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INTRODUCCXON ' 

Y S e  ha tratado el tema del ruicidio d8rde &pocas muy 

remotas, encontrandore que la r M i e d 8 d  humana le ha dado 
4 

diferentes interpretaciones, particularmente al comportamiento 

suicida. Existen diferentes controvermiar con relación al 

suicidio, que van d8rde 1. cmd8nación completa hasta la 

aceptación e incorporación a lar costumbres de la vida 

cotidiana, pasando por grados - m - h  o atemos acentuados de 

desaprobación. 1- 

h i ,  de esta manera, hay que resaltar que existen 

diferencias entre las sociedades de una &poca a otra; 

diferentes grupos nacionales; cuituras; donde los sentimientos 

y actitudes hacia el suicidio varían marcadamente. 

Consideramos la magnitud y gravedad del suicidio como un 

fenómeno psicosocial que poco llama la a atención para tratar 

de entenderlo y prevenirlo. 

Con lo anterior6reemos que el suicidio, as1 como lo 

intentos de suicidio, implican un tremenda conmoción 

emocional, perturbacibn en la vida, desacuerdo social; siendo 

este el acto más individualista de todos, que afecta a la 

sociedad;7contemporánea. Por tanto, la importancia recae en que 
t ' 9  

el suicidio es; por supuesto, la intención de autodestruirse y 
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la intenci6n pertenece primariamente al dominio psicológlco. 

Hay que rectificar alguna% falaciar sobre el suicidio, o bien, 

creencias orrrdas que constituyen la mitología del suicidio, 

que en dado mornento repercuten par8 la comprensibn o 

explicación de éste fenómeno psicosocial. 

El objotivo principal de esta invertiqación e s  el 

demortrar quo en e1 suicidio concurren muchos otros factores a 
, 

parto de la onforredad mental. Con la excepción de los casos 

ligados a tran%torno% o enfermedad mental bien definidos, la 

mayoria de io8 suicidios, tiene su oriQen en motivaciones d e  

índole social o familiar y fundamentalmente en un estado 

emociOn8l dosiquilibradc~ que s e  manifiesta en un sentimiento 

de aislamiento y frurtración afectivo-intelectual que impulsa 

al individuo a la autodestrucción. 

&si, en el campo del comportamiento humano, pretendemos 

ser capaces de valorar con suficiente presicibn los procesos 

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

llevado a una muerte suicida. 

Los suicidas han sido dificiles de certificar; a s i  que l a  

comparación en todos los paises y aún dentro de los mismos en 

distintas subculturas no son muy geguros a pesar d e  su 

clasificación y certificación. 

El suicidio ha sido particularmente molesto porque es el 
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Único modo de muerte que depende especificamente de una 

motivación psicolópica. En la actualidad, claro, existe una 

&rea g r i s  y obscura en tod8s las formas de muerte, incluyendo 

al suicidio, en el cual la intención juega un papel variable 

ya sea consciente o inconsciente. 

Las 8ctitud.s y sentimientos acerca del acto de 

suicidarse, los cuales son un reflejo directo de las 

transtornar cultur8les de los paises, deben tanrbiln Jugar un 

papel significante en permitir un sistema m i s  efectivo para 

trabajarlos. En estos elementos de cada pais, uno debe buscar 

más alla para comprender el fenómeno del suicidio en todo el 

mundo. 

*Por tanto, esta investigación se abre con un vistazo a la 

historia del suicidio en las diferentes culturas; ya que la 

cultura de cad8 p a i s  puede definir una forma directa parr que 

ocurra e1 suicidio, y esto es reportado por todos 10s paises 

del mundo. 

Las actitudes culturales a cualquier fen6,meno pueden 

variar e1 Area particular, an el cual el fen6mrno se está 

e'x8minand0, así como el trasfondo cultural en cada pais ha 

influenciado las formas y secuencias bel suicidio. 

