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1. Introduccién

“Yo habia visto el suicidio como algo que le podia pasar a los demaés. Es decir, algo que
realmente era con personas que a lo mejor eran extrafias. Yo he levantado cadaveres de
chicos, te estoy hablando de los afios 90, que, por tema de la droga, se acabaron
suicidando. He levantado cadaveres de muchachos que volvian del servicio militar a las
aldeas gallegas [...] Una cosa que me reconforta enormemente es que siempre he acudido,
cuando he levantado un cadaver de este tipo, de suicidio, siempre he acudido a hablar con
la madre, con la esposa, con el hijo, con el hermano. A darle un beso, a darle una mano,
porgue me parecia que era terrible. Lo que nunca me imaginé es que 34 afios después yo

iba a estar en la posicion de ellos.” (José Luis, juez y superviviente! de suicidio).

Escribia Albert Camus que lo unico experimentado ha sido lo vivido (Camus, 1951).
Sin embargo, la muerte es algo que, aunque a veces podamos actuar como si no lo hiciera,
forma parte de nuestra vida. Y lo mas que podemos hacer para entenderla es hablar de la
experiencia de la muerte ajena, algo que nunca termina de convencernos del todo (Camus,
1951). Quizéa esta incdgnita derive en laincomodidad y el miedo que la muerte nos supone
muchas veces a las personas en tantos lugares, aun cuando las creencias en otros mundos
alivian la incertidumbre. Incluso si pensamos que la vida es un absurdo (Camus, 1951),
¢no hace este terror a dejar de existir que, al menos, sigamos viviendo por inercia? ;Como
se explica, entonces, que haya quienes decidan quitarse la vida mucho antes de lo que
esta podria acabar por cauces naturales?

Para responder a estas preguntas, este TFG — acompafiando paralelamente la
elaboracion de Sobre vivir, un documental multidisciplinar sobre el suicidio en Espafia —
trata de superar las afirmaciones que reducen el suicidio a una mera consecuencia de la
enfermedad mental e intenta abordar el suicidio desde un enfoque multidimensional,
explorando en profundidad las causas socioculturales que rompen los limites del
sufrimiento humanao, llevando a las personas a considerar que la vida no merece la pena.
A partir de los testimonios de veinticinco de las personas entrevistadas en el marco del
proyecto audiovisual, que ostentan diferentes roles sociales en relacion a sus vivencias en
torno al suicidio (desde supervivientes y familiares de victimas a miembros de cuerpos

de emergencias, figuras politicas o profesionales de la psicologia y de la psiquiatria), trato

1 El término superviviente es asociado en algunas ocasiones a las personas que cometen un intento de
suicidio que no llega a término, pero se le atribuye en mayor medida al entorno social del suicida, que sufre
el duelo y otros efectos negativos de la muerte de su ser querido (Pérez, 2011).
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de analizar los impactos socioculturales que condicionan el suicidio y como estos influyen
en la construccion social del mismo como tabu en Espafia.

Desde la antropologia aplicada, pretendo de esta manera observar de qué formas se
debe paliar y asistir a las personas en su sufrimiento, asi como de qué maneras se puede
eliminar el estigma asociado a la salud mental y al suicidio en nuestra sociedad. Todo ello
con la esperanza de que tanto esta investigacion, como el documental al que acompafia,
consigan trasladar comprension y fuerza a las victimas y supervivientes, asi como

urgencia a las instituciones.

2. Aproximacion al suicidio como fenémeno social
2.1. Teorias, problematicas y concepciones histérico-culturales sobre el
suicidio

El término ‘suicidio’ fue acufiado en el siglo XVII, a partir de la suma de las palabras
latinas sui —‘si mismo’— Yy caedére —‘matar’—, combinandose en inglés las palabras
suicidium y self-killing (Blanco, 2018a). Sustituyendo a términos como self-murder o
self-homicide, su uso se extendio a la lengua francesa, y en el siglo posterior a la espafiola,
italiana y portuguesa, pero sin dejar de acarrear un significado moral reprobable ya en el
empleo mismo de la palabra, al compartir con otros ‘cidios’ la definicién de una muerte
violenta (Staples y Widger, 2012; Blanco, 2018). Al transformarse la muerte voluntaria
en suicidio, segun Cristina Blanco (2018), este acto resulté también punible por las
autoridades.

Emile Durkheim definié en su obra Suicidio esta accién como “todo caso de muerte
que resulte, directa o indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la
victima misma, sabiendo ella que debia producir este resultado” (Durkheim, 1897, p. 5).
Esta definicién omite la mencidn a la intencionalidad del suicidio, que seria el concepto
en el que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se basaria en 1969 para diferenciar
distintos comportamientos autodestructivos.

Alrededor del suicidio surgen entonces términos como ‘acto suicida’ - “todo hecho por
el que un individuo se causa a si mismo una lesion, cualquiera que sea el grado de
intencion letal y de conocimiento del verdadero mévil” (Mansilla, 2015) -, a los que se

sumarian, desde el &mbito de la psiquiatria, la ideacion suicida, la conducta suicida, el



parasuicidio o tentativa suicida, o la autolisis? (Blanco, 2018a). Estos conceptos tratan de
afrontar la muerte cometida por la propia persona de forma objetiva y operativa (Blanco,
2018a), dado que no existe normalmente la posibilidad de conocer la voluntad real de la
persona fallecida, ni los deseos, motivaciones 0 consecuencias que esperaba cumplir al
quitarse la vida (Honkasalo y Tuominen, 2014).

Las definiciones mencionadas pueden plantear numerosos problemas a la hora de
clasificar ciertas muertes como suicidios (Blanco, 2018a), y tampoco son capaces de
abordar el complejo panorama de significaciones filoséficas y antropolégicas que se han
vertido sobre el suicidio a lo largo de la historia. Es necesario el examen de los contextos
concretos en los que ocurre el suicidio para poder determinar los elementos que
intervienen en ellos, asi como intuir los procesos que quienes determinan quitarse la vida
han podido experimentar antes de hacerlo. Son muchos los casos que cabrian dentro de
las definiciones aportadas, algunos derivados de concepciones culturales radicalmente
opuestas, como las arabes ashshahadeh — ‘martirio’—, de la palabra shahad — “testigo’ (de
la verdad de Al) —y la cominmente atribuida al suicidio al-intihar — ‘auto sacrificio’ —
(Staples y Widger, 2012). Estas tienen un distinto grado de aceptacion social. Los
suicidios que Durkheim denomind altruistas por la motivacion de beneficiar a otros - de
modo que se relacionan con un alto grado de integracién en un grupo social, al contrario
que los suicidios anémicos o egoistas (Durkheim, 1897) - también presentan diferencias
significativas con otros que se dan en otras circunstancias. Otras clases problematicas de
suicidios pueden ser el llamado suicidio extendido® o aquellos en los que existe cierta
coercion (Honkasalo y Tuominen, 2014).

A traves del andlisis de varios ejemplos etnograficos, James Staples y Tom Widger
(2012) relatan como, en diferentes lenguas, los métodos empleados para quitarse la vida
también condicionan los términos empleados para referirse al acto suicida. Estos son
relevantes en tanto que pueden describir la intencionalidad, la accién y el resultado
esperado y obtenido, que, a veces, difumina las lineas entre los actos de autolesion,
protesta y suicidio (Staples y Widger, 2012). El ejemplo de Sri Lanka es clarificador:

aunque la frase siya diivinasa ganima - ‘quitarse la vida’- es usada, el término mas

2 Dichos términos indican distinto grado dentro de la realizacion del acto suicida. La ideacion corresponde
al pensamiento de quitarse la vida, que precede a la conducta suicida, que puede incluir autolesiones y
comportamientos autodestructivos hasta llegar al suicidio. El parasuicidio o tentativa es el intento fallido
del acto, mientras que la autolisis es el término clinico que denomina al suicidio consumado.

3 Se entiende el suicidio ampliado, extendido o muerte diadica como aquel suicidio que viene precedido
por el homicidio contra otra persona (Palermo, 1994).
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comdn empleado para hablar del suicidio es waha bonnava — ‘beber veneno’ —. En
contextos en los que el suicidio ha sido histéricamente un medio de protesta empleado
por parte de grupos de poblacién oprimidos frente a los dominantes, la alusion
terminologica a los métodos que adquirieron significaciones culturales de denuncia,
amenaza o culpa parecen comunes (Staples y Widger, 2012). Tal puede ser el caso en la
sociedad maya, en la que el suicidio en grupo era para los esclavos una forma de protesta
y una via de liberacion (Montoya, 2008).

Algo similar ocurri6 en la civilizacion trukesa, de la que Hezel (citado en Staples y
Widger, 2012) relataba suicidios como resultado de expresion de ira frente a miembros
familiares de mayor estatus con los que se encontraban en conflicto; pero también en
sociedades en las que el aumento del numero de suicidios estd ampliamente documentado,
como en los Inuit de Nunavut, territorio canadiense. Estos, en conflicto con el gobierno
del pais, han visto eliminadas parte de sus instituciones culturales, perdiendo sus patrones
de paternidad y otros modelos propios de creacién de vinculos comunitarios (Staples y
Widger, 2012).

Esta no es la Unica poblacién indigena que ha visto incrementada su tasa de suicidios
en procesos de aculturacion en contacto con los estados nacionales (Chachamovich et al.,
2013). Siguiendo a Carmona (2012), la violencia estructural cometida contra las minorias
son factores generadores de lo que el autor denomina como “traumas psicosociales”.
Estos se pueden expresar en la comunidad en sentimientos de fatalismo, desesperanza
aprendida o resignacion pasiva, pudiendo dar lugar a comportamientos autodestructivos,
entre los cuéles se encuentra el suicidio (Carmona, 2012).

El suicidio de una persona es casi siempre percibido como un hecho inesperado e
insolito. Aunque es cierto que, en multitud de ocasiones, los suicidas dejan notas a las
familias y allegados antes de quitarse la vida con el fin de explicar sus motivos o de
exculparles, la imposibilidad de explorar en la subjetividad de los fallecidos hace que las
causas del suicidio hayan constituido una gran incognita hasta hace muy poco (Montes,
2022).

Con objeto de determinarlas, se ha tratado de estudiar sus causas desde distintos
enfoques. El siglo XX es la época moderna del estudio del suicidio (Blanco, 2018a). Este
seria abordado desde distintos planos. El psicoanalista es uno de los mas importantes
(Jiménez, Saiz y Bobes, 2006), teniendo aun influencia en los estudios actuales sobre la
muerte autoinfligida. Freud databa la existencia de un instinto universal de

autodestruccion que se hacia efectivo en casos excepcionales. Este principio de muerte
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derivaria de una interiorizacion de las distintas problematicas morales, sociales y
culturales, causando una tendencia agresiva hacia el yo (Campo, 2018; Honkasalo y
Tuominen, 2014). Ademas de contribuir a la patologizacién del suicidio, el enfoque
psicoanalitico influyo en los primeros acercamientos al suicidio desde la psiquiatria, que
trataron de buscar las causas de la conducta suicida en la mente del individuo,
considerando que sus pensamientos, representaciones, traumas y emociones son
exclusivamente internos.

Otros estudios mas recientes indican la predisposicion genética al suicidio,
encontrando regiones poligénicas correlativas con una mayor tasa de suicidio* y
directamente relacionadas con la presencia de otros trastornos relacionados con él
(Docherty et al., 2020). Estas teorias ocupan un terreno importante en las estrategias de
prevencion actuales, sin tener en cuenta las redes sociales y culturales que los individuos
habitan (Honkasalo y Tuominen, 2014).

A las investigaciones psicoanaliticas y psiquiatricas se les sumaron mas tarde la
sociologia y la investigacién biolégica. Numerosos estudios han tratado de investigar la
relacién entre el medio fisico, la cosmologia o el tiempo natural y la incidencia de
suicidio, encontrando algunos de ellos (Morselli y Durkheim, citados en Carbonell, 2007)
variaciones estacionales y semanales: el maximo de suicidios parece darse — siendo un
patron universal — en primavera y verano, descendiendo hasta el minimo en invierno, con
otro pico en la época otofial (Carbonell, 2007). En cuanto a la distribucién semanal,
Durkheim sefialaba que los suicidios se producen especialmente los lunes, en las Gltimas
horas de la noche, cuando la intensidad de la vida social es menor (Durkheim, 1897;
Carbonell, 2007). Otros estudios parecen indicar cierta relacion entre otros fenémenos
atmosféricos y el aumento del nimero de suicidios en casos particulares, afectando
directamente a diferentes trastornos psiquicos. La fase lunar, la presencia de eclipses, la
época del afio o la exposicion a la luz durante el nacimiento de la persona han sido otros
de los factores analizados, pero todos ellos sin resultados concluyentes. La mayoria de
estas investigaciones tiene poco en cuenta la complejidad historica y social (Carbonell,
2007).

4 Por medio de andlisis sobre diferentes regiones cromosémicas, se demostré una correlacion entre la
presencia de varios genes y la muerte por suicidio (Docherty et al., 2020). Estos relacionaban también el
riesgo suicida con rasgos de desinhibicion conductual, trastorno depresivo mayor, sintomas depresivos,
trastorno del espectro autista, psicosis y alcoholismo.
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Actualmente, el suicidio es entendido por la OMS como un problema psiquiatrico y
un problema mayor de salud publica (Honkasalo y Tuominen, 2014). La primera de
dichas consideraciones tiene sentido si Se tiene en cuenta la insistencia en la existencia de
la relacion directa entre la muerte autoinfligida y la presencia de trastornos mentales,
diagnosticados 0 no — especialmente los trastornos afectivos como el depresivo mayor y
el trastorno bipolar, las adicciones, la esquizofrenia, el trastorno limite de la personalidad
y el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (Campo, 2018) —. Desde esta
mirada, la suicidologia se ha erigido como la disciplina que ha tratado de encontrar las
causas del suicidio con el objetivo de anticipar cuando alguien va a quitarse la vida y asi
conseguir evitarlo (Carbonell, 2007). Angel Martinez Hernaez (2007) relata como parte
del sistema biomédico, inspirado en cierto determinismo bioldgico, asienta sus creencias
en la determinacion de las conductas individuales, los procesos psicologicos y las
relaciones sociales en los procesos biolégicos humanos; sin embargo, niega la existencia
de influencias desde el nivel cultural a los procesos mas primarios que ocurren en el
cuerpo y que ocasionan eventualmente la existencia de alteraciones fisicas (Martinez,
2007). Seria impensable, pues, segun este precepto, considerar que una persona que esté
atravesando una situacién dificil, independientemente de su predisposicion genética a
sufrir algan tipo de trastorno mental, pueda decidir quitarse la vida.

