de Ja inmanencia, la
vida humana tiene un valor que la trasciende; po-
see en todo caso una cualidad especilica que 1m-
pide, como veia Kant, que la vida del hombre sea
tomada como wmedio y no como fin en si misma,
Tanto para la conciencia religiosa como para la
humanista en general, la vida humana, con sus fa-
cultades de conciencia y de creatividad, tiene un
dltimo reducto inexplicuble y milagroso: revela
una incognita {inal dende lo sabio es, en efecto, la
conciencia viva y reverente del misterio, la docta
ignorantia socrdtica que no resuelve el problema
de la muerte, pero tampoco invalida la esperanza.
Qué nos impele ¢n todo caso a volver la vista ha-
cia Ia vida y poner en ella ¢l empefio de la eterna
vitalidad, de luchar contra la muerte en Pos, in-
cluso, de csa civilizacidn “utépica” de la que ha-
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bla Herbert Marcuse, opucsta a la sociedad sui-
cida y generadora de suicidus; esa nueva civiliza:
cion erdtica en la que, en verdad, Ia ciencia, la
técnica, la cultura se ponen al servicio de la vida
y rechazan la muerte en todas sus manifestaciones,
internas y externas; esa futura sociedad no repre-
siva en la que verdaderamente ¢l hombre logra la
meta elemental de morir de “muerte natural”, “de
centemcertte en mi cama’”, como lo expresé Garcia
Lorca, sin agonia ni sufrimiento; sin indignidad,
sin angustia y sin violencia; de morir interiormen-
le vivo, sin suicidio; de morir, en 1ltima instan-
cia, cuando quiera y como quiera: la muerte libre
y cualitativa. :

Pues cs cierto, en efecto que, como escribid Mar-
cuse:

No aquellos (ue mueren, sino aquel’os que mue-
ren antes de lo que deben y quierenr morir; aque-
Ilos que mueren cn agenia v dolor son la gran acu-
sucidon concra la civilizacion El hombre pucde
morir sin angustia —dice también Marcuse— si sabe
que lo que ama estd protegido de miscria y olvido.
Después de una vida plena puede aceptar ¢l mo-
nr —en un momento clegido por ¢1 mismo—21

NOTAS

1 Cf K. Torenr: Sobre fa agresidn: ol pretendido mal
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copatologla de In vida cotidiane. principalmente.
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III. EL MEDICO Y EL SUICIDIO

Horaclio JiNnicH

El fendmeno de la accidn intencionada, autodes-
tructiva, realizada con el proposito especifico de
terminar con la vida del sujeto, puede ser consi-

SUICIDIO

derado como un problema médico-quirurgico que
reclama, del profesionista, una serie de acciones
urgentes, organizadas y sistematicas, encaminadas
a diagnosticar Ia naturaleza y magnitud de las le-
sjones infringidas y su causa, y a aplicar las me-
cdidas terapéuticas indicadas, con el objeto de sal-
var la vida y contrarrestar, nulificar o atenuar el
dafio cometido. No trataremos estos temas. Lo que
nos interesa ahora cs tratar de contestar la siguicn-
te serie de preguntas:!+?

1. Chmmo diagnosticar con oportunidad, cdmo
descubrir a tiempo, las intenciones suicidas del su-
jeto.

2. Una ver descubiertas dichas intenciones, qué
hacer para tratar de contravrestarlas, frustrarlas,
climinarlas.

3. Freute al superviviente del intento suicida,
como aproximarse a él, como establecer cse primer
contacto, ¢como ayudarle,

1. Ante el hecho, consumado o no, cdmo avu-
dar a 1n familia.

El diagnastico de la potencididad suicida

La persona que va a suicidarse no suele guardar
en secreto su intencidon, La revela porque presen-
ta sintontas de un estado depresivo, y la revela ade-
mis, con frecuencia, al través de mensajes, verba-
les unos, conductuales otros, directos o indirectos
ambos, que, para el médico alerta y sensible, de-
ben [uncionar comoe sefales de alarma y deben im-
pulsarlo a Ta accidn, sin retrasos.

Lous sintomas v signos de depresidn son hien co-
nocidos y solo me limitaré a enumerarlos:

I. Alteraciones del talante: sentimientos de tris-
teru, soledad y abandono; apatia.

2. Pérdida de la autoestima:
culpabilidad, reproche.

3. Actitudes negativas:
desesperanza, ’

4. Alejanmiento de la sociedad y la familia.

3. Alteraciones vegetativas: pérdida del apetilo
y la libido, trastornos del suefio, cefalea, constipit-
cion, cansancio.