En el segundo capitulo s e  revi arán los aspectos 3 



Y. 

sociolóqicos del suicidio en donde ya e s  una tradicón 

consagrada por e1 tiempo. Incluimos aqui la obro probablemente 

mas conocida sobre e1 t6pico del suicidio, a su icidig por 

Emilio Durkheim, la cual, derde que se publicó en Francia en 

1897, estableció un madelo para  la investigación oociolóqic& 

en general y valiosa aportacidn a la Psicología Social. En esa 

época en que 8e consideraba que la Qnica realidad susceptible 

de ser estudiada científicamente e r a  e1 individuo, su énfasis 

en la objetividad de los hechos sociales resulta 

verdaderamente revolucionario. L a  clave de Durkheim para 

explicar el ruicidio,cs el grado de integración del individuo 

a la n o c i e d a a  Dejundo a un lado, por decirlo a s í ,  al 

individuo en cuanto a individuo, a 'PUS motivos, a sus ideas, 

su personalidad, nos preguntaremo% cuales son los estados de 

los diferentes medios sociales (familia, política, qrupos 
/ 

profesionales, confesiones religiosas, etc.) que determinan 

las variaciones del suicidio. Pero al superar así la vida 

social de la vida individual, no queremos decir de ning6n 

modo, que no tenga nada de psíquica. Es evidente, al 

contrario, que e s t a  hecha escencialmente de representaciones. 

Sociolóqicamente el suicidio, es w, un elemento de su 

consditución normal, y hasta  verosilmente, de toda 

construcci6n social. Se demuestra 8sf, l a  validez de l a  

26 

utilización de conceptos teóricos generales en un estudio d e  

base empírica que otorgan al suicidio la categoría de un 



ejemplo universal de investigaci6n %PciOlbgiC8. 7 
/ 

El capitulo tercero nor hablara del enfoque pricolóqico 

del suicidio, proponiando una reviri6n de lar teorias en 

relación a Loste fenómeno, ruqiriendo eapocíficanente aquellas 

que incorporen algunos puntos de *vista pricol-icos, para 

determinar los factores psicowci8lom, Q bien 18 d i n h i c a  del 
/- 

estado emocional del suicida./ Un fwbbrono como es el de l a  
\ 

autodestrucci6n, esta sujeto, por wpuesto, r diversos 

enfoques. Nuestro interer e s  presentar SUI interpretaciones 

para que puedan ser de  ran utilidad p8rr la explicación de 

dicho fen6men:jcya que l a %  teori8r 8 1. que aboca este 

capitulo son representativas de la personalidad3 

\ 
Cegdn nuestro concepto I e1 individuo no sólo constituye 

un simple organismo biol6gico sino más bien, un organismo 
'i 

L psicoló9ico-social-biolóqico. L a  implmtación obvia a l  ser 

consciente o inconsciente de su muerte, %an probablemente, muy 

características de su manor8 de vivir. ami, hacemos incapié en 

los importantirimos facoorer p r i c o ~ c i a l e s  y de motivación 

presentes en la personalidad del individuo antes del acto 
1 

I .  consumado autodest ruc t i vo I ruic id io. 

Los  factores psicorocialer mencignados frecuentemente por 

varias autores son: La  depresión,  la culpa, la hostilidad y - 
iI 

agresión, l a  dependencia, la angustia, la melancolia, - la - c- / 



ansiedad, 3( la tensión. 
7 - 

En el cuarto capitulo hablaremos del enfoque psiquiitrico ,) I 
en relación a dicho fenómeno, y 8  que en él %e encuentran 

muchos otros elementos que pueden ilevar a una explicacidn más 

amplia. Encontramos que una qran p a r t e  óe l a r  investigaciones 

- acerca del suicidio realizadas en el campo de l a  psiquiatría, 

han estado orientadas predominantemente hacia resultados 

prltcticos. Es decir, elabora perfiles suicid8s en pacientes 

con enfermedad mental y explica también los factores que 

intervienen, ' para prevenir que estas personas trastornadas 
7 

emocionalmete, las cuales ya no pueden tener un juicio o 

control apropiado, lleguen a lastimarse a si m i s m a s .  

f Por otra parte, el acto de suicidarse coma los intentos 

suicidas, difieren no sólo en su intensidad, como lo sugiere 

la variedad en la intencidm suicida, sino también 

cualitativamente. Plantearemos, pues, el prablerna de tondo que 

aboca este análisis teóricoti Cual es la intencón real de 

suicidarse, ? si suponemos que existe una motivación 

L 

. 

inconsciente, pero algunas veces ObSerV8mQS una motivacihn 

consciente y la necesidad de ocultarla ? Cuál e s  el estado 

emocional de la personalidad del suicida que determina un acto 
7 

: -autodestructivo 3 ' 
,' 

Estas preguntas se resolveran a lo largo d e  este anilisis 



teórico. Nuestra inve9tiqación n o  pretende caer es meras 

especul at iones; G- vista de que los datos sociolóqicos en 

México no son muy fidedignos? .si como el acceso a ellos, 

casi imposible, no% vemas en la necesidad de explicar tal 

s i t uac i ion. 