Sin negar la importancia de la cuestion genética o bioldgica en la conducta suicida,
existen otras perspectivas en la literatura que indican, desde una posicién integradora, que
los factores externos también tienen algo que decir en las explicaciones tedricas sobre el
suicidio. Uno de los ejemplos mas sefialados es el que disefiaron Mann et al. (1999). A
través del modelo de estrés-diatesis, exponen que la aparicion de la conducta suicida
puede resultar de la conjugacion de elementos de vulnerabilidad predisponente, como los
rasgos de personalidad o la genética, con un factor circunstancial estresante (Mann et al.,
1999). Estos Ultimos pueden estar determinados por la presencia de violencia en el
historial vital de la persona, por la naturaleza de las relaciones interpersonales o por la
existencia de antecedentes suicidas en el circulo social cercano (Brent et al., 2015, citado
en Campo, 2018). Algunas teorias evolutivas, por su parte, sefialan al suicidio como
estrategia de escape al dolor y al estrés por parte de la especie humana. Siguiendo a Soper
(2017), existirian diferentes mecanismos psicologicos y sociales que protegen al
individuo de la tendencia al suicidio, explicando el hecho de que, aunque el estres y el
dolor son universales, el suicidio no sea consumado por todas las personas. Dichos

mecanismos psicosociales — tales como la identidad grupal, los trastornos mentales o el
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tabu cultural del suicidio — se constituirian como estrategias que incapacitan al sujeto a
quitarse la vida, o que, en Ultima instancia, facilitan que sea auxiliado por el grupo social
(Soper, 2017).

Entendiendo el suicidio cada vez mas como un fendmeno que responde a causas
multifactoriales, gran parte de la investigacion actual se sitGa en la interaccion entre la
genética y el ambiente (Honkasalo y Tuominen, 2014; Marusic, 2005), abordando &mbitos
como las conductas violentas e impulsivas, la presencia de mayor o menor nivel de
produccién de serotonina, o bien de diferentes factores genéticos relacionados con el
abuso de sustancias asociadas al riesgo de suicidio (Honkasalo y Tuominen, 2014). Sin
embargo, en cualquier caso, es la institucion biomédica la que tiene mayor peso en la
actualidad en la disciplina de la suicidologia, aglutinando la mayor parte de los discursos
teoricos sobre la muerte autoinfligida (Campo, 2018). Estos puntos de vista ostentan un
gran nivel de legitimidad en la comunidad cientifica hasta el momento, pero existen
ciertas incongruencias en los mismos que pasan por la incomprension de lo sociocultural
en la conducta suicida: ademas de ser criticadas por su poca capacidad predictiva, las
teorias genéticas y evolutivas no son capaces de explicar la incidencia diferencial del
suicidio en multitud de contextos. Algunos ejemplos son el incremento del nimero de
suicidios entre los grupos de poblacion con condiciones de salud favorable, como los
jévenes (Campo, 2018); pero también la distribucion desigual del nimero de suicidios en
diferentes zonas geograficas® (Montes, 2022). Tampoco llegan a examinar en profundidad
el impacto de acontecimientos sociales como guerras, revoluciones sociales o cambios
politicos bruscos en las tendencias en las estadisticas del suicidio (Honkasalo y
Tuominen, 2014). Discursos alternativos a los mencionados son los enunciados desde las
ciencias sociales, que, aunque aun no lo hayan hecho con demasiada profundidad,
examinan los condicionantes sociales que se conjugan en el suicidio con los de otra
naturaleza. A esta tendencia se suman también algunos integrantes de la rama médica,
que exponen la importancia de tener mucho méas en cuenta los factores sociales que
rodean este fendmeno. Algunos estudios en este sentido subrayan la relacion directa entre

niveles socioecondmicos determinados y diferentes tasas de suicidio (Campo, 2018;

5 Como ya sefialaban autores como Durkheim (1897) o Carbonell (2007), existen zonas geograficas con
tasas de suicidio muy diferentes. De acuerdo con las estadisticas del Atlas Nacional de Mortalidad en
Espafia (ANDEES, 2014), los suicidios se concentran en mayor medida en las regiones de Asturias, Pais
Vasco, Andalucia y Galicia. En el marco del documental, acudimos a la zona de Espafia con mayor indice
de suicidios (denominada medidticamente como “el triangulo del suicidio”, situado entre las provincias de
Jaén, Granada y Cdérdoba) — la tasa triplica a la media espafiola — para tratar de comprender qué patrones
particulares existen en esta area.
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Honkasalo y Tuominen, 2014), restandole cierto peso a los trastornos mentales. Emile
Durkheim (1897) explor6 este fendmeno en relacion a las sociedades industriales y la
organizacion social. Su legado, la escuela socioldgica, ha remarcado que el suicidio es un
fendmeno social, cuya mortalidad depende de factores socioeconémicos estructurales,
entre los que estan el nivel educativo y la clase social (Honkasalo y Tuominen, 2014).
Siguiendo a estas autoras, las fuerzas de destruccion, disolucién o disrupcion de
estructuras y de vinculos sociales dan como resultado, frecuentemente, el suicidio. Este
es, por tanto, un acto humano adscrito a un contexto cultural, y cuya incidencia esta
determinada de manera crucial por las diversas dinamicas locales (Honkasalo y
Tuominen, 2014).

Carbonell (2007) data la influencia de los ciclos econémicos en la percepcion de los
individuos del tiempo futuro, ante la que pueden experimentar sensaciones de
desesperanza, desesperacion o estancamiento, resolviendo que no merece la pena seguir
viviendo en sus situaciones particulares. Ademas, segun el autor, los cambios politicos
también ejercen un efecto directo en la conducta suicida, aumentando la mortalidad por
suicidio en los periodos en los que partidos conservadores gobiernan y reduciéndose
cuando quienes tienen el mando aumentan el gasto social, que se relaciona con un mayor
indice de bienestar, asistencia e integracién social (Carbonell, 2007). Este Gltimo factor
es subrayado por la mayoria de los estudios sociales sobre el suicidio. Sin la integracién
y apoyo social percibidos, las personas se sienten desprotegidas ante situaciones de
pobreza extrema o de grandes cambios generadores de incertidumbre, especialmente
cuando estos resultan en el incumplimiento de las expectativas que estas tienen sobre sus
vidas. Gabennesch (1998) denomina este fendmeno como broken promise effect, ‘efecto
de la promesa rota’.

De esta manera, el suicidio podria resultar de situaciones de desesperanza extrema,
fruto del aislamiento social propio de las sociedades industriales, siguiendo las teorias
sobre el suicidio egoista de Durkheim (1897), pero también, por ejemplo, de la intencién
de resarcirse de la culpabilidad de un crimen cometido, pasando a los parientes la
obligacion de vengar su muerte a los enemigos del fallecido, como es el caso en las islas
Trobriand (Staples y Widger, 2012). En cualquier caso, el caracter eminentemente social
del acto de quitarse la vida condiciona las concepciones que, en cada sociedad, en cada
circunstancia y en cada momento, le han sido atribuidas al suicidio. Estas son multiples,

variadas y cambiantes:
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Dependiendo del paradigma filosofico y sociocultural en el que se enmarcaran,
diferentes pensadores han vertido opiniones diversas respecto al suicidio. En el Japon de
los samurdis, en la Antigua Grecia o en el Imperio Romano se emitian relatos que
consideraban al acto suicida como un hecho honorable que podia constituir un mecanismo
para mantener el honor y la dignidad o para hacer frente a padecimientos irreversibles
(Baquedano, 2016; Montoya, 2008). También se entendia como un acto de patriotismo o
heroicidad en el caso de nobles y guerreros que se quitaban la vida en situaciones de
guerra o antes de ser cautivos al perder una batalla, de la misma manera que ocurre en el
caso de algunos terroristas suicidas en nuestra época (Blanco, 2018b).

Otros autores condenarian el suicidio de manera tajante. Lo harian argumentando la
ilegitimidad de este acto, que en unas ocasiones era un crimen contra el Estado y la
comunidad social, que, en la teoria aristotélica necesitaban al suicida para funcionar
correctamente; en otras, bajo la moral cristiana, era una afrenta directa a la Iglesia y a
Dios, al negarle a este ultimo la capacidad de decisién sobre la propia vida (Baquedano,
2016). Kant reprobaria también la conducta suicida, alegando que la muerte por la propia
mano supone la exterminacion del sujeto moral y racional, considerandolo un error
(Baquedano, 2016). Mas tarde, autores como Montaigne cuestionarian esta condena,
alegando la racionalidad del suicidio, que entraba dentro del principio de autonomia del
paciente®. En esta linea, Mainldnder subraya el caracter redentor del suicidio y
Schopenhauer lo describe como una manifestacién de haber afirmado la voluntad de
haber vivido en diferentes circunstancias (Baquedano, 2016).

La articulacion de los dictamenes morales enunciados por las instituciones y los
centros de pensamiento se articulaban con los acontecimientos histéricos y la concepcion
de la muerte en cada momento, dando lugar a diferentes marcos juridicos en torno al
suicidio. En Europa, la fuerza de la condena de la moral cristiana influyo
significativamente en la creacion del tabd en torno al mismo, generando un estigma
pesado al que numerosas familias han tenido que hacer frente hasta nuestros dias si uno
de sus integrantes se quitaba la vida. Como consecuencia, el silencio o la mentira sobre

lo ocurrido es una opcion comun entre los supervivientes (Montes, 2022).

® El debate entre la voluntad y la autonomia o no del paciente que quiere suicidarse sigue hoy dia latente.
Podriamos diferenciar aqui entre lo que Cristina Blanco define como suicidio existencial, en el que no hay
sufrimientos traumaticos o enfermedades incurables, sino que existe la certeza de la muerte como algo que
llegaré tarde o temprano, y que, tras una deliberacion libre y racional, se resuelve terminar con la vida
(Blanco, 2018b); y el suicidio en el que las circunstancias de vida se pueden cambiar. Es complejo definir
las fronteras entre ambos, pero si cabe preguntarse cuantos de los suicidios producidos son fruto de una
reflexion existencial.
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2.2. Relevancia antropoldgica

Los resultados del ultimo estudio del INE (2021) que datan los casos de autolisis
consumados durante 2020 reflejan un maximo histérico en Espafia, con 3941 casos. Se
traducen a una media de 11 suicidios al dia, casi uno cada dos horas. Como se evidencia
en la Figura 1, el suicidio se ha convertido en la primera causa de muerte no natural

(externa, no atribuible directamente a enfermedades) en Espafia.

Figura 1.

Causas externas de mortalidad en Espafa (2020).
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Nota: Elaboracién propia a partir de los datos del INE (2021). Casos expresados en absolutos.

Asi, la muerte autoinfligida es ya, por detras de los tumores, la primera causa de
mortalidad en jovenes de entre 15 y 29 afios en nuestro pais (INE, 2021), sin contar con
la infraestimacion estadistica de las cifras a la que la mayoria de profesionales apuntan

(Giner y Guija, 2014; Montes, 2022). Esta podria enmascarar, en la poblacion general,
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casos de suicidio en las categorias de caidas accidentales, envenenamiento accidental por
psicofarmacos y drogas de abuso, otros envenenamientos accidentales y otros accidentes
(INE, 2021). Pero los intentos de suicidio son muchos més, dado que se estima que, por
cada suicidio consumado, se dan alrededor de una veintena de intentos (Montes, 2022).
El impacto de la pandemia del COVID-19 y los factores de riesgo que esta supuso
para el bienestar y la salud mental de la poblacion espafiola hacen de su andlisis
antropoldgico algo necesario. Pero de este no deben quedar excluidas los posibles factores
socioculturales estructurales que podrian ser la causa del aumento del nimero de suicidios
en los dltimos afios. Estos serian, en este caso, parte causante tanto de trastornos mentales
graves, como de otras situaciones de desesperacion con indices significativos de
incidencia que inducen a las victimas a quitarse la vida. Entre esos factores
condicionantes es de especial relevancia el tabu que rodea al fenémeno del suicidio. Las
estrategias de comunicacion y concienciacion en los medios convencionales nacionales
acerca del alto indice de otras causas de muerte no natural, tales como los accidentes de
trafico o los homicidios por violencia machista, difieren de las llevadas a cabo en torno
al suicidio (Blanco, 2018a). Sin embargo, los casos de muerte por autolisis en nuestro
pais duplican los de muerte por accidente de trafico y multiplican por ochenta y cinco la
cifra de muertes por violencia de género (INE, 2021). En la Figura 2 se puede observar la
evolucion de la mortalidad por razén de tres de las causas externas con mayor incidencia

en Espana’.

Figura 2.
Evolucion del impacto de la mortalidad por las principales causas externas (1980-2020)
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Nota: Elaboracién propia a partir de los datos del INE (2021). Los datos se expresan en casos absolutos.

7 Notese la dréstica reduccion de los accidentes de trafico en los Gltimos treinta afios, que contrasta con la
tendencia general al aumento del nimero de suicidios.
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Aunque la afectacion a la salud mental y los movimientos sociales derivados han
situado el tema, finalmente, en el espectro del debate publico, el suicidio ha sido hasta
ahora un problema real pero invisible. Miguel Guerrero®, psicologo clinico y coordinador
de la Unidad Ciceron de Prevencion e Intervencion en conducta suicida de la Costa del
Sol (Malaga), afirma que, durante las consultas, sus pacientes con ideaciones suicidas
hablan, fundamentalmente, de los problemas de la vida cotidiana. EI mismo decia,
ademas, que, segun estimaciones de la OMS, el 50% de la poblacién mundial piensa o ha
pensado al menos una vez en el suicidio como opcién vital (Montes, 2022). Explorar el
suicidio desde una mirada antropologica implica hablar, irremediablemente, de los
factores causantes del dolor y del sufrimiento humano, asi como de las estrategias que
son llevadas a cabo para superarlo.

Ademas de sugerir posibles estrategias de prevencion, considero de vital importancia
investigar el fendbmeno de la muerte autoinfligida atendiendo a los condicionantes
estructurales de la sociedad que lo puedan posibilitar, asi como a los mecanismos que

articulan el tabu de la misma.

2.3. Objetivos, metodologia y herramientas de investigacion
Teniendo en cuenta la posicion en la que este TFG se enmarca, pretendo explorar con
profundidad los factores contextuales que intervienen en el suicidio, con especial atencion
a las dindmicas estructurales que lo acompafian y a las razones histéricas que han
facilitado la creacion del tabd en torno al acto suicida en el estado espafiol. Los objetivos
de esta investigacion rezan asi:
1. ldentificar las condiciones socioculturales estructurales que agravan el
sufrimiento humano y que favorecen la aparicion de la conducta suicida.
- Examinar los factores de riesgo que respondan al contexto.
- Explorar las diferencias en las percepciones y experiencias en el suicidio por
razon de edad y genero desde una perspectiva interseccional.
- Establecer en qué medida ha afectado la pandemia del COVID-19 a la
incidencia del suicidio en Espafia.
- ldentificar qué grupos sociales presentan mayor vulnerabilidad ante este

fendmenao.

8 Como se explicara a continuacion, este trabajo se nutre, en parte, de los testimonios que resultaron de las
entrevistas realizadas en el marco del desarrollo del documental Sobre vivir (Montes, 2022). El citado
proyecto audiovisual cuenta con numerosos expertos en el ambito del suicidio.
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2. Analizar los factores socioculturales que contribuyen a construir el suicidio como
un tabd.
- Analizar de qué manera atraviesa el suicidio de un ser querido al entorno
cercano.
- Observar qué relacion datan los profesionales sanitarios entre el suicidio y la
salud mental.
- Analizar las estrategias de prevencion nacional existentes.
- Examinar el rol de los medios de comunicacion.
- Estudiar el surgimiento de respuestas sociales y sus demandas desde el
comienzo de la pandemia en Espafia.
- Analizar maneras no nocivas y preventivas en el lenguaje sobre el suicidio.
3. Sugerir posibles medidas que impliquen mejoras factibles de cara a aliviar el
sufrimiento de la poblacion.