6. Alteraciones psicomotoras: retardo en los mo-
vimientos, el lenguaje y las funciones mentales, o
agitacidn,

infravaloracion,

pesimisme, desaliento,

Todo paciente deprimido sighifica riesgo suci-
da. Es un error creer que lo tienen solamente ;lqué-
llos que sufren una depresion profunda; de hecho,
a menudo llevan al cabo el suicidio cuando em-
piezan a mejorar de la dcprc.s'i('nL Hay algunos da-
tos que deben hacer somar la alurma con particu-
lar intensidad: edad mayor, sexo muasculino {las
mujeres hacen mas intentos suicidas pero los honr
bres las aventajan en letalidad); existencia de un
plan suicida meditado v detallado; factores “estre-
santes’ graves e irreversibles; presencia de sinto-
mas psicoticos (desconexidn con la realidad, pre-
sencia de alucinaciones y delirios); ausencia <e
apoyos emocionales (familiares, amistades, institu-
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ciones); antecedentes de inestabilidad emocional,
resencia de conflictos miltiples; antecedentes de
intentos suicidas previos; ausencia de comunica-
cién entre el paciente y sus familiares y amigos
cercanos; existencia de una enfermedad organica
grave, incurable, dolorosa, fatal.

Es un error creer que la mayoria de los suici
dios son el resultado de un impulso stibito, ayuno
de signos premonitorios y, por ende, imposible de
prevenir. Esto ocurre raras veces y, si bien es ver-
dad que el acto mismo se ejecuta de manera im-
pulsiva, como reaccién a una pérdida de objeto
psiquico sibita y catastrofica, la decision de qui-
tarse la vida suele haber madurado gradualmente.
Quien lo va a hacer lanza mensajes pidiendo au-
xilio, aparente paradoja que no lo es si se recuer-
da que toda persona, por decidida que parezca a
cometer el acto-fatal, no deja nunca de ser ambi-
valente: al mismo tiempo que se corta la gargan-
ta, la usa para lanzar el grito que pide socorro.
La mente humana son muchas mentes. La perso-
na que desea matarse acaricia, al mismo tiempo,
fantas‘as de rescate; hasta en el acto suicida mis-
mo estd presente el instinto de la vida.

Por eso deciamos antes que la persona que va a
suicidarse envia un conjunto de mensajes verbales
y conductuales, directos e indirectos, El mensaje
verbal directo es claro: el paciente nos dice, sea
espontineamente, sea €n respuesta a nuestra pre-
gunta (cuyo planteamiento no hay que temer),
que intenta o considera la posibilidad de quitarse
la vida. Urge tomar muy en serio esa afirmacion.
Es verdad que son pocos los que, habiéndola he-
cho, llevan al cabo el acto suicida; pero también
es verdad, y conviene no olvidarlo, que cuatro de
cada cinco personas muertas por suicidio habian
manifestado previamente su intencién.

Los mensajes verbales indirectos no son menos
ominosos: “esta es la ultima vez que rnos vere-
mos. ., ya no nos volveremos a ver... ya basta. ..
ya tuve hastante... adids, gracias por sus buenas
intenciones. ..”". Frases como estas deben desper-
tar intensa inquietud cn el médico alerta y sen-
sible.

Los mensajes conductuales son todo gesto suici-
da, por diminuto que parezca. Ante dicha accion
el médico no debe pensar: “solo fue una treta, un
gesto para llamar la atencién, para chantajear,
para asustar, para manipular”. Todo gesto es un
aviso serio, que exige una accién apropiada.

Algunos pacientes deprimidos no comunican al
médico sus ideas suicidas, a menos que se les lan-
ce la pregunta directa: “Me doy cuenta de lo mal
que se esta sintiendo, de lo desesperado que se en-
cuentra. ¢;Ha pensado alguna vez en terminar con
toda, en hacer algo que le ponga fin?” Los expertos
nos aseguran que no hay motivo para temer que

este tipo de preguntas siembren o refuercen la

idea del suicidio, ¢ que pongan al paciente en po-
sicién embarazosa. No ocurre as{: el suicida potern-
cial tiene necesidad desesperada de comunicar sus
sentimientos y la oportunidad de hacerlo con un
médico cuya autoridad respeta y cuya compren-
sion agradece, puede constituir ¢l primer paso en
la terapéutica. Si el paciente reconoce que abriga
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ideas suicidas, es importante que el médico pro-
fundice en ellas, con objeto de enterarse de la se-
riedad, inminencia y detalles pricticos de dicha
amenaza.