Tomando en cuenta que este fenheno, desde el punto de 

vista técnico, es de carácter práctaco, y que su método a 

emplear seria sin duda el estadistico, puesto que no sólo es 

el Cmico para el estudio de un conjunto de personas, cuyos 

datos, se pueden examinar cada uno en forma individual; no 

queremos decir que nuestra metodología cualitativa no tenga 

nada d e  apreciativo acerca de este fencjmeno colectivo y aQn 

mas que resulte e4uivoco; por el contrario, sustenta 

suficientes bases para poderlo llevar al campo, es decir, 

conocer la realidad a partir de una base teórica. 

Por tanto, hay que reconocer las limitantes de estudio, 

ya que este tipa de trabajos se enfrentan a dificultades de 

orden propiamente administrativos. En nuestro caso, no 

tuvimos acceso a la información estadística de la década de 

1979-1989 ni mucho menas a una explicación de dicha situación. 

Lor luqares visitados para recabar información fueron 

hospitales (Xoco, Fray Bernardino, en las Areas  especificas a 

la atención de suicidas), Ministerio Phblico, así como el 

Departamento d e  la Policía, y la Dirección General d e  



Estadistica. k o r  otras fuentes, enterados estamos que las 

estadisticas exi8tentec acerca del suicidio son bastante 

irregulares y deficiente83 sobre todo si se desea obtener 

datos para un periódo de varios affos (una década) ya que lire 

estadisticas se rerlizan sin seguir siempre una misma 

orientación; asi 10% datos que aparcen en un abo, no se 

presentan en el siguiente, se carece de uniformidad. 

\ 
De otra forma, no se puede conocer las características 

de cada individuo, e s  decir, la personalidad y con ello 

establecer 18% relacione% entre diversas variantes del 

su ic id io. 

Con este analisis tef-ico nos encontramos en una posición 

muy ventajosa para poder definir importantes factores que 

sirven para diferenciar l a  muerte de suicidio, de la que tiene 

otro origen, ya que lo que se debe averiguar es la intenci6n 

de la victim. de autodestruirse, así como su personaiid8d de 
\ .- 

caracter amociwial deoequi 1 ibrodo que conducen a un 

sentimiento de que Ir vida no verle la pena de Ser vivida y que 

se refleja en el exterior. 



C C I P I T U L O  I y’’ 

HISTORIA CULTMAL DEL SU IC ID IO  / 



1 El suicidio se ha conmeido 8 lo lrrqo de toda la historia 

que s e  tiene prerenfe del h m b r e .  Pero 8rimisno la palabra, 

suicidio es un8 invención recimte, no ap8rece en la Biblia ni 

en lor famosos panfletos de Jhon donno (16441.) &n estos sólo 

aparece la palabra u+t&twi_cidio> - 1 

Una posible derivación de la palabra suicidio es " S u i s t d  

que significa e1 "hombre orgullout" y "Suicism", que significa 

"orgullo". En 1671, ven la tercera edición de New World of 

Words de Phillips, prótesto en contra de l a  palabra suicidio. 

El índice del trab8jo de Jackson's Works publicado dos anos 

después en 1675, usó la palabra "suicidio". 

/ 

1 De esta forma el Oxford, gictionary estableció que l a  

palabra suicidio fue  utilizada en inglés en el ano de 1651; 

. 

sólo seir años derpuds &/8thur8toá de Donne6 y su derivación 

del latín moderno, "ruicidium", el cual gira en tlinos de 

pronombre latino de "Self" o auto y el verbo "To Kill". o sea 

matar, automatarse, se define de e s t a  forma.-! 
/ 

Una visión de l  suicidio desde 18  perspectiva de su 

historia sociocultural nos permite un. entendimiento mas 

comprensivo de el fenómeno.1 Las dos principales rutas d e  

autodestrucción aparecen y en cada una s e  presentan 



a 

3roporciones varirntes dependiendo del medio. 