Con el fin de dar respuesta a los objetivos enunciados, esta investigacion ha sido
Ilevada a cabo a partir del proceso de seguimiento de la elaboracion del documental Sobre
vivir, del que formo parte como subdirector, productor y guionista. Es un documental
construido a través de los testimonios de sesenta personas, que, desde sus posiciones
respectivas, cuentan sus experiencias en torno al suicidio. Los rodajes del documental que
analizo se han llevado a cabo entre los meses de septiembre de 2021 y febrero de 2022, a
lo largo de distintas localizaciones de la geografia espafiola (en las provincias de Madrid,
Jaén, Granada, Malaga y Cantabria). La puesta en marcha del proyecto se retrotrae al mes
de julio de 2021, desde que, ademas de comenzar la labor de documentacién bibliografica
necesaria, estuve en contacto permanente con las personas que iban a participar como
entrevistadas. Esta documentacion bibliografica, asi como las medidas legislativas
propuestas en nuestro pais en respuesta al incremento del nimero de suicidios, sientan
una base tedrica de analisis para este trabajo. Apoyando los resultados arrojados por los
testimonios de las personas entrevistadas, me sirvo de los voliumenes y de los estudios
mas relevantes en torno al suicidio publicados en los ultimos afios, tanto en castellano
como en inglés. Estos han sido consultados a través de buscadores y bases de datos como
Google Scholar, SciIELO, Scopus o Dialnet. Finalmente, me he apoyado también en
algunas piezas periodisticas publicadas en los ultimos afios en prensa digital, con el fin

de analizar el tratamiento del suicidio en los medios de comunicacion.
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Con el objeto de llegar a comprender en profundidad el fendmeno de estudio, esta
investigacion se desarrolla a partir del modelo del estudio de caso multiple (Stake, 2013).
El propdsito del mismo es el andlisis de los distintos testimonios aportados aqui que tienen
algo en comun (Stake, 2013): en este caso, que versan Yy reflexionan sobre el suicidio.
Este enfoque es relevante como proposito metodoldgico en esta investigacion (Simmons,
2011) —y, en concreto, para tratar el ambito del tabu y los factores del mismo que median
en las diferentes concepciones sociales del suicidio — en la medida en que los distintos
puntos de vista de los informantes contribuiran a despejar las diferentes incognitas que el
suicidio entrama aun en nuestro contexto cultural.

Las entrevistas realizadas tienen una extension variable, de entre 30 y 80 minutos. Son
entrevistas semiestructuradas, cuyo contenido ha quedado almacenado integramente en
formato audiovisual, material que he usado para mi observacion y analisis. Ademas de
haber estado presente en mas de la mitad de las grabaciones, habiendo realizado
observaciones durante los rodajes, también me he servido de la observacion participante
en el transcurso del contacto y entrevistas previas con algunas de las personas
participantes en el documental, como parte del trabajo de campo realizado como
productor del proyecto. Estas observaciones estan recogidas en varios registros
redactados a posteriori, y en grabaciones realizadas en otros contextos distintos a las
entrevistas®.

La seleccion de informantes para este trabajo se hara a partir del analisis del discurso
de los mismos, del que se identifican categorias clave relacionadas con los &mbitos del
suicidio expuestos en el apartado anterior. Algunos de los testimonios de los y las
informantes seran incluidos en este trabajo para su analisis, apelandoles por su nombre
de pila, tras el consentimiento informado a los mismos, dado que no tienen intencion
alguna de mantener el anonimato, pues el documental ha sido publicado®®. Por otra parte,
considero que las reflexiones formuladas dentro del equipo que ha realizado este
proyecto, como cuerpo activo y activista al que afectan directamente las dinamicas de la
ética de comunicacion establecidas en los medios mainstream de nuestro pais en lo que

se refiere a la comunicacion sobre el suicidio, son de relevancia. Considero que la

9 Se han grabado varios momentos a lo largo de distintas manifestaciones ocurridas en los Gltimos meses
en demanda de mejores servicios de salud mental, asi como un evento organizado en torno al rodaje final
del documental, al que asistieron casi un centenar de supervivientes, asociaciones y personas asociadas a la
prevencion y concienciacion sobre el suicidio.

10 Ademas de haber sido presentado a multiples festivales de cine y documental nacional e internacional,
Sobre vivir esta incluido en el catalogo de la plataforma audiovisual espafiola Filmin.
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reflexividad en este TFG adquiere, por tanto, un caracter importante, en el sentido de que
las experiencias vividas por quien escribe, en el contexto de la elaboracion del
documental, resultan en reflexiones que son utiles en tanto que pueden responder
parcialmente a algunos de los objetivos de esta investigacion (Poulos, 2021). Es también
interesante la incorporacion de las mismas en relacion a los sentimientos y cuestiones
sobre la propia vida que evoca el didlogo con las personas informantes acerca de sus
visiones sobre el suicidio. Dado que las personas con las que el investigador se encuentra
durante el trabajo de campo se convierten en conocidas, tramando a veces ciertos afectos,
el suicidio termina atravesandolo. La comprension profunda del fendmeno de estudio, en
este caso, acaba por evocar inquietud, empatia, dolor o alegria, acompafiando a cada una
de las personas con las que he trabajado.

2.4. Dimension ética y politica de la investigacion

Los datos que revela el altimo informe del INE, ya mencionados con anterioridad,
junto con las muestras de una insuficiente accién politica estatal en este sentido, llaman
con urgencia a efectuar cambios drasticos en materia de prevencidn. Que once personas
se quiten la vida cada dia y que un gran nimero de personas se vean incapaces de expresar
sus ideaciones de suicidio por el tabl que supone se traduce casi en una obligacion moral
de contarlo. Especialmente cuando uno descubre en el transcurso de su investigacion que
varias personas de su entorno han tenido ideaciones suicidas alguna vez, pero que nunca
lo habian contado antes. Que haya personas tan jévenes y tan cansadas de vivir es de
especial gravedad.

Una de las motivaciones de cara a la elaboracion de un TFG sobre el suicidio es el
formato del proyecto en el que me baso y del que he tenido la oportunidad de formar
parte. Creo firmemente en la necesidad de la divulgacion y de la concienciacion social,
algo que durante estos afios he echado de menos en la antropologia. Creo que el
academicismo exclusivo del que adolece nuestra disciplina reduce significativamente su
potencial y necesario alcance. Algunos autores y autoras ya han sefialado en varias
ocasiones este fendomeno como tendencia por defecto de la antropologia, manteniendola
siempre lejos del ambito de decision politica (Gonzalez, 2008).

Personalmente, creo en el poder de la antropologia aplicada como herramienta de
analisis social, de denuncia de situaciones de desigualdad y de mejora de las mismas en

contextos concretos. Como tantas autoras (Re, 2010; Valdés, 2012), considero que el
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cambio social en aras de la construccion de sociedades mas justas y equitativas debe ser
una maxima en antropologia, y el conocimiento adquirido por los etnégrafos y las
etnografas es crucial para comprender en qué sentido se debe remar. Es necesario
distanciarse del viejo paradigma positivista en el que los antropdlogos mostraban
neutralidad mientras documentaban caracteristicas culturales de manera extractivista,
involucrédndose en el terreno de las politicas publicas y vinculandose al interés de la
poblacion (Re, 2010; Valdés, 2012). Con ello, la antropologia ganara una presencia muy
necesaria en el panorama sociopolitico actual, en el que median de manera importante las
cuestiones culturales (Valdés, 2012). Pero, para ello, los frentes de accion no deben
reducirse al campo académico, incluso cuando este produzca investigaciones aplicadas.
Es necesario trasladar el saber antropoldgico, muchas veces en didlogo con otras
disciplinas, a la poblacién general. Por tanto, la divulgacién se erige, bajo mi punto de
vista, como un campo que adquiere tanta importancia como el académico.

Contribuir desde el enfoque antropoldgico a un documental sobre un fenémeno
preocupante como es el suicidio era mi labor divulgativa. Este TFG es la pieza academica

correspondiente.

3. Resultados

3.1. Impactos y factores condicionantes del suicidio

La decision de quitarse la vida y la aparicién de la ideacion suicida y otras formas de
conducta suicida concluyen o llegan a término en el &mbito de lo individual. Pero estas
ideas también son culturalmente aprendidas e internalizadas, en el sentido de que son
fruto de una incorporacidn — consciente o inconsciente — en el proceso de la socializacion
(Kral, 1998). EI modo en que una persona asuma el hecho de suicidarse como opcién a
tomar ante una situacion nociva dependera de la manera en la que se han experimentado,
oido y procesado diferentes ideas sobre el suicidio a lo largo de la vida. Se han
documentado con anterioridad en este trabajo diferentes concepciones y nociones sobre
el suicidio en diferentes contextos sociohistoricos. Estas variaciones condicionan el modo
en que los individuos conceptualizan la muerte por la propia mano, la manera en que lo
comunican o no, etc. En cualquier caso, dado que la conciencia sobre la muerte es un
universal humano y la experiencia del sufrimiento también lo es, el suicidio es un
fendmeno social que, a su vez, se ha dado igualmente a lo largo de toda la historia de la

humanidad.
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Si se pretende analizar el suicidio desde un enfoque psicosocial — que, desde el
posicionamiento en el que se sitla este trabajo, no es exclusivo sino holistico en su
enfoque —, se debe prestar atencion a las dindmicas y fuerzas que dafian a los individuos;
no solo no aliviando el sufrimiento humano, sino afiadiendo peso a su malestar y
desesperacion hasta el punto en que estos piensan que la vida no merece la pena. Carmona
(2012) habla de estos procesos como la interiorizacién de violencias estructurales y
potencias destructivas de la sociedad. Estas se mantienen y se reproducen gracias a los
roles establecidos en cada orden social e historico, que son agenciados por los actores
sociales en cuanto que son representados por ellos, asumiendo las violencias que son
inherentes al rol, las que puedan ser autodestructivas inclusive (Carmona, 2012). El efecto
de la imitacion que subrayaba Durkheim (1897) puede influir en este punto,
especialmente en contextos geograficos y sociales aislados. La literatura y las estadisticas
confirman esta tesis: en algunas localizaciones concretas y en comunidades pequefias
como en las prisiones, hospitales psiquiatricos o sectas religiosas, la incidencia del
suicidio varia significativamente, tanto en la frecuencia en la que ocurre como en los
métodos usados para efectuarlo (Kral 1994, 1998; Montes, 2022).

Dichas formas de violencia son sistematicas y pueden estar legitimadas por el sistema
(Carmona, 2012), pero son igualmente nocivas. Analizar su afectacion en lo que al
suicidio se refiere es complejo, pues, si se da, la internalizacion de las mismas por parte
de cada persona se produce de manera diferencial y atiende a sus circunstancias
particulares y unicas. Esto podria explicar por qué no todas las personas que sufrimos en
algin momento de nuestras vidas acabamos suicidandonos. Edwin S. Shneidman (1985),
mediante la teoria de la letalidad, data dos condiciones necesarias que median en el
suicidio: la perturbacion y la letalidad. Para Kral (1998), las perturbaciones, alteraciones
0 molestias son la causa de la agitacion y el dolor.

Determinadas conductas depresivas, ansiosas e inestables, junto con los ataques de
panico, son responsables de una perturbacion alta, y tipicas entre las personas con
conducta suicida (Kral, 1998). Sin embargo, la perturbacion en si misma no se puede
concebir como causante principal del suicidio, sino como motivacion al mismo una vez
se ha traspasado el limite de tolerancia al sufrimiento (Kral, 1998). Es lo que estos autores
Ilaman letalidad, entendida en este caso como la eleccion consciente de la muerte como
la respuesta adecuada ante la perturbacion (Kral, 1994) la que surge solo en algunas
personas y determina el desenlace de su decision en suicidios o parasuicidios. Entonces,

lo que causa el suicidio es simplemente la idea del mismo y la decision de cometerlo, y
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detras hay un recorrido a lo largo de distintos factores que se hacen insoportables y que
llevan a la persona que los sufre a tomar esa decision (Kral, 1994; 1998). El suicidio se
conforma asi como una decisién consciente para escapar a una situacion intolerable.
Quizéa de esta manera se pueda entender que, para algunas personas, el suicidio pueda ser

un acto ultimo de proteccién mas que de autodestruccion (Kral, 1998):

“Si no pides ayuda es cuando se acaba apoderando de ti y llegas a cometer eso que yo no
considero que sea un acto cobarde, es un acto desesperado, un intento de poner fin a una
situacion que te esta haciendo mucho dafio y que ya no puedes aguantar mas. [...] el
momento exacto donde dices “ya, hasta aqui” es impulsivo, es casi casi un, parece un
poco paraddjico, pero es casi un instinto de supervivencia de escapar de algo que te esta

matando por dentro dia a dia.” (Luis Francisco, superviviente).

Segun Shneidman (1985), el suicidio es un fendGmeno que ocurre en la mente y que se
sucede a la evaluacion de la opcion del suicidio antes, durante o después de un episodio
de sufrimiento. Un individuo puede haber rechazado la idea del suicidio una y otra vez
hasta que, al plantearsela de nuevo, la considera como vélida y llega a fijarla como la
Unica salida (Shneidman, citado en Kral, 1994). Siguiendo a este autor, la suicidologia
podria centrarse en los desconocidos procesos mentales que se siguen en la evaluacion
del suicidio como eleccion correcta (Shneidman, 1985). De ahi que las visiones que
imperan en el ambito psiquiatrico concluyan que existe una correlacién clara entre el

suicidio y los trastornos mentales:

“El noventa y pico por ciento largo de los actos suicidas estan vinculados con trastornos
mentales, mas o0 menos identificados con anterioridad. Evidentemente, queda un resto
que obedece a otra serie de condiciones que no nos compete.” (Néstor Szerman,

psiquiatra y Presidente de la Sociedad de Patologia Dual Espafiola).

Esta idea, sin embargo, contrastaria con la complejidad de este fendmeno, en el que
esta claro que los mecanismos sociales juegan un papel esencial (Kral, 1994). Ademas,
los factores de riesgo asociados al suicidio, sean la incidencia de trastornos psiquicos
individuales u otras causas externas, son fundamentalmente condiciones directamente
relacionadas con el sufrimiento — o la perturbacion mencionada en la teoria de la letalidad
(Shneidman, 1985) —, pero no con el suicidio en si, dado que la mayoria de las personas

que los sufren deciden seguir con su vida.
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“Los que nos dedicamos a la préctica asistencial no encontramos personas con
enfermedad mental en la unidad de conducta suicida. La mayor parte son personas como
t o como yo. Estén en esa situacion de dolor, estan desconectados, han perdido sentido
de vida, estan sufriendo, estan desesperadas. Pueden tener sintomatologia perfectamente
compatible con trastornos psicologicos, pero no son personas enfermas mentales.”
(Miguel Guerrero, responsable de la Unidad Cicerén de Prevencion e Intervencion en
Suicidio de la Costa del Sol de Mélaga).