El tratamiento del suicida potencial

El enfrentamiento con el paciente en quien se des-
cubren signos incontrovertibles de intencién suici-
da constituye, para el médico que no es psiquiatra,
una experiencia especial, diferente, perturbadora
en grado extremo, ante la cual a menudo carece
de la preparacién intelectual y emocional. Es una
experiencia capaz de desencadenar sentimientos
negativos, hostiles, que pugnan por brotar y maru-
festarse, ante la persona que parece decidida a vio-
lar las metas a las que el médico consagra su vida
y que, frente a todo lo que este hace para tratar de
protegerlo, no muestra sefiales de gratitud ni de
aprecio. Sobra insistir en que ¢l medico no debe
dejarse llevar por su reaccién hostil, no debe de-
cirse: “:5i quiere matarse, por qué no dejarlo?”
Tampoco es el momento de obedecer en forma
estricta Jas normas de secreto profesional que ri-
gen el comportamiento habitual del médico. Se
trata de una emergencia; se trata de salvar una
vida humana y, por lo tanto, estd permitido hacer
todo, o casi todo. Con anterioridad enumeramos
los datos que permiten valorar la seriedad de la
intencién suicida. Si el paciente ha alcanzado la
etapa de planeacién practica de su suicidio, existe
una auténtica emergencia, por lo que debera ser
hospitalizado y referido al psiquiatra o, si ella
existe, a la agencia dedicada especificamente a Ia
prevencién del suicidio. La hospitalizacion podri
llevarse al cabo en un establecimiento no psiquid-
trico, siempte y cuando se tomen precauciones para
eliminar todo objeto que pudiese ser empleado
como arma suicida. En todo caso, €l médico no
debera permanecer inactivo y deberd solicitar teda
ayvuda posible: del amigo, la novia, la familia, el
sacerdote y desde luego, el psiquiatra. Estudios re-
cientes han revelado Ia elevada frecuencia de ca-
sos de suicidio en los que el médico, enterado de
las ideas € intenciones de su paciente, cometio el
error de buscar la explicacion de la depresion, en
lugar de diagnosticarla y tratarla.

El espacio no permite discutir ahora el trata-
miento médico de la depresién, que con frecuen-
cia tiene que ser administrado por el médico y no
el psiquiatra. No debe menospreciarse la capaci-
dad terapéutica de aquél, sea al través de la mo-
dificacién de los factores ambientales negativos,
sea mediante la utilizacién de medicamentos anti-
depresivos. La terapia electroconvulsiva, ésta si en
manos del experto, puede ser sumamente efectiva
para tratar al paciente profundamente deprimido
y al suicida inminente.

El tratamiento del suicida superviviente

La persona que intenté suicidarse es, en la mayo-
ria de los casos, un ser humano que ha sufrido la
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grave pérdida de un objeto psiquico, ya sea este
una persona amada, una relacién afectiva, una
parte fisica de su cuerpo o una posicidn social o
econémica. Es un ser humano embargado por un
enorme senthmiento de frustracion y de ira que se
siente fracasado y humilladn y que se encuentra
solo, sin amparo vy sin esperanza, En estas condi-
ciones, decidi¢ llevar al cabo un acto dramdtico
y trascendental; sin duda el mds serio y significa-
tivo de toda su existencia. 8i su intento fracasé vy,
como médicos, nos acercamos a €], no hay Ilugar
para el trato indiferente y rutinario, y menos aun
para la hostilidad y el desprecio. El médico de
guardia en el servicio de urgencias, fatigado y ha-
bituado a atender, uno tras otro, casos semejantes,
debe hacer un esfuerzo considerable para no olvi-
dar todo aquello y para hacer sentir al supervi-
viente que percibe la enormidad de su accién y
del sufrimiento que debe existir detrds de ella, y
que tiene la intencidn total e incondicional de
tratar de comprenderlo y de ayudarlo. La accidon
del superviviente fue dramatica y habra que res-
ponderle con dramatismo. Habra que hacerle sen-
tir que el médico, en verdad y muy en serio, lo
ayudari a encontrar el camino de la recuperacion
y el bienestar; los detalles no interesan en ese mo-
mento, lo que importa es abrir la puerta de la es-
peranza, combatir el aislamiento y el desamparo,
movilizar el amor a la vida y respetar la dignidad
del paciente. De esta manera serd mas facil para
€1, que acepte la indispensable ayuda psiquidtrica.

El tratamiento de la familia

8i, por desgracia, el acto suicida tuvo éxito, la lec-
tura de la carta que dejé el suicida, 1a autopsia y
el certificado de defuncién no son el final del dra-
ma. Quedan los deudos. Se encuentran embarga-
dos por una mezcla compleja de emociones: al
duelo de la pérdida se afaden la vergiienza, el
descontento, la perplejidad y los sentimientos de
culpa. La obsesion de la muerte los perseguird por
largo tiempo. Con razém se ha dicho que el sui-
cida deja su esqueleto en la alacena psicologica de
sus deudos. Todos ellos necesitan ayuda. Las esta-
disticas nos ensefian que, durante ¢l afio que sigue
al tragico suceso, se eleva notablemente, entre los
deudos del suicida, el nimero de padecimientos fi-
sicos y psiquicos, disfunciones, enfermedades vy
muertes. El apoyo emocional del médico vy la psi-
coterapia especializada, administrados a la mayor
brevedad posible, pueden ayudar a prevenir todo
esto.
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