Estas rutas %On: 1 )  €1 suicidio social o inrtitucional y 

2 )  el auicidio personal o individual, s e Q h ,  Norman 

F8rberow en Hirto rv  of Sucido, 1973 

El ruicidio inrtitucional es de autodestrucción que 

sociedad dea8ndr de los individuos como parte de 

L.  

lo 

%U 

identificacick, dentro de un grupo. Este ha tomado diferentes 

formas quo existen actualmente$ a s í ,  una actitud que s e  toma 

para aprobar IQ dicho, es cuando el acto conforma los ideales 

de una sociedad, por ejemplo, sacrificar uno su propia vida 

3 Estos suicidios "aparentemente" h an por el otro. 

desaparecido, porque ellos causaban una Area especifica y no 
/! 

caían en propositw que fueran buenos para la investigacitm de 

este fen6meno. 

No sdfo los suicidios inrtitucionolfis prescriben ' l a  

oc8cickr en 1. cual ir autodestrucción puede ocurrir, sino que 

frecuontenonto se t o m a  la forma en vez de la ocaci6n. I 

L E n  18% cukturas primitiva. deocritrs por Malinollnki 

(i908), e1 suicidio fue una forma de expresar el enojo, la 

revancha y los motivos altamente personales. As1 en una tribu 

primitiva, por ejemplo, cuando un individuo e r a  acusado de 

haber trasgredido el tabú de l a  misma, él reclamaba y se subía 



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

sido cargado, nombrando quien lo habi8 insultado y así era  el 

que encabezaba la muerte de 9ste. I 
> 
i 

/J 

Por otra parte, [el suicidio perwn.1, fue un acto 

individual de protesta en relación contra los robos 

interper%onaler o las trasQre%iones contr8 la sociedad. Los 

motivos fueronir la preservación del honor y la dagnidad; la 

expiación de 18 t i l t 8  de m i m o  o valor para tolerar las 

desgracias o para intentar cosas grandes; la cobardla; la 

ignominia, para evitar el dolor; enfermedades, preservar la 

castidad; al caer en manos del cnemipo y la separación o 

perdida de un amor, 

Un vistazo del suicidio tambien se hace para clasificar 

que el índice de suicidios había sido alto o bajo en áreas 

particulares, en relaci6n directa con lor controles de l a s  

relaciones sociales y los bnfasis diferentes sobre los valores 

en comparación con el Estado,. como la idealiracioón de las 

razones la racionalidad, la individualidad y los procesos 

democrdticor, donde el control fuera más grande el indice 

s e r i a  mas bajo, donde los individuos fueran mas libres los 

indices serian mas altos. 

Norman L .  Farberow, nos dice que "en aquellas Areas de 

control social muy estrechas, las actidudes hacia el suicidio 



fueron igualmente cubiertas por aspectos emocionales no 

racionales. Por ejerirpio, en las ireas preciviiitada% y 

primitivas, caracteristicas de una alta estructura social, las 

actitudes que r e  podrbn encontrar en la creencia de la magia y 

las superticiones desarrollaron un comportamiento social" (1) 

Esta idea nos aclara qua an las culturas mas civilizadas 

las actitudes lleqaron a ser cubiertas en la creencia y la f e  
Y 

de la religión, a menudo incorporando elementos máqícos de la 

herencia primitiva dentro d e  las regulaciones canonicas+. 

Por otra parte en la8 sociedades llevadas por dictadores, 

las actitudes eran integradas dentro de una relación muy 

estrecha, estrictamente controladas por la ideología política, 

necesitada para desarrollar la pérdida requerida de 

autoidentif icación con el Estado. % \  

/ 

Loo conceptos que menciona Bayet (1922); donde afirma que 

hay dos t.ipor de moralidad. La primera, l a  moral simple, que 

era una moralidad primitiva para la qente corndn, de%iPPOll8da 

de la reliqit!kn y de la superstición; la segunda, e ra  la moral 

matizad., de las raíces intelectuales y sus razones p8ra 

cuidar la complejidad de cualquier acto humano. 

( 1 )  Norman L. Farberow. "Cultural History of Suicide" en 
Suicide & glifferentr Cultures., Edit. University Park 
P r e s s ,  E.UIA., 1975, p .  2 

* v. vocabulario 

. 



L a  mayoría de los primeros escritores del suicidio, estin 

concernidos con la equiuoc8ción deserte acto. Aunque nuestro 

interbs est i )  divorciada d e  taler ev8luaci6ner mor8lirtar, 

estos primeros ref1ej.n %u hirtoria psicocultural del 

suicidio, d h d o l e  inport8ncia a ia mOralid8d. Nuetro estudio 

ko pretende enfoc8rlo direct8nente a 1 8  moral  sino mlrs bien 

intentamos proporcionar rnAs & fondo en extención y su forma 

sobre el timpo que los caracteriza. 