Estas situaciones de sufrimiento que mencionan distintos expertos y que también son
comunes en los testimonios de las personas que tienen conducta suicida se articulan con
el capital social que cada persona posee, segun apuntan la gran mayoria de los abordajes
psicosociales sobre el suicidio. Durkheim ya apuntaba al factor de la integracion social
como elemento protector frente a la conducta suicida en el caso de los suicidios anémicos,
los més usuales en las sociedades modernas (Durkheim, 1897). El sufrimiento causado
por problemas econdmicos y sentimentales, por la frustracion o por el incumplimiento de
ciertas expectativas vitales desencadenan distintas respuestas en funcién de si quien los
estd sufriendo tiene vinculos estables en los que apoyarse para sobrellevarlas. El
sentimiento de soledad, de incomprension y de desesperanza aparece en la mayoria de las
personas en situaciéon de crisis suicida. Como veremos mas adelante, muchas de las

estrategias de prevencion sugieren medidas de proteccidn en este sentido.

“El suicidio al final, al ser multicausal, cada persona tiene sus problemas. No se puede
decir que hay un problema que sea tipo o que siempre aparezca. Lo que si que aparece
son los sentimientos. Ese sentimiento de incomprensidn, ese sentimiento sobre todo de
desesperanza. El sentimiento de soledad.” (Sergio Tubio, coordinador de la Unidad de

Intervencion en Tentativas de Suicidio de Madrid).

Partiendo de este punto, y teniendo en cuenta el incremento de las tasas de suicidio en
Espafia durante los dltimos afios, mi intencion es explorar algunos de los factores
contextuales que pueden favorecer la aparicion de la conducta suicida. Dichos factores de
riesgo son mdltiples, se interrelacionan y, ademas, confluyen en un momento clave para

el bienestar de la poblacion: la pandemia del COVID-19 y los tiempos que le siguen.

“Efectivamente el suicidio es un emergente de fracaso social. No solamente debe
entenderse como un problema de salud publica, sino también como un problema social
de primer orden.” (Miguel Guerrero, responsable de la Unidad Cicerén de Prevencion e

Intervencion en Suicidio de la Costa del Sol de Malaga).
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Si, como afirma Miguel Guerrero, entendemos el suicidio de esta manera, cabe
preguntarse cudles son los principales problemas sociales de nuestro tiempo en nuestra

sociedad, si es que estos no contribuyen al alivio del sufrimiento humano:

“Yo creo que el gran problema es la soledad y la no comunicacidn, el no comunicar desde
esa soledad y, sobre todo, también, ahora que estamos mucho con menores porgque vamos
a institutos, una pérdida de valores; una sociedad muy materialista y consumista que nos
Ileva a unos menores con muchisimos problemas en una sociedad de la inmediatez.”

(Junibel Lancho, coordinadora del Teléfono de Atencidn al Suicidio).

Como concepto situado y relacionado con los valores individualistas que facilitan la
aparicion del aislamiento en diversos colectivos sociales, la soledad se relaciona, segun
la opinidn de algunos expertos, con los ritmos de vida acelerados e inmediatos que impone
la sociedad neoliberal contemporénea. Retomo en este punto la nocidn de internalizacion
individual de las dindmicas sociales externas, sobre la que escribia Kral (1998), para tratar
de definir como las estructuras constituyentes del sistema econdémico neoliberal
cristalizan en el concepto de aceleracion social (Duerto, 2021). Siguiendo las nociones de
corporalidad que proponen autores como Butler y Foucault, mediante las que los
mecanismos de poder interfieren directamente en la materialidad de nuestros cuerpos
(Duerto, 2021), se desprende que nuestro bienestar fisico y mental esta condicionado por
ellos. Paula Duerto (2021) explora como la instauracién del capitalismo como forma de
vida, de la mano de la mercantilizacion del tiempo, estructurado en torno a la jornada
laboral, el empleo y las dindmicas de consumo, ha contribuido enormemente a la
aceleracion de nuestros ritmos de vida (Rosa, 2016; Duerto, 2021).

Las consecuencias, completamente naturalizadas en nuestro tiempo, son multiples,
pero la autora se centra en la relacién adictiva con la tecnologia y la dispersion de la
atencion, la aceleracion de las emociones y del suefio, la proliferacion del malestar
psicofisico y la afectacion a las relaciones interpersonales (Duerto, 2021). La primacia de
la productividad y de las dinamicas de inmediatez inmersas en los patrones del consumo
y de la interaccion social actuales facilitan la aparicion de conductas adictivas, la
desaparicion de ciertos limites temporales o el rechazo de las emociones asociadas a una
temporalidad lenta, como la tristeza o el duelo. Esta acumulacion de factores se reproduce
en detrimento del descanso, el suefio o el aburrimiento, dando como resultado una
atomizacion social en la que los vinculos sociales pierden calidad y en la que el estrés es

protagonista, produciendo diversos sintomas somaticos que desencadenan en un deterioro
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de la salud fisica y mental de los individuos (Duerto, 2021). En palabras de José Antonio

Luengo, psicdlogo y decano del Colegio Oficial de Psicologia de Madrid:

“El como entendemos por ejemplo la soledad, no como una soledad deseada, la no
deseada es un problema, pero la deseada la entendemos como un error, como una pérdida
de tiempo; el como hemos llegado a entender el aburrimiento como una enfermedad, la
lentitud como una suerte de error en la vida, y que no nos permite progresar, como
castigamos a las personas que son lentas, que son tranquilas, a los timidos, a las

timidas...” (José Antonio Luengo, decano del Colegio de Psicologia de Madrid).
En definitiva,

“Sufrimos de una enfermedad social que afecta a toda la sociedad. Estamos especialmente
comprometidos con una manera de vivir que ha asumido determinados caminos o
senderos gque no ayudan a las personas a encontrarse mejor. Es una sociedad que ha
priorizado el desarrollo tecnol6gico sin mas, pero a veces poniéndolo en manos de
grandes emporios que fundamentalmente son industrias y que buscan su beneficio y su
manera de estar y seguir teniendo poder, capacidad operativa y capacidad para controlar
las cosas. Lo que ocurre es que esto sucede de tal manera que se va introduciendo en
nuestra vida como si no tuviéramos otra alternativa. Y en muchas ocasiones es cierto que
no tenemos otra alternativa, en ritmos de vida, maneras de estar, maneras de
relacionarnos, de comprometernos con las cosas...” (José Antonio Luengo, decano del

Colegio de Psicologia de Madrid).

Desde la nifiez a la tercera edad. El impacto del suicidio a lo largo de la vida desde

la lupa de la edad y el género.

Aunque los datos indican una mayor prevalencia del suicidio en los grupos de edad
entre los 50 y los 59 afios (INE, 2021), la incidencia del suicidio es significativa en la
poblacién durante todas las franjas de edad. Los acontecimientos vitales que pueden
conducir a la aparicion de la conducta suicida, sin embargo, son diferentes en algunos
sectores de la poblacion, con una especial influencia en todos los casos de la condicién
de género y de las particularidades del contexto geogréafico. El elemento del género se
hace notar, por ejemplo, en contextos en los que las circunstancias econoémicas son
inestables, no afectando estas per se al nimero de suicidios absoluto, pero si originando
cambios en las tendencias en mujeres y, sobre todo, en varones, en situaciones de crisis

econdmicas (Iglesias et al., 2016). En el factor de género me detendré méas adelante.
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En la infancia y la adolescencia, periodos vitales en los que las personas construyen su
sociabilidad y edifican su forma de ser a través de la relacion con grupos de iguales, la
conducta suicida presenta una correlacion causal importante con la existencia de acoso o
bullying (Carballo y Gomez, 2017), entendido como la conducta repetitiva agresiva que
un individuo o un grupo de iguales con mayor poder dirigen hacia la victima (Lareya et
al., 2015).

“Yo también lo vivi, en mi propia carne. Fue por el bullying y por mi aspecto fisico. Yo
antes estaba mas gordita, y pues te hace mucho dafio y piensas que es la solucién. Se me
paso por la cabeza, pero al final piensas que tu madre va a estar sola y que le puedes hacer

mucho dafio.” (Nicole Verénica, alumna del IES Salvador Dali de Madrid)

Tras una amplia revision de una serie de estudios longitudinales al respecto, Carballo
y Gomez (2017) revelan la existencia de un acuerdo universal en la comunidad cientifica
en torno a la afirmacion de la relacion entre el bullying y la aparicion a posteriori de ideas
de suicidio, intentos autoliticos y de pensamientos o conductas autolesivas sin intencién
suicida. La extensién en el tiempo de la conducta suicida es variable, pero el hallazgo mas
repetido es la aparicion de la misma en torno a los dos afios después de haber sufrido
acoso, condicionando también a las victimas durante su edad adulta (Carballo y Gomez,
2017). Segun varios de los testimonios aportados al documental, este es un periodo en el
que, especialmente en edades tempranas, la victima termina por darse cuenta de lo que le
estd ocurriendo, por lo que es dificil que pida auxilio mientras la situacién de acoso se da.
Si, tras el paso del tiempo, la victima de acoso acaba pidiendo auxilio y las acciones
cometidas por los agresores quedan impunes, surgen en quienes las sufren sentimientos
de culpabilidad, contribuyendo a la aparicion de pensamientos autodestructivos. En este
sentido, la accion de los centros escolares contexto en el que ocurre la mayoria de
situaciones de bullying es crucial, tanto en materia de prevencion del acoso como en

intervencion para reducir el dafio ocasionado en la victima.

“No se pide ayude por una razon muy sencilla, no sabes lo que esta pasando [...] Cuando
te das cuenta ya han pasado los afios y no puedes o0 no te atreves a contarlo y optas por
callar. Pero cuando creces y echas la vista atras te das cuenta de que lo que has vivido te

ha marcado, y te marca mucho.” (Luis Francisco, superviviente).
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Que no se de un cambio en el contexto social en el que vive la victima durante este
tiempo posterior, encontrandose con quienes fueron sus agresores en su dia a dia, puede

reforzar la ideacion suicida en el caso de que esta exista.

“El entorno es lo mas importante, el entorno familiar [...] En mi caso, mi familia tenia un
negocio abierto al publico y era relativamente frecuente que el entorno del agresor
estuviese alli todos los dias. Y claro, comentan, te cuestionan... Y €s0, junto con la
actuacidon que tuvo el centro después, es lo que te hace sentir culpable. No solamente eres
victima en ese momento, sino que el entorno se encarga ademas de ir victimizandote, y
eso, con el tiempo, te va minando incluso mas que la propia agresion en si.” (Luis

Francisco, superviviente).

Segun diferentes autores, de hecho, la fraccion del total de las conductas autolesivas
en la poblacion joven corresponde a casos en los que se han dado episodios de bullying,
aunque no se puede determinar qué porcentaje de las mismas vienen acompafadas de
ideacion suicida (Carballo y Gémez, 2017). En el curso del trabajo de campo en el que se
basa este TFG, nosotros hemos encontrado varios casos. El acoso ha sido en todos ellos
un factor determinante para la desaparicion de las redes de apoyo social de las que
disponian, quedando estas personas excluidas y marginadas. El bullying, pues, se presenta
como un problema de urgencia: aun teniendo en cuenta la dificultad de medir su impacto,
diferentes fuentes sefialan que alrededor de un 10% de los menores en Espafia sufren
acoso de manera regular, incrementandose la cantidad de casos si este presenta un caracter
ocasional (epdata, 2021). A través del denominado como cyberbullying, ejercido a través
de las redes, el discurso de odio en internet alcanza cifras incluso mayores (epdata, 2021).

Si resulta obvio que dichos componentes de la aceleracidn social contribuyen al
incremento del malestar de toda la poblacion, parecen ser las generaciones mas jovenes
quienes mas lo sufrimos. Rosana Reguillo habla de una serie de procesos que, durante la
ultima década del siglo pasado, significaron un giro radical en las expresiones y en las
culturas juveniles (Reguillo, 2013). Este ajuste estructural estuvo caracterizado por la
pérdida de legitimidad de las instituciones estatales, la aceleracion tecnologica y el poder
del mercado, que colocaba el consumo como valor central en torno al que se construian
identidades ilimitadas (Reguillo, 2013). Las generaciones mas jovenes se presentaban a
si mismas como agentes de cambio en un entorno social carente de relatos confiables, en
una busqueda de futuro en la que muchos, especialmente aquellos con mayores

dificultades economicas, dejaron de encajar. En algunos paises, predominantemente en
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Latinoamérica, grandes sectores de la poblacion juvenil empiezan a formar parte desde
comienzos del siglo XXI en procesos de violencia; también serian los protagonistas
principales de las migraciones econémicas a otros lugares (Reguillo, 2013). Esta autora
aporta tres claves analiticas que sitlan a las generaciones jovenes en un terreno inestable
y peligroso: la precarizacion estructural y subjetiva, el desencanto radical y la ausencia
de confianza en la sociedad, y la desapropiacion del yo (Reguillo, 2013). Esta ultima se
relaciona con la angustia existencial de muchas personas jovenes que ven disueltos sus
vinculos sociales, negada su identidad, y a si mismos como culpables de sus situaciones
(Reguillo, 2013). Paula Duerto (2021), siguiendo a Harmut Rosa, identifica numerosas
camparfias publicitarias, promocionadas por medios de comunicacién, que incitan a los
consumidores a no dejarse llevar por estas dinamicas inestables, aceleradas y nocivas,
cayendo en una contradiccion que acaba por no sefialar el origen de estos problemas y

movilizar la culpa, la tristeza y la frustracion contra el propio individuo (Duerto, 2021).

“La gente que nos rodea tiene entre veintipocos y treinta, y al final es una generacion, que
salvando las distancias y en diferente grado de conciencia, pero ha vivido dos crisis y
todo lo que salga alrededor de ellos, muchas veces somos gente casi sin expectativas, que
no saben qué hacer o qué va a ser de nosotros.” (Enrique Fernandez, alumno de la

Universidad de Granada).

Las expectativas que, por otra parte, se siguen logrando vender a la poblacion a traves
de una educacién férrea en torno a los valores del esfuerzo y la meritocracia, que
construyen ciertos relatos falsos en los que factores como la ventaja familiar, el tipo de
educacion, la educacion de los padres o el entorno social no influyen en el éxito individual
(Cabrera et al., 2020), infligen un sentimiento de presion a los jovenes que acentua el
estrés y la frustracion. La tolerancia a esta Gltima y otros componentes como la suerte, el
azar o el fracaso no estan integrados en el conjunto de valores que se transmiten a los y
las méas pequefias, contribuyendo a que la auto-culpabilidad, la decepcion y la

desesperanza se den en mayor medida tras situaciones de fracaso:

“Lo dice el medallista de oro, (no? Dice “esto demuestra que si ti te esfuerzas en la vida
al final todo lo consigues”. Bueno, ¢y los doscientos tios que no han ganado nunca ni van
a ganar jamas? De esos no se habla. Es un poco ridiculo [...] Yo creo que la vida esta
muy abocada al fracaso, y uno va coleccionando fracasos en todos los ambientes de su

vida. Quiza desdramatizar méas el fracaso, hablar mas de los fallos y no tanto de las
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victorias. Creo que eso serviria para generar un humus donde las personas no se sintieran

tan mal cuando no les sale lo que quieren.” (Luis Gutiérrez, psiquiatra).

La incertidumbre y la ausencia de expectativas que mencionan varias de las personas
jévenes que entrevistamos en el documental Sobre vivir contrasta en gran medida con la
calidad de la vida y la sensacion de felicidad que estos se ven obligados a transmitir a
través de sus perfiles en las redes sociales: las dinamicas neoliberales que mencionaba
antes dictan la primacia de las emociones rapidas y positivas (Duerto, 2021), por lo que
no es deseable para los y las mas jovenes mostrar las contrarias en internet. Las redes
sociales, como parte fundamental de lo tecnoldgico hoy dia, constituyen un marcador
fundamental en las identidades de la juventud, vertebrando cada una de sus practicas, y
aglutinando una cantidad importante de tiempo dedicado a las mismas (Reguillo, 2013;
Duerto, 2021).

“La vida se ha hecho mas dificil, se ha ido haciendo mas dificil. Entonces, creo que las
nuevas generaciones son unas generaciones que estan sometidas a una contradiccion
brutal: por una parte, la vida cada vez es mas dura y por otra, estan obligados a presentarse
siempre en las redes sociales como triunfadores: que son felices, que son exitosos, todo
va genial. TU abres Instagram y la vida es maravillosa, pero luego cuando se toman tres
cervezas, te dicen “uf”. Esa contradiccion entre tener que presentarte como si estuvieras
hecho todo un triunfador y luego darte cuenta de que todo el mundo esta hecho mierda.”

(Ifiigo Errejon, diputado de Mas Pais).

No es de extrafiar, segun esta ldgica, que estas dinamicas toxicas hagan de la poblacion
joven un grupo social especialmente vulnerable, en el que proliferan con una creciente
frecuencia los trastornos mentales y también la conducta suicida. De hecho, la mitad de
los y las jovenes espafioles declara sufrir o haber sufrido algun problema de salud mental
(Ballesteros et al., 2020). El crecimiento de la morbilidad de la ansiedad y los ataques de
panico en la poblacion joven, que ponen de manifiesto que amplios sectores de la
poblacion perciben la normalidad como amenaza fisica (Duerto, 2021), va unido al
aumento de conductas adictivas y al incremento de la recurrencia a medicamentos para
tratar de mantener un ritmo de vida productivo. Espafia encabeza actualmente la lista
mundial en el indice de consumo de benzodiacepinas, medicamentos psicotropicos
utilizados para tratar cuadros de ansiedad, insomnio y trastornos emocionales, segun la
Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE, 2020). EI consumo de

antidepresivos creci6 en 2021, ademas, un 6% en Espafia (Ministerio de Sanidad, 2021).
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Sin una mayor reflexion en torno a los desencadenantes culturales de esta angustia
existencial, parece existir una tendencia general a la medicalizacion de dichos problemas
y al abuso de sustancias para reducir su afectacion en la medida de lo posible (Arizaga,
2007).

“.Quién no se medica? Porque en mi entorno, todos. Todo el mundo se medica ya sea
para depresion, ya sea para la ansiedad, para trastornos ‘x’. Te planteas, vale, faltan
recursos psicoldgicos, pero aparte de eso [...], de base hay algo que esté fallando y es que
todos estamos mal. [...] Creo que, a nivel social, con la gente con la que me he rodeado
y con la que hablo nos atraviesa mucho el vacio existencial, entonces ante esta situacion,
¢qué haces? Pues los recursos que tengo a mano los cojo y que sea lo que tenga que ser
desgraciadamente.” (Africa Santiago, alumna de la Universidad de Granada).

Ante esta situacion, ocurre que, en muchos casos, el entorno familiar de las personas
mas jovenes no frena la conducta suicida, sino que contribuye a precipitar su aparicion.
Al margen de las dificultades cotidianas que cada persona pueda encontrar en su circulo
cercano, es comun que los familiares que integran la generacion de los padres y madres
o de los abuelos y abuelas no lleguen a comprender a las y a los més jovenes, dado que
algunos de los mitos que ya no convencen a quienes se incorporan a la adolescencia si
que funcionaban para ellos. Acompafiando a las dificultades que la vida ofrece a
millenials e integrantes de la llamada ‘Generacion Z’, ha surgido en estos grupos de edad
una mayor conciencia en torno a la salud mental, junto a cierta desmitificacion de la
psicologia clinica; algo que no termina de calar entre los familiares de los que la poblacion

mas joven depende econdmicamente:

“Los padres a veces piensan que nosotros no tenemos problemas. Ellos dicen que si tienen
problemas porque tienen que pagar la luz, el agua, los gastos, y nos dicen que nuestro
Unico problema es estudiar. Asi que cuando les dices que quieres ir al psicologo, te dicen

que es una tonteria.” (Noa, alumna del IES Salvador Dali de Madrid).

“Los jovenes de ahora estan mas concienciados con la salud mental, pero si los adultos,
que son los que nos tienen que pagar esos cuidados, no lo estan, nosotros tampoco
tenemos medios. Dentro de unos afos, si, pero para entonces a lo mejor es tarde.”
(Alexandra Mihaela, alumna del IES Salvador Dali de Madrid).

El factor de género también condiciona en gran medida la manera en la que las

personas perciben su situacion contextual y el modo en que actdan en respuesta a la
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misma. La condicion genérica se interrelaciona con las circunstancias sociales y
econdmicas, afectando de distinta manera a hombres y mujeres con orientaciones
sexuales cualesquiera y pertenecientes a cada uno de los distintos grupos de edad. Todos
los estudios sobre el suicidio arrojan diferencias significativas en las tentativas de suicidio
y en los suicidios consumados entre hombres y mujeres: las mujeres presentan un mayor
indice de depresion diagnosticada y un mayor nimero de intentos de suicidio, pero son
los hombres quienes mas lo llegan a consumar (INE, 2021).

Son mdltiples los factores que influyen en estas diferencias y que es necesario tener en
cuenta. Algunos autores sefialan que las diferencias biologicas y hormonales existentes
entre los diferentes sexos parecen influir en una tasa diferencial de depresion que expone
a las mujeres desde la adolescencia a un mayor riesgo de sufrir depresion que a los
hombres (Velazquez, 2013). La vulnerabilidad de hombres y mujeres a los trastornos
mentales de la conducta se articulan también con los factores estresores que se derivan de
las atribuciones culturales de género, que ejercen fuertes influencias en las personas y sus
cuerpos desde el nacimiento y que determinan sus roles sociales. Estos se plasman en la
manera en que las personas forman su personalidad, en su comportamiento y en su
cosmovision particular, que se asemeja en mayor o menor medida al imaginario colectivo
sobre las caracteristicas que corresponden a cada género. Las actitudes en torno a la idea
de quitarse la vida entran dentro de dichos roles, influyendo en la ideacion y en la
conducta suicida, y afectando, en ultimo término, a la letalidad del método empleado para

tratar de quitarse la vida.

“Las mujeres tienen una tasa de depresion mucho mas alta que la de los hombres... Hay
muchos motivos, también motivos bioldgicos, relacionados con el ciclo menstrual, con el
papel que la mujer tiene en nuestra sociedad, de mayor sobrecarga... También se
relaciona con aspectos emocionales, el tema hormonal y emocional para las mujeres es

mucho mas intenso. Eso explica que tengan mas depresion.” (Luis Gutiérrez, psiquiatra).

Son varias las razones por las que las mujeres y los hombres presentan respuestas
diferentes ante el fendmeno del suicidio, siendo a su vez ambos géneros sometidos a
factores estresores diferentes (Rosenfield y Mouzon, 2013). Mabel Burin anticipaba en
los afios 90 el malestar que suponia para la salud mental de las mujeres el tener que asumir
las imposiciones derivadas del rol de género femenino (Burin et al., 1991). Estas, fruto
de la reduccion de la feminidad a la maternidad (Barroso, 2019), sobrecarga que recae

sobre ellas en la organizacion del espacio privado y los cuidados en el ambito de la familia
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(Smalley et al., 2005), aumentan la presion sobre las mujeres cuando tienen que
conjugarlas con el &mbito laboral. Sobre ellas pesa, ademas, todo un entramado historico
de violencia simbdlica, fisica y sexual, producto de la tradicion patriarcal que impera en
la amplia mayoria de las sociedades, resultando en la nuestra en una brecha educativa, de
ingresos y autonomia entre ellas y los hombres a nivel histérico (Rosenfield y Mouzon,
2013). Desde la adolescencia, las mujeres llegan a internalizar trastornos que transforman
ciertos pensamientos negativos sobre si mismas en diferentes formas de ansiedad y
depresion (Rosenfield y Mouzon, 2013).

Aunque el caracter de sociabilidad y la expresion de las emociones asociados a la
feminidad (Rosenfield y Mouzon, 2013) permite una mayor flexibilidad en los
mecanismos de adaptacion o afrontamiento de situaciones complicadas entre las mujeres,
los trastornos mentales mas comunes, como la ansiedad, la depresién y las
somatizaciones, presentan una prevalencia predominante en mujeres (Velasco et al.,
2007). Segun el informe de alcohol, tabaco y drogas ilegales del Gobierno de Espafia
(Ministerio de Sanidad, 2020), el 32,5% de la poblacion estudiantil de 18 afios confirma
haber consumido hipnosedantes — que engloban a los psicofarmacos depresores del
sistema nervioso central, entre los que se encuentran los tranquilizantes, sedantes y
somniferos; los mas habituales son las benzodiacepinas, barbitdricos y antidepresivos
(Rubio et al., 2009) — alguna vez en su vida, comenzando el consumo a los 14 afios y
presentando las chicas siempre prevalencias superiores. En este periodo de edad, hasta un
15,5% de las estudiantes los han tomado alguna vez sin receta médica.

Segun algunos estudios, la mayor aparicion de depresion entre las mujeres podria estar
derivada del predominio de la reflexividad y la exteriorizacion de las preocupaciones,
pero también de la auto-culpabilizacién y el reproche a si mismas, que difieren de las
estrategias que llevan los hombres a cabo (Rosenfield y Mouzon, 2013). Estas parecen
ser algunas de las razones por las que se ha producido un incremento significativo del
consumo de ciertas drogas entre mujeres, sobrepasando el consumo masculino en muchos
casos. Mabel Burin habla de “patologias de género” que llevan a la feminizacion de la
salud mental (Burin et al., 1993). Los medicamentos psicotropicos son los mas relevantes
en este caso, directamente relacionados con la necesidad de las mujeres de mantener el
cumplimiento de las exigencias que sus distintos quehaceres le exigen a diario. Los

Rolling Stones lo dirian de esta manera:

“Mother needs something today to calm her down
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And though she's not really ill, there's a little yellow pill
She goes running for the shelter of her mother's little helper
And it helps her on her way, gets her through her busy day”’
(Jagger y Richards, 1966)

La biomedicina no da una respuesta convincente a la pregunta sobre por qué, aunque
los intentos de suicidio cometidos por las mujeres son mas, el nimero de autolisis
cometidas por hombres es notablemente mayor. Las principales explicaciones en
respuesta a esta cuestion se derivan de las diferencias comportamentales de cada rol de
género y de los distintos patrones que mujeres y hombres siguen a la hora de pensar en
quitarse la vida. Mientras que las mujeres suelen tratar de hacerlo a través de métodos de
baja letalidad, los hombres lo intentan a través de medios mas violentos, como pueden

ser los objetos punzantes, las armas de fuego o el ahorcamiento (Barroso, 2019):

“El motivo por el cudl se suicidan menos es porque normalmente las mujeres acuden a
intentos de suicidio de baja letalidad, intoxicaciones medicamentosas voluntarias... [...]
El hombre es méas testosterdnico, mas agresivo, mas impulsivo, mas fuerte. Y en ese
sentido, los consumos de sustancias estdn mucho mas asociados a los hombres. Y esa
impulsividad, a la alta dependencia nicotinica, alcohdlica, y en ese sentido, cuando

intentan suicidarse, los medios son mas letales.” (Luis Gutiérrez, psiquiatra).

Por otra parte, ante los problemas que les preocupan, los patrones impuestos por la
masculinidad hacen que los hombres tiendan a desarrollar estrategias en las que no
intervienen la emocionalidad ni hay busqueda de apoyo social (Rosenfield y Mouzon,
2013), guardandoselos para si y pidiendo ayuda médica y psicolégica en menor medida
que las mujeres (Hearn et al., citado en Smalley et al., 2005). Los hombres, ademas,
parecen reconocer menos frecuentemente que padecen depresion (Smalley et al., 2005;
Burin, 2007). Stack (2000) nombra varios elementos que interactdan en las tasas de
suicidio en hombres. Algunas de las méas importantes son el abuso de alcohol, el impacto
de la competitividad y la impulsividad, el acceso a las armas de fuego o el fracaso en la
consecucion del éxito econdmico, rol primario en la masculinidad tradicional (Stack,
2000): como el rol del mantenimiento de los lazos sociales y familiares recae
tradicionalmente sobre las mujeres, los hombres que, por alguna circunstancia vital,
pierden su trabajo o dejan de poder desempefiar su papel de sostén econémico, pierden
parte de su propdsito vital, fuertemente anclado a su identidad (Girard, 1993),

aumentando la sensacion de fracaso. También media aqui la tendencia de los hombres al
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establecimiento de vinculos sociales de menor calidad; en concreto, los hombres jovenes
parecen ser particularmente vulnerables a la ausencia de apoyo emocional (Smalley et al.,
2015).

Si la condicion de género es un elemento tan importante, determinando ciertas
actuaciones sociales por parte de los individuos, la adscripcion a una identidad de género
y/o a una orientacion sexual diferente a la hetero-normativa, impuesta por el sistema
biomédico y legitimada por el resto de las instituciones sociales desde el momento en el
que nacemos, puede desencadenar también en factores estresores y de aislamiento. Estos,
I6gicamente, pueden condicionar el bienestar y la salud mental de cada persona.
Especialmente, cuando estas personas sufren crimenes de odio, persecuciones y eventos
traumaticos, asi como homofobia institucional, lo que contribuye a la aparicion de
elementos auto-culpabilizadores como la homofobia interiorizada. Son condiciones que
se articulan en ocasiones con la falta de apoyo familiar o religioso y las relaciones
dificultosas con iguales en el contexto educativo (Pineda, 2013). Estas situaciones
presentan una relacion directa con la aparicion de trastornos de como la ansiedad o la
depresion severa. Especialmente en edades tempranas, el hecho de no ajustarse al rol
masculino o femenino establecido y asignado al nacer segun los caracteres bioldgicos y
hormonales de cada persona entrama un riesgo alto de exclusion social, persecucion y
marginalizaciéon (Bagley y Tremblay, 1997). El acoso hacia menores con un
comportamiento diferente al aceptado por los roles de género asumidos (Smalley et al.,
2005), con distinta orientacion sexual a la heterosexual y con diferente identidad sexual

a la denominada cisexual o cisgénero es una constante:

“Si, claro, en el colegio, yo que soy gay; y evidentemente, pues claro, yo, que naci en el
afio 1986, aunque poquito a poco parece que vamos dando pasos en ese sentido, pero
claro, yo soy de un pueblo de Granada, de Las Gabias, y al ser de un pueblo pequeiiito,
que por aquel entonces tenia unos pocos miles de habitantes, evidentemente todo lo
diferente, ya sea por gay, por gafotas, por gordo, por flaco, por feo, por lo que sea.”