De otra forma, uno tiene que regresar a las primeras 

civilizacioner primitivas p8r& determinar la fuente de lar 

actitudes irracionales hac18 el suicidio (Fedden 1938). 

En esta actitud irracional que se ha rodeado de este 

hecho con horror y ant&qonisma en las sociedades primitivas, 

la muerte ha sido un tabú alatamente sujeto. Los Tabtls fueron 

acumulador alrededor del suicidio por su naturaleza, muchos 

cuidaban una forma posible de muerte autoiniciada, por @jemplO 

las mujerer de 88Q8nd8 fueron especialmente temeros&% de lor 

"fantamas" del suicidio, quienes podían posiblemente 

impreqnarlas y arroja~las al porto o en lugares donde el 

suicidio había sido repult8do. Los titbQs llegaron a ser 

rituales practicados como un propósito de purificación, el 

acto original llagd a ser un pecado religioso y moral. 

Existen otras dos razones para  el crecimiento hacia la 



repulsión del suicidio, primero, al hecho de que el hombre 

gptuvise rejectado a todas las cosrs que cl había porecionado 

que re mostraba como contemporineo para la sociedad, 

:ompelando a esta sociedad a las preguntar a 188 que había 

sido evaluado! la segunda, era económica, por ejemplo, la 

perdid8d de un guerrero o una madre potenci.1. 

(Entre las primeras grandes culturar orientalem donde las 

doctrinas Budistas y Brahabanistas PepPOS@nt8b8n reliQiones de 
c. 

resignación y de desesperación, el suicidio e r a  sinpatético* 

porque era  conrcooante con los objetivos y l a s  idear f rescas de 

Oriente. Una meta en el misticisma orientan fue e1 divorcio 

del cuerpo y e1 alma que pudiera ocup8r por si misma sólo una 
i 

realidad suparsensual, y por el otro, enfatizaban qua, a 

través de la extinción del deseo o de la pasión, (principal 

propósito de la vida) es que la adquisición de conocimientos 

que se puedan lograr. 

En Japón llegd a ser incluido en lar tr8dicionec 

nacionaler y evcntualmcnte deírrrollado en ritual.% altamente 

tradicionalitador como son el "SEPPUKU" y el "WRA-KIRI". I 
/ 
\\ 

El Hara- KIri, "fue e1 resultado del milit8rismo 

medieval, auspiciado por el deseo de los.nobles de escapar de 
7 

la humillación d e  caer en manos enemigas. Este e r a  de dos 

u v. vocabulario 



ipos: obliQ8tOriO y voiuntaria~ el primero, más antiguo y de 

aracter politic0,re ejrcutab8 por orden del tlik8da y 

rcompaffado por todo un ritual. El Hara-Kiri voluntario fue un 

%efugio de los hocnbrer a ~ o b i a d o s  por la deresperaci6n al 

ierder sur fortunas, por lealtad a sus superiores muertos o 

!ofno protert. en COntr8 de una defectuosa polltica n8cion8l. 

11 tipo de suicidio era coman todabla a principios del siglo". 

(Enciclopedia 8ritliric8, TOMO 1 1 ,  p. 
\ 

lá7) * 3 

En otra farma el Mohammenadismo siempre conden6 el 

suicidio con mucha severidad, fue una de l a s  enrefianzas 

zardinales de Mohamed, que era el deseo divino que s e  

expresaba en diferentes formas y el hombre siempre deberla 

estar sometido a 41 todo el tiempo. 

A 
c 1 Una forma indirecta de suicidio, pero cuyos resultados 
\ 

son los mismor e% la practicada entre alguno% pueblos de la 

Hal8Si8 y 188 Filiphinar y consiste en la practica del "(SMOK" 

b 

segdn 1 8  cual e1 afectado se dedica a asesinar harta que 41 

mismo encuentra la muerte, esto es una costumbre de tipo 

religioro a l  igual que el "SUTEE" y ha sido 1OCillif8da entre 

mohametanos del sur  de las Filiphinas y en las Indias 

Orientales". (2) -7 

/ 

El suicidio ent re  los judlos es casi nulo. Viejo 
\ 

- ( 2 )  Ma. Luisa R o d r i a u u  S. a Gomér G- El Suicidio en M#xico, 
D.F. ,  Inst. d c  Inv. Sociales. Unam. México, 1974. D. & 