(Adrian, superviviente).

Mas alla de las dificultades existentes entre las personas queer para encontrar, aceptar
y conciliar su propia identidad con el resto de circulos sociales en los que se hallan
inmersos, estas situaciones les generan malestar, desesperanza y aislamiento. Como

aclaran varios estudios, por tanto, la conducta suicida es significativamente mayor entre
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jovenes pertenecientes al colectivo LGBT, presentando un riesgo de suicidio alto
(Smalley et al., 2005).

Chris Girard (1993) citaba a Raynor (1982) para definir lo que entendia como
psychological career o ‘carrera psicologica’ como una serie de imagenes
correspondientes al pasado, el presente y el futuro de la escalera que es la vida de una
persona. En las sociedades industriales y postindustriales, la carrera psicologica de la
poblacion esta basada, mayormente, en los logros que cada persona realiza a lo largo de
su vida, derivado de una idea de desarrollo procedente del ideal neoliberal. Dichas
imagenes temporales sitdan el estado de cada persona en el presente y terminan por
inscribirse y construir su identidad (Girard, 1993). Cada una de ellas se negocia a través
de diferentes pasos, y hay ocasiones en las que un fracaso en el cumplimiento de un
objetivo o meta puede poner en peligro el sentido o el significado que cada individuo le
haya atribuido a su carrera psicologica entera, influyendo o siendo capaz de bloquear
futuros objetivos vitales (Girard, 1993). Estos significados vitales los comienzan a formar
las personas en torno a la adolescencia y a la adultez temprana, y su importancia parece
incrementar con la edad (Girard, 1993). Por tanto, cuando ocurren ciertas contingencias
que afectan a las diferentes carreras que cada persona esta corriendo durante su vida se
puede originar un desequilibrio que desencadene en malestar y en la inestabilidad de su
proposito vital personal. Las contingencias a las que me refiero pueden ser circunstancias
familiares o sociales inesperadas, como la pérdida de un ser querido, un divorcio, el

suicidio de un familiar o la vivencia situaciones economicas desesperadas.

“Hay muchos estudios que demuestran como las familias que han tenido un suicidio en
su seno tienen el doble de probabilidades tienen el doble de probabilidades de que algun
miembro de la familia se suicide. O, por ejemplo, en familias en las que algun hijo se ha
suicidado, se duplica o incluso se cuadruplica esa posibilidad. Es decir, la muerte de un
familiar es un factor de riesgo importantisimo para un suicidio posterior.” (Fernando

Pérez Pacho, experto en psicologia policial y postvencion).

El surgimiento de la pandemia del COVID-19 fue una situacién que afecté de manera
severa a muchas personas, haciendo tambalear gran parte de su vida, y a veces, de su
identidad:

“A nivel mental, verte de estar haciendo tu trabajo, que ademas en mi caso, es el trabajo
que me gusta, porque es el que yo elegi, y no concibo otra forma de vida que no sea estar

en un escenario haciendo cosas. Y a nivel mental es el mayor batacazo que te puedas dar,
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con todo lo que conlleva a nivel social, a nivel afectivo en cuanto a familia, amigos y
demas; todo el mundo sufre, td vas con el afiadido de que te has quedado sin trabajo y no
sabes cudndo vas a volver a trabajar y cuando te vas a volver a incorporar.” (Adrian,

superviviente).

Que esta situacion se prolongue en el tiempo o se produzca en un momento de la vida
en el que gran parte de la motivacion vital personal y de la carrera psicoldgica recae sobre
el cumplimiento de logros que no terminan de conseguirse puede explicar, en parte, que
los suicidios encuentren su incidencia mas alta en personas de mediana edad, en torno a
los 40 y los 50 afios de edad (INE, 2021). Es en torno a esta edad cuando muchas personas
consideran que no tienen ningun otro propdsito en la vida o llegan a identificarse con el

sentimiento de estorbo u obstaculo a sus seres queridos:

“Habia vivido de una forma muy intensa durante muchos afios y estaba agotado. Es mas,
habia conseguido mas cosas de las que yo nunca hubiese imaginado: como padre, como
salubrista, como psicologo, como pareja... Entonces, realmente, decia “;ya qué pinto

aqui?”” (José Luis, superviviente).

“El médico considerd que era un tema que tenia que tratar, entonces a mi me ingreso y se
puso a leer todo mi informe y llegd a mi familia y dijo “le vamos a dar de tres a seis meses
de vida” [...] y cuando te dicen de 3 a 6 meses de vida, pues ti me diras. Con tres nifios,
de diferentes edades, eh, una muy pequeiiita, y se te viene el mundo encima. Y dices “yo

soy un estorbo™.” (Patricia, superviviente).

Después, aunque existan algunas circunstancias que sigan siendo problematicas y
afecten a las personas independientemente de su edad, las condiciones cambian. En la
tercera edad, el suicidio acompafia en muchos casos al proceso de envejecimiento, segun
Ribot et al., (2012), donde ocurren ciertos cambios funcionales y estructurales en la vida
de un individuo, sufriendo este una disminucion de la capacidad de adaptacién ante
factores nuevos o estresantes (Ribot et al., 2012). Las personas ancianas sufren
transformaciones corporales que derivan en un deterioro fisico y mental. El cuerpo, para
algunos, en estas circunstancias, adquiere una connotacion negativa. Ademas, es de
sefialar la disminucién de la importancia de los acontecimientos externos,
incrementandose la interioridad de la persona (Ribot et al., 2012). Se da, por tanto, un
empobrecimiento del tejido relacional, por lo que la soledad se erige como uno de los
principales males en la tercera edad (L6pez y Diaz, 2018). Estas limitaciones y las que la

sociedad les afiade dificultan que las personas de edad avanzada, ante el incumplimiento
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de algunos de sus objetivos vitales, puedan iniciar nuevos caminos (Girard, 1993), dando

lugar a una falta de motivacion por la vida.

Suicidio en tiempos de pandemia: el COVID-19 y el capital social como factor

protector.

Como sefialaba con anterioridad, la pandemia del COVID-19, que arrecid en Espafa
en el mes de marzo de 2020, supuso un cambio radical en las vidas de gran parte de la
poblacién, obligandole a adaptarse a medidas que no encuentran precedente en la historia
reciente de nuestro pais. La poblacion mundial se enfrentaba al contagio de un virus que
hizo llegar al colapso a los sistemas sanitarios de muchos paises que no estaban
preparados para reaccionar ante una pandemia. Frente al virus, se impuso la reclusion y
el distanciamiento social. Parte de la poblacién tuvo que quedarse en casa durante
semanas, viendo alteradas sus relaciones sociales, sus espacios habituales de trabajo o
estudio, viviendo en soledad o viéndose obligada a compartir un mismo espacio durante
24 horas con sus familiares y parejas que, en algunos casos, también eran maltratadores.
Habria quienes no tendrian un espacio propio, ni los recursos digitales necesarios para
seguir conectados, online, a la escuela, al trabajo o a sus amistades y familiares. Se
reconfiguraron las maneras de relacionarse con los seres queridos que se encontraban
ahora en la distancia fisica; también las formas de trabajar, que se volcaron en el mundo
digital en aquellos espacios y empresas que conseguian sobrevivir a la crisis. Si se
trabajaba desde casa, la linea entre el espacio doméstico y el productivo se difuminaba;
el espacio publico dej6 de existir para mucha gente. Las nifias y los nifios, también en
casa, quedaron a cargo de los familiares con quienes convivian y cuyo cuidado debi6 ser
compatibilizado con el resto de las tareas cotidianas.

De otra parte, hubo quienes no pudieron quedarse en casa. Bien porque no la tenian,
bien porque debian seguir trabajando en la produccion y distribucion de servicios basicos
ala poblacion, o en las autoridades y servicios de emergencias y asistenciales, en el sector
del transporte publico o dentro de un sector sanitario saturado. El riesgo al que estos
sectores estaban sometidos, lejos de sus viviendas o en contacto casi constante con
personas infectadas por el virus incrementaba en ellos el estrés, la ansiedad y el miedo al
contagio propio o al de sus familiares. La pandemia puso de manifiesto el efecto del
capital economico y social de los distintos grupos de poblacion en su salud: la incidencia
de los contagios y la mortalidad por COVID fue més elevada en los distritos urbanos con

rentas mas bajas (Checa et al., 2020; Mateo et al., 2020). En estos, la poblacion
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trabajadora vio dificultada la reduccion de la movilidad, pues participan de trabajos mas
manuales que la poblacidon con rentas més altas — imposibilitando su adaptacion al
teletrabajo —; tampoco disponian de los recursos necesarios para dejar su trabajo y, si se
movian, lo hacian usando el transporte publico, lo que incrementé el riesgo de contagio
en las clases sociales mas bajas (Checa et al., 2020). Como diria Miguel Guerrero, “todas
las personas estamos atravesando la misma tormenta, pero no todas vamos en el mismo
barco” (Guerrero, 2021).

A las pérdidas econdémicas que sufrieron muchas familias se les sumaron las de
algunos de sus seres queridos, que morian solos en los hospitales y sin haberse podido
despedir. La pérdida del empleo, el aumento del abuso de sustancias, la pérdida de la
comunidad y del apoyo religioso, o el incremento de la compra de armas — en Estados
Unidos — son algunos de los factores de riesgo que intervienen en la conducta suicida y
que han sido documentados en la literatura que versa sobre los primeros meses de la
pandemia (Gunnell et al., 2020; Reager et al., 2020).

La pandemia origin6 en la poblacion un clima de tristeza social y de miedo que,
durante las primeras semanas, parecié un tanto apocaliptico, pero que comenzd a
normalizarse lentamente conforme pasaba el tiempo. La soledad, la reclusion y el
aislamiento fisico y social comenzaron a hacer mella en la salud mental y fisica de la
poblacion (Reager et al., 2020, Mughal y House, 2021), desencadenando un malestar que
persistiria hasta tiempo después del confinamiento, especialmente dentro de los sectores
mas vulnerables de la poblacion. Dentro de ellos estaban quienes padecen trastornos
mentales que no pudieron ser atendidos por un sistema de salud desbordado. Ademas, en
los grupos de poblacion que se enfrentan a una mayor adversidad econdémica, la atencion
sanitaria insuficiente se conjugo con la escasez de ayudas estatales (Gunnell et al., 2020).
Mientras, los teléfonos de atencion a la conducta suicida y los de emergencias registraban
récords de llamadas diarias recibidas (Teléfono de la Esperanza, 2022; Sanchez, 2021).
De esta manera, parece obvia la necesidad de analisis de la pandemia del COVID-19

como factor de riesgo para la ideacién y la conducta suicida (Moutier, 2020):

“Si hay una evidencia muy clara, y todos los estudios lo estan concluyendo: es que la
pandemia como un factor ambiental, como un factor contextual, estd incidiendo
negativamente en factores de riesgo que si estdn bien documentados en el suicidio. A
cuenta, por ejemplo, de la incidencia en la prevalencia de los trastornos mentales, de los
trastornos psicologicos, el aumento del abuso de drogas, el mayor nivel de soledad

percibida, del sentimiento de pertenencia frustrada, situaciones de drama que generan
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estres postraumatico, perdidas, no solamente de familiares, que han sido terribles, sino de
salud...” (Miguel Guerrero, responsable de la Unidad Cicerén de Prevencidon e

Intervencion en Suicidio de la Costa del Sol de Mélaga).

De hecho, ha sido la situacion vivida durante el primer afio de la pandemia del
coronavirus el factor precipitante de la ideacion y la conducta suicida de varias de las
personas con las que hablamos en el campo, también de los suicidios de algunos y algunas

de sus familiares:

“Yo creo que fue por el COVID, porque en marzo estuve con ella y estaba fenomenal, o
sea, hablabamos de todo [...] luego lleg6 el confinamiento, el dia 14 nos metieron a todos
en casa Yy hablaba con mis padres por Skype y todo parecia estar bien. Cuando pudimos
volver a reencontrarnos yo la vi muy ausente, mas negativa, decia que todo estaba mal,
que no sabia por qué pero que tenia angustia. Ahi me di cuenta de que algo no iba bien.”

(Virginia, superviviente).

“Con todo lo que traia ya de atras, esto ha sido ya la puntilla. Por mi forma de ser, siempre
he tenido un caracter mas pesimista, mas depresivo. Pero al, de repente, caerte este jarro
de agua fria, pues ya te quedas... Yo, ademas, tengo el agravante de que vivo solo, con
lo cual lo que es la pandemia fuerte, la parte de lo que es el encierro, la pasé
completamente solo en mi casa. Estuve dos meses sin tocar a nadie.” (Adrian,

superviviente).

El COVID-19 ha hecho patente la necesidad que tienen las personas de una atencion
publica universal, de calidad y con los recursos necesarios para poder atenderles,
especialmente en situaciones de crisis. Y, quiza por el hecho de que las afectaciones a la
salud mental y el malestar se han dejado notar en una gran mayoria de la poblacién
durante este periodo, el debate en torno a la salud mental se ha desplazado lentamente
desde las periferias a circulos mas centrales del debate pablico. Los alarmantes datos en
torno a la creciente prevalencia del suicidio en la poblacion, activando a los medios de
comunicacion, han contribuido a que se dé un cambio en la percepcion social sobre el
suicidio, que hasta ahora se encontraba oculto de manera férrea. Asi, el 11 de septiembre
de 2021, una jornada después del Dia Internacional para la Prevencion del Suicidio, se
celebro en Madrid la primera manifestacion multitudinaria en Espafa por la visibilizacion
de este problema. Antes de esta, de la mano de la plataforma STOP Suicidios, se produjo
la entrega al Ministerio de Sanidad de un millon de firmas para la creacion de un plan

nacional de prevencion.
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La reaccion de la sociedad en Espafia respecto a la salud mental, seguida por detras
por algunos conatos en las instituciones, que comenzaban a abordar con timidez el
problema del suicidio, sefiala la linea a seguir, dentro de un plan nacional de prevencion
del suicidio en el que estén integrados todas las instituciones estatales. La literatura que
documenta la correlacion entre el suicidio y la pandemia hace ver las fallas existentes en
el sistema de sanidad publico ya en los tiempos previos a la pandemia, y que necesitan
ser reforzadas urgentemente. A su vez, estos estudios sefialan varias lineas de accion a
implementar para reducir de manera eficaz el nimero de suicidios. Las trataré algo mas

adelante.

3.2. Laconstruccion del suicidio como tabu

“Yo, lo primero que pensé cuando llegamos al forense y nos dio todas las cifras y nos
explicéd todo, dije “pero, ¢,como es posible que no supiéramos nada de eso? ¢cOmo es
posible que esta sea la segunda causa de muerte en Espafia después de la muerte natural

y N0 tuviéramos ni idea?”.” (Carmen, superviviente).

La criminalizacién del suicidio: La formulacién de la concepcién social en el

entorno.

Ya se han definido en el marco teorico de este trabajo los elementos y circunstancias
que rodean al suicidio en diferentes entornos sociales y culturales, mediante el analisis de
la intencionalidad y las expectativas que las personas que intentan quitarse la vida tienen
sobre este hecho antes de hacerlo o el mensaje que desean transmitir al resto de personas
que conforman su circulo social. La concepcidn social de la muerte, el estado y el estatus
del suicida en vida o el método efectuado para suicidarse condicionan la reaccion de las
instituciones frente al fendmeno de la muerte autoinfligida.

Si el concepto tabl se asocia en la etnografia clasica a la division entre los pueblos
primitivos y los civilizados, atribuyendo la categoria de tabu a aquellas figuras, objetos o
acreedores de poder que adquirian caracter sagrado y resultaban intocables (Calvo, 2011),
pero también a lo considerado como maligno o impuro en sociedades agrupadas en tribus
o jefaturas, traslado el término al tema del que trato definiendo esta categoria como algo
que estd prohibido. Las razones de su prohibicion radican en los mitos comunes que
movilizan a una comunidad, en la que infringir ciertas normas establecidas podia derivar
en un peligro hacia la misma (Calvo, 2011). El carécter sagrado del tabu en las sociedades

preindustriales configurd el caracter religioso del temor a la infraccién de la norma. Las
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instituciones religiosas serian participes, de esta manera, del desarrollo de mecanismos
sociales e instituciones que controlasen y que sancionasen la infraccion respectiva. El
temor social a la misma fomenta la presencia del tabd en todas las etapas de la vida de las
personas, ejerciendo un impacto psicoldgico desde la infancia que se manifiesta en el
lenguaje (Grimes, 1978). Asi, las categorias conceptuales tabu conllevan la presencia de
ciertos mecanismos de evocacion y evasion en el nivel del habla y del pensamiento
(Grimes, 1978).

A la tragedia que supone para el entorno social el hecho de que el suicidio sea una
manera de morir considerada no natural e inesperada se le suman otras concepciones
negativas derivadas del hecho de que es el suicida quien, voluntariamente, acaba con su
propia vida. Segun Staples y Widger, la vision que cada sociedad tiene o atribuye al
suicidio no termina en el hecho de la muerte, sino que se configura en lo que se sucede
después (Staples y Widger, 2012). En este sentido, la gravedad que el suicidio supone
puede modificarse, relativamente, segun el mensaje que el entorno mas cercano transmite
al resto de la sociedad tras la muerte de la persona en cuestion. Siguiendo las l6gicas
definidas con anterioridad en torno a categorias como la clase social, el género y la
condicion social en general, estas categorias también influirdn en como de bien o mal
visto esté el suicidio de una persona.

Como avanzaba anteriormente, fue la iglesia la institucion que criminalizaria el
suicidio en nuestra sociedad, calificando la muerte autoinfligida como un pecado
cometido en contra de los designios de Dios. La idea del bien comun o de la voluntad
general residia en la pervivencia y en la creacion de lazos sociales entre voluntades
individuales que atendieran al bien superior, desestructurandose si cada persona pudiera
decidir quitarse la vida a su antojo (Morin, 2001). Por tanto, la idea del suicidio, como la
del homicidio, subyacen a la misma idea: disponer de una vida que s6lo concierne a Dios
(Morin, 2001). Durante la Edad Media y el Antiguo Régimen, el suicidio fue un crimen
penado, y el derecho medieval contemplaba la existencia de penas cuya aplicacion se
podia efectuar tanto sobre la condicidn social de la familia como sobre el propio cadaver
(Morin, 2001). No es casual, pues, que, siguiendo a Alejandro Morin, el suicida o
desesperado, como negador de los poderes divinos, fuesen denominados también como
apostatas en el medievo (Morin, 2021).

La sociedad, de alguna manera, se sentia injuriada por la decision del suicida, dando
lugar en numerosos contextos a la exclusién del suicidio, que se constituiria como una

accion reprobable moral y legalmente (Morin, 2001). Esto iba de la mano de la
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culpabilizacion a la victima y a su entorno familiar, a quienes el suicidio de un ser querido
les conminaba y les conmina un sentimiento de vergiienza, especialmente en los entornos
rurales. Esta culpabilizacion, que acompafia a otros sentimientos en su entorno, se derivan
de una no-naturalizacion del fendmeno, asi como de la incapacidad de comprender la

situacion por la que la persona que se ha suicidado estaba pasando en vida.

“Este tema se ha convertido en un tema un poco tabd, porque es una auténtica verglienza
para la familia. Cuando en una familia hay un suicidio consumado, pues todo el mundo
piensa que se ha equivocado, que ha fallado, y deja a esos supervivientes del suicidio, que
se sienten muy culpables. Y por muchos temas eso se ha tapado, no se ha hablado, se ha
evitado.” (Luis Gutiérrez, psiquiatra).

Si bien es cierto que el suicidio se encuentra completamente despenalizado a nivel
legal en nuestro contexto, la sombra del tabl sigue estando presente en los textos
legislativos modernos, en los que se pena la asistencia al suicidio de otra persona o se
invalidan los seguros de vida en caso de suicidio (Morin, 2001). El estigma también
enturbia los acercamientos legales que pueda haber en torno a la regulacion del suicidio
asistido en situaciones en las que las situaciones vitales que causan el malestar no puedan
ser alteradas.

Entre otros factores, estas practicas permiten la persistencia de gran cantidad de
nociones negativas sobre este fendmeno, evitando que este se encuentre normalizado en
nuestra sociedad. Al aludir al suicidio en conversaciones cotidianas, son comunes las
reacciones de evitacion y de incomprension, relacionandolo en muchos casos con la
enfermedad mental grave. La persistencia de algunas de estas sanciones sociales
promueve la inaccién ante un problema social que, por las cifras que presenta en todo el

mundo, deberia movilizar otro tipo de atencién.

“Hemos tenido mucho tiempo oculto el problema de la salud mental. [...] Cuando td
planteas el tema de la locura, es como algo que les afecta a terceros, pero que nunca llegas
a comprender el por qué pasan esas cosas 0 no tomas interés en ello hasta que realmente
lo vives. Entonces yo, primero, creo que es un tema de ocultamiento. Segundo, es un tema
de que quiza por estar oculto, pues se ha ido como camuflando en que realmente no estaba
presente en la sociedad. Las familias no hablan de estas cosas, incluso en un momento
determinado esta mal visto, o te puede generar un estigma. Entonces es una realidad que,
al no estar presente, pues de alguna manera tampoco se le pone remedio.” (José Luis,

superviviente.)
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De la exclusion legal a la exclusion medica: el estigma de la salud mental.

El abandono paulatino del suicidio del campo del delito se sigue, simultdneamente,
con la inclusién del término en el campo de la insania: las practicas que despenalizaban
el suicidio lo hacian a través de la multiplicacion de los diagnosticos de locura (Morin,
2001). Partiendo de un determinismo biologico, el paradigma biomédico de la salud, que
se erigio con fuerza de la mano del modelo anatomo-clinico de la salud el siglo XIX,
separaria la salud fisica de la psiquica, definiendo que las causas de la enfermedad radican
en un desequilibrio o anomalia fisica en alguna parte del cuerpo (Martinez, 2007). Esto
dio lugar al surgimiento diferentes especializaciones en la disciplina médica para cada
una de ellas (Martinez, 2007).

Ademaés de la universalizacién de las causas de la enfermedad y la negacion por parte
de la biomedicina de las influencias culturales de la misma, esta division, junto con la
ausencia de la tecnologia necesaria para explorar el cerebro humano, implicé que el
ambito de la psique quedase relegado, resultando un enigma para la comunidad médica.
El determinismo biolégico se tradujo, en corrientes como la neokrapelinista, hegemonica
en la psiquiatria, en clasificaciones asociales y aculturales de los trastornos mentales — en
manuales de diagndstico de la Asociacion Americana de Psiquiatria como el DSM-III, el
DSM-IV o el DSM-V —, sin tener en cuenta los contextos particulares (Martinez, 2006).
Los trastornos mentales serian englobados a nivel popular dentro del concepto de locura,
favoreciendo la aparicion del estigma sobre las personas que los padecian. Este se
convertiria en un mecanismo estructural a través de la movilizacion de actitudes negativas
de la mayoria de la poblacién hacia las personas con trastornos mentales, que también lo
internalizarian, perdiendo el estatus social del que gozarian de otra manera (L6pez et al.,
2008). Si, como escribia antes, la autolisis se vincula fundamentalmente a la existencia
de trastornos mentales, las personas con conducta suicida entran bajo el paraguas del
estigma y quedan fuera de toda comprensién. La concepcion social de la locura y el
aislamiento de las personas con trastornos mentales en instituciones de reclusion, como
los asilos y los hospitales psiquiatricos, contribuyeron a la prolongacion de esta dinamica
(Lépez et al., 2008).

El peso del estigma sobre la salud mental llega hasta nuestros dias, encontrando en la
poblacion sentimientos de rechazo y temor, traducidos en un distanciamiento social de
las personas que padecen trastornos mentales. También de las que revelan haber pensado
en quitarse la vida alguna vez. Las actitudes hacia la enfermedad mental, eso si, van

variando segun el contexto sociocultural y educativo, y segun la normalizacion social que
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cada trastorno presente en estos (Lopez et al., 2008). Aunque hay una base comun de
rechazo, son los trastornos menos comunes los que aun entran en la categoria tradicional
de locura. Estos, tomando como ejemplo la esquizofrenia, suelen presentar en el
imaginario social vinculaciones estereotipicas con la violencia y la imprevisibilidad de
las acciones de la persona que los padece (Lopez et al., 2008). Estas personas, por su
parte, contindan sufriendo situaciones de discriminacion por su condicion social. Todas
aquellas que tienen ideaciones suicidas, padezcan o no trastornos mentales, presentan

dificultades para contarlo o pedir ayuda:

“Se matan diez al dia; esto no significa que lo intenten diez, lo intentan muchos mas. Se
quitan la vida diez personas cada dia. Si fuera cualquier otra cosa no estariamos hablando
de ningln otro tema. [...] O sea, si se matan diez al dia, esto significa que tu y yo
conocemos mucha gente. Y yo no lo sé, porque yo, ninguno de mis amigos o familiares
me ha dicho nada de esto, nadie me ha dicho “mira, es que me ha pasado...”, porque no

se cuenta, porque se vive con vergiienza.” (Ifiigo Errejon, diputado de Mas Pais.)

Los medios de comunicacion y las instituciones, como reflejo un tanto fiel de la
sociedad que representan, asumen esa vision social en torno a la salud mental y en torno
al suicidio. A pesar de los enormes pasos dados dentro del ambito de la psiquiatria para
el tratamiento de los trastornos de salud mental y a pesar de la reciente medicalizacién de
problemas cotidianos a la que ya he hecho referencia, el tratamiento publico que se realiza
respecto a la poblacion con trastornos mentales o con malestares que afectan a la salud
mental y a la conducta suicida sigue aun reproduciendo el tabu. Esto se efecttia por medio
de la inaccion institucional frente a la problematica del suicidio, ademas de la destinacién
de insuficientes recursos para la atencién publica a la salud mental. Del entramado
legislativo en torno a este &mbito y los recursos disponibles en Espafia contra el suicidio

trataré mas adelante.

El papel de los medios de comunicacion. Del silencio al ‘boom’ mediatico.

Los medios de comunicacion son uno de los agentes mas influyentes en la emision de
informacidn sobre el suicidio en nuestro pais (Herrera, Ures y Martinez, 2014). En el
ambito del periodismo, las recomendaciones éticas para la comunicacién se recogen en
codigos éticos y libros de estilo que cada medio o cadena prescribe, estableciendo
formulas mediante las que tratar ciertos temas que puedan tener efectos negativos en la

poblacién (Duréan y Fernandez, 2020). El suicidio es uno de ellos. No seria hasta el afio
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2000 cuando la OMS publicaria un informe en el que incluia recomendaciones para los
medios de comunicacién sobre el tratamiento del suicidio, dejando claro que es necesario
informar sobre los casos de suicidio. Antes de esto, y por norma general, la autolisis no
se ha tratado, o0 se ha tratado de manera escasa en los manuales de estilo. Cuando se ha
hecho, se ha impuesto la evitacion del tratamiento del suicidio en los medios, con salvadas
excepciones que obedecian a casos en los que el suicidio es cometido por una
personalidad conocida o en los que subyace un “hecho social de interés general” (APIB,
2018).

Estas directrices obedecian, principalmente, al temor de suscitar un efecto llamada,
como lo hizo en su dia la publicacion de la novela Las desventuras del joven Werther,
una novela de Goethe (1774) que provocé una oleada de suicidios en Europa, designando
desde entonces esta mimesis como ‘efecto Werther’. Ademas, en muchos libros de estilo
se mencionaba que las apariencias que subyacian a cada caso particular del suicidio no se
correspondian con la realidad, por lo que era mejor evitarlos por completo. Las y los
profesionales de la psicologia y la psiquiatria abogaban por el silencio en los medios y
estos, por lo general, obedecian a dichos codigos, si bien, de vez en cuando, trataban el
tema desde el sensacionalismo y el morbo en busca de repercusion mediatica.

Con el aumento de las cifras sobre la mesa, esta formula no se tradujo en la reduccion
de los casos de suicidio. Mas bien, lo que se produciria seria la invisibilizacion del
problema, contribuyendo a la perpetuacion del estigma en torno a la muerte autoinfligida

en la sociedad.

“Es un tema que esta ahi y durante muchos afios hemos estado muy reprimidos los medios
de comunicacién. [...] Cuando empecé a trabajar, la consigna era no hablar del suicidio
porque podia producirse un efecto Illamada o imitacién, o era, de alguna manera,
consolidar o fomentar el suicidio, cosa que yo tampoco jamas entendi; pero se acataba,
se asumia como un acuerdo tacito para no hablar del suicidio cuando es liberador que, de
repente, ese problema que te estd machacando, ese problema que te obsesiona, se ponga

en antena.” (Lourdes Lancho, periodista en la Cadena SER).

Con la intencion de prevenir el suicidio, promoviendo el conocido como ‘efecto
Papageno’, la tendencia en los libros de estilo y codigos éticos da un giro, impulsado por
las recomendaciones de la OMS del afio 2000: se debe informar sobre los suicidios,
aunque siguiendo una serie de instrucciones. Estas pasan por tener en cuenta los

sentimientos de los familiares de la persona que se ha quitado la vida, manejando la
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informacidn con sensibilidad y cuidado, de manera que la informacion no sirva en ningun
caso como estimulo para cometer un suicidio. También se alude a la importancia de tratar
con profundidad el tema, abordando la complejidad que este entrama (Duran y Fernandez,
2020). Las instrucciones mas sefialadas son la evitacion de la simplificacion de las causas
de cada suicidio, el contar con fuentes expertas para informar, el mantenimiento del
anonimato de la victima; no revelar fotografias, informacién sobre el método utilizado ni
sobre la ubicacion concreta en la que se ha producido el suicidio, no relacionar la autolisis
con valores romanticos u honorables o con conceptos como el escape o la salida a los
problemas, y ofrecer alternativas y ayuda mediante la alusion a los teléfonos de atencion
disponibles. También parece ser recomendable que el suicidio no se trate en las secciones
de sucesos ni que aparezca en portada en la prensa (APIB, 2018). Estas instrucciones se
recogieron de manera oficial en Espafa por la Asociacion de Periodistas de las Islas
Baleares, concretando las recomendaciones de la OMS con la ayuda del Colegio Oficial
de Psicologia de Baleares (Duran y Fernandez, 2018).

En muchos de los casos, sin embargo, los enfoques que se transmiten desde los medios
de comunicacion hoy dia en las piezas en las que tratan el suicidio, especialmente cuando
el o la protagonista del mismo es alguna personalidad famosa, dista mucho de lo que los
cadigos éticos dictan. Por lo general, es habitual la transmision de concepciones negativas
sobre el suicidio en los medios, vinculandolo con algo reprobable. La emisién de juicios
de valor interviene en este sentido. Olmo y Garcia sefialan que esta tendencia es marcada
en el canal publico autonémico andaluz, Canal Sur (Olmo y Garcia, 2014). Segun el
analisis de piezas dedicadas al suicidio en los medios de prensa mas leidos en nuestro
pais, en concreto en EI Mundo y EI Pais, se suele incumplir el cédigo ético de varias
maneras: Es comdn que se explicite el método empleado, que se simplifique siempre la
informacion sin aludir a la multicausalidad del suicidio, referenciando la existencia de
trastornos mentales en muchos casos, y, finalmente, que se emitan juicios de valor (Duréan
y Fernandez, 2020). En el caso de El Pais, también se vulnera el cddigo ético al no contar
con fuentes expertas en el proceso de produccién de la informacién. Por otra parte, si que
se cumple, por norma general, el mantenimiento del anonimato y la ausencia de material
gréafico sobre el suicidio (Duran y Fernandez, 2020).

Desde el surgimiento de la pandemia, el silencio que reinaba en los mass media
espanoles en torno a la problematica del suicidio ha parecido terminar de desaparecer. En
los Gltimos afios, los medios de prensa nacionales y regionales han multiplicado la

publicacion de noticias sobre el suicidio, en especial cuando hay menores implicados y la
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autolisis se concibe como desenlace de una situacion de acoso escolar (Blanco y Cano,
2019). Los ultimos informes sobre los datos anuales vinieron acompafiados de
pormenorizados reportajes en todos los diarios de tirada nacional (Marchena, 2021;
Asuar, 2021). La urgencia acerca de la salud mental y la incidencia del suicidio en Espafia
ha impulsado la repercusion de este tema en los medios, asi como también lo ha hecho,
en mayor o menor medida, en el resto de los sectores sociales. Lo que si parece estar claro
es la necesidad de tratar el suicidio desde una perspectiva informativa, normalizadora y
desestigmatizadora, validando las distintas experiencias de sufrimiento en la poblacion y
ofreciendo herramientas a los y las espectadoras para encontrar alternativas.

Del fendmeno del suicidio también se han hecho eco en la industria cinematogréfica,
un sector que, en la época de las plataformas de streaming, ejerce cierta influencia y
propicia la aparicion de nuevos modelos sociales (Fraticelli y Antivero, 2019). El caso
mas sonado es el de la serie de Netflix ‘Por trece razones’ (Incaprera, 2017), cuyo
tratamiento del suicidio en sus inicios suscito la polémica entre los y las profesionales de
la educacion y la psiquiatria. Esta serie muestra una narrativa potente y sensacionalista
que puede llegar a romantizar el suicidio (Navarro, 2019). De hecho, el mes posterior al
estreno de la misma, la tasa de suicidio de las personas entre 10 y 17 afios increment6 un
28,9% en Estados Unidos (Navarro, 2019). Otras producciones, por otra parte, pueden
servir como ejemplo para tratar el suicidio en la industria del cine. Es el caso de la serie
de animacién ‘Cortar por la linea de puntos’ (Rech, 2021), también en la plataforma
Netflix, que, aunque recurre a un fuerte componente emocional para movilizar a la
audiencia, naturaliza el suicidio y subraya la importancia de comprender su
multidimensionalidad.

Como productor y guionista de un documental sobre el suicidio al que se puede acceder
en una de las plataformas de streaming con mayor cuota de consumo de Espafia, subrayo
la importancia de emitir informacion sobre el suicidio de manera veraz, honesta y sensible
con la poblacion general y con el entorno cercano a las victimas. Los medios de
comunicacion representan una gran oportunidad para divulgar conocimiento. Este puede
transmitir mensajes que puedan servir como herramientas de cambio a la poblacién. En
el caso del suicidio, es necesario un tratamiento en los medios con profundidad y
utilizando un enfoque desde todos sus angulos. Siguiendo las recomendaciones que la
OMS publico en 2019 para la prevencion del suicidio en los medios y las artes escénicas,
debemos contar historias reales, recurriendo a profesionales sobre el tema, desmitificando

el suicidio y ofreciendo recursos de ayuda (OMS, 2019). Sobre vivir no es solo una
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plataforma para ello, sino también una herramienta educativa, de concienciacion y de

prevencion que se pretende llevar a aulas y ayuntamientos en Espafia.

La salud mental, para quien se la pueda pagar. Recursos disponibles en Espafia

en torno a la salud mental y el suicidio.

Las consecuencias de la construccion social del suicidio como tabu se manifiestan
tanto en el abordaje que se le da a la autolisis en la sociedad en su conjunto como en las
instituciones politicas, que son las agencias que hacen efectivas de iure las demandas y
las normas sociales. Cabe pensar en que la existencia de un tabu en torno a una
problematica derivard también en el silencio institucional respecto a la misma, por lo que,
en el caso que me ocupa, el tabu que se cierne en torno al suicidio podria determinar la
cantidad y la calidad de los recursos que lo abordan en las politicas publicas.

Con el objeto de concluir un analisis profundo sobre la situacion del suicidio en Espafia
en la actualidad, pretendo finalmente hacer una breve revision sobre las percepciones del
suicidio entre los agentes que deben interceder para reducirlo. Parto del abordaje juridico
del suicidio en Espafia para estudiar los efectos que esta tiene sobre los recursos
disponibles, asi como las concepciones y actitudes del personal profesional en concreto,
y el resto de las personas que integran la muestra de esta investigacion, tanto en relacion
al suicidio como a los recursos destinados al mismo.

La Proposicion de Ley General de Salud Mental del pasado mes de septiembre de
2021, adn en tramite, data la insuficiencia de la exactitud en torno a los datos
epidemioldgicos por el estigma, asi como la comparacion negativa entre el gasto publico
y las ratios de profesionales en los ambitos de la salud mental en la sanidad publica
respecto a otros paises de nuestro entorno. La totalidad de las personas entrevistadas en
esta investigacion coinciden con la insuficiencia de recursos para una atencion adecuada

a las personas con conducta suicida:

“Te derivan al departamento de psiquiatria, esta cita tarda muchisimo en llegar, con lo
cual al final no tienes mas remedio que acudir a la via privada. Yo me pregunto qué
ocurrird con las personas que no tienen medios econdmicos para poder acudir a un

psiquiatra privado.” (José Luis, superviviente).

“Si no somos suficientes profesionales, no tenemos la capacidad de asumir ciertos cupos

y las citas se prolongan. En vez de citarles cada dos semanas, les tenemos que citar cada
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dos meses. Esto en salud mental [...] es super dificil para mantener un tratamiento de

calidad.” (Luisa Costa, médico de atencion primaria en Madrid).

“Una persona con depresion moderada grave necesita ser vista una primera vez vy, al
menos, una vez semanal en el siguiente mes, 0 mes y medio, hasta que la persona empieza
a mejorar. Eso para nosotros es imposible en este momento. Las agendas estan llenas.”
(Ventura Olea, director del area de Psiquiatria del Hospital de Jaén).

“Aqui es donde tiene que entrar la sanidad publica a poner los medios para poder ayudar
a la gente a salir de esto, /no? Porque yo, gracias a Dios, me pude pagar un psiquiatra
privado, una psicéloga privada, pero es que eran 500 euros al mes minimo. Pero es que

eso no se lo puede permitir la gente.” (Javier, superviviente).

Por otra parte, llama la atencidn la alusion por parte del sector profesional sanitario
en torno a los protocolos, las creencias y las actitudes que refuerzan el estigma dentro del
sector, siendo ademas los responsables directos del cuidado de las personas en situacion

de crisis suicida:

“Actualmente no tenemos una guia de triaje especifica para atender a estas personas. Si
tenemos una entrada de llamada, tipificadas como amenaza suicida, fijate qué nombre tan
brutal, una de las cosas que tenemos que hacer es cambiar el lenguaje, porque eso ya tiene
unas connotaciones muy negativas que pueden afectar a una comunicacion real y

adecuada con la persona que esta al otro lado del teléfono. [...]

La atencion a la urgencia mental es mucho mas variable y tiene peor calidad que la

atencion a la urgencia fisica. Porque es algo en lo que nunca nos hemos formado. [...]

99, ¢

Repetimos los mitos que hay “solo quiere llamar la atencién”; “si de verdad quisiera
hacerlo ya lo habria hecho”... Yo he visto a comparfieros y compafieras mias repitiendo
todavia esto, y yo a lo mejor también lo pensaba antes de tener formacion. Con una
formacidn especifica cambiariamos ese chip que necesitamos para validar el sufrimiento

de esa persona.” (Susana de Castro, enfermera de emergencias en Jaén)

Ademas de a través del incremento de las ratios minimas de profesionales, la nueva
Ley General de Salud Mental busca, entre otras cosas, romper con las dindmicas pasadas
en torno al suicidio en la legislacion espafiola, adoptando un Plan Nacional de Prevencion
del Suicidio, incluyendo el nuevo niumero de tres cifras de atencion a la conducta suicida,
blindando el derecho a la proteccion de la salud mental, formando al personal educativo

y luchando contra el estigma. Algunas de estas medidas ya se han implementado: la linea
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de atencion a la conducta suicida, el 024, esta en marcha desde el mes de mayo y recibe
entre 600 y 700 Ilamadas diarias; 241 del total de las mismas, de personas en situacion de
suicidio en curso (Lopez, 2022).

Sin embargo, los esfuerzos mayoritarios en materias de prevencion, intervencion y
postvencion®! han sido y estan siendo llevados a cabo, en mayor medida, por parte de las
asociaciones de supervivientes, teléfonos de atencion privados e iniciativas que
promueven actuaciones en el ambito de la formacion y la prevencion (Blanco, 2018a).
Cristina Blanco subrayaba antes de la pandemia la escasez de recursos y dedicacion en
varios flancos: el tratamiento del tema en los centros escolares, la atencion a los

supervivientes y la investigacion social (Blanco, 2018a).

4. Conclusiones

Con cifras preocupantes en Espaiia y en el resto del mundo, el suicidio se ha
conformado como una problematica social de relevancia y que pone de manifiesto la
toxicidad de las dindmicas que subyacen al modo de vida predominante en nuestra
sociedad. La pandemia ha acentuado el malestar que gran parte de la poblacion, y en
mayor medida los grupos con mas vulnerabilidades, sufrian en su dia a dia, afectando
directamente a su salud mental. En muchas ocasiones, determinadas experiencias vitales
han hecho de estos sufrimientos algo insoportable, llevando a quienes los viven a pensar
en quitarse la vida. Muchos han llegado a hacerlo.

Desde un enfoque multidisciplinar, pero bajo la lente de la antropologia social, mi
trabajo en torno al suicidio ha querido aportar a la investigacion sobre el suicidio un
analisis riguroso acerca de las condiciones culturales que influyen en la conducta suicida,
con la firme opinidn de que limitarse a las explicaciones bioldgicas y psiquiatricas limitan
el estudio de un fendmeno que es complejo y multidimensional; y reducen a los pacientes
a los dictados de su cddigo genético. La capacidad de agencia de las personas, asi como
sus contextos vitales, influyen tanto o mas que las condiciones fisicas que determinan su
salud mental y favorecen la aparicion de ciertas conductas, por lo que cabe cierto margen

de accion para la reduccion del ndmero de suicidios mas alla del suministro de

11 La postvencion es definida como la atencidn, de cara a la recuperacion, a las personas tras un intento de
suicidio fallido en primera persona o tras una tentativa o suicidio consumado en el entorno cercano
(Andriessen, 2009). Entre las consecuencias de experimentar el suicidio de un miembro del circulo social
cercano, una persona puede experimentar ideaciones suicidas, duplicAndose la probabilidad de cometer
suicidio (Montes, 2022). Por ello, en algunos casos, las actividades de postvencion se pueden concebir
también como instrumentos de prevencion del suicidio (Andriessen, 2009).
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medicamentos. El estudio de los factores contextuales respecto al suicido ha determinado
que todos ellos pueden mediar como elementos estresores para la aparicion de la conducta
suicida. Las diferentes condiciones inherentes a la edad, al género, la clase social, el
aislamiento involuntario, el impacto del suicidio en determinadas zonas geograficas y las
vivencias que cada persona experimenta a lo largo de su vida pueden conducir a que el
sufrimiento, inherente a la vida humana, pueda volverse insoportable. La seriedad de este
problema incrementa cuando, segun los datos epidemiolégicos actuales, la vulnerabilidad
ante el suicidio aumenta sustancialmente en toda la poblacién: nos podria pasar a
cualquiera.

El hecho de que este fendmeno haya sido construido como tabu ha contribuido al
silencio social, institucional y mediatico en torno al mismo, que no se ha comenzado a
resquebrajar hasta que una mayoria de la poblacion ha reclamado el derecho a mantener
una salud mental digna. En este sentido, son las instituciones politicas las que deben
ejercer de centinelas para tratar de no incrementar el sufrimiento humano, sino para
aliviarlo, garantizando el cumplimiento de derechos fundamentales en pos del bienestar
publico.

Para ello, es necesario el incremento inmediato de los recursos destinados al sistema
sanitario publico, incluyendo la formacion en torno al suicidio a profesionales de todos
los sectores de la sociedad que puedan tener contacto con personas que sufran factores de
riesgo. La implementacion de programas de deteccidn y de seguimiento del riesgo suicida
en profesionales atencidn primaria, farmacias en entornos rurales y centros educativos es
fundamental, como también es esencial la formacién a la poblacién general en torno a
actitudes de prevencion, intervencion y postvencion del suicidio. Pero no se debe obviar
una revisién profunda de las dindmicas y estructuras sociales que vertebran nuestra

sociedad. En ello esta la salvaguarda de la vida de muchas personas.
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