'estamento expresa el valor de la vida para un judio; a éste 

;e le permite transgredir todas las religione. que w a n  para 

salvar su v i d r ,  con excepción de tres cosas! e1 aresinato, la 

iegación de dios y el incesto. E l  suicidio para las leyes 

judiar era una equivocaci6n. Como resultado, cuando ocurria el 

siuicidio, 18% vfctlm88 y sus familias eran c8rtig8dar a1 

iagarreles un entierro regular y loa rituales de sepult8cidn. 

asimismo al suicidia sa aceptó bajo condiciones muy extremas, 

tales como e1 abandono de la religión (APOSTACIA), la 

ignominia, la desqracia de la captura a 1% tortura.) 

"Los documentos históricos y literarios mA% antiguos 

hablan ya de la existencia del suicidio, entre lor diversos 

pueblos del universo. f L a  Biblia menciona 10% suicidios de 

Sanson, Aistófilo, Eleazar, Rottas, Zambre, Abimelec, Hirkitn, 
--- 

Babl, Ptolorneo Macrorn". ( 3 )  1 
/ 

r 

I Por ejemplo a éstos: "Sanson, s e  mato a s i m i s m o  

(16:28-31) cuando derrumbo loa, pilares del templo de los 
\ 

Filisteos; Saúl, (31:1-6) se mato asimismo derrpu4s d. luchar 

para evitar la ignominia de la captura; Abiselec (9:!34) %e 

mató asimismo, después de sor mortalmente herido por una 

mujer; Aistófilo (17:l) se matt5 cuando fue tr8icionado por 

David y Absalorn". ( 4 )  

( 3 )  O~.cit. p. 10 
( 4 )  Norman L.  farberow. C~D.  cit. p .  4 



a 

L o r  tiempos Talmrlidicos ( Talmud - L i b r o  r e l i q i o s o  de los 

ctdfos) r e p o r t a r b  un incremento en e l  ndmero de s u i c i d i o s  con 

n tono de Cwiden8 que W8PeCi8  por  priacrra vez. 

Los ejempios ~ 4 %  notab les  de lor s u i c i d i o s ,  e s  

irobablemente e1 de Zealot%,  quien tomó r e f u g i o  en Mas8da a1 

,este d e l  mar muerto, cuando su  captura fue  i n ev i t a b l e ,  

: l e a t a r  Ben J a i r ,  e l  l i d e r  u r g i d  a PUP seguidores  da que 10 

rataran d e s p u h  de c a e r  en manos d e l  enemigo. 

Muchar vers iones  de l a  h i s t o r i a  ocurren entonces, 

?uropa ant igua  lor (3810% profesaban un profundo desprec io  

i ac ia  l a  v ida ,  persuadidos de que l a  muerte l o s  lanzaba a una 

, ida  mejor. En O r e c i r ,  por  ejemplo, uno de los primeros reyes  

se m a t a  para  s a l v a r  a su p a l s  de l a  guerra ,  y más tarde  Menceo 
x, 

de Tebas, acepta l a 8  p a l a b r a s  de o rácu lo  d e l  D e l f o s  y s e  mata 

Jara rralv8r 8 18 ciudad s i t i a d a .  Son inumerables los ejemplos 

tie nombres prominente8 de l a  Grecia c l i s i c a ;  que recurren a l  

s u i c i d i o ,  b ien  p8ra l i b r 8 r  a su  p a l o  de alquna t raqed ia ,  b i e n  

s iguiendo s u s  d o c t r i n a r  f i l o s ó f i c a s ;  entre  los Gltimor, 

debemos c i t a r  a Zenón Cleanto y Antipater .  Otro gran nGmero de 

lsabios g r i eQos  p r e f i r i e r o n  l a  muerte vo iuntar ia  antes que 

sopor ta r  e l  pero de enfermedades incurab les .  También l a s  

mujeres g r i e g a s  r o l t a n  matarse; entre e l l a s :  F i l a ,  quien no 

pudo sopor ta r  l a  de r r o t a  da su  esporo; Alcinoe de Corinto, 

I 

quien no pudo r e s i s t i r  los remordimientos de haber  f a l t a d o  a 



18 I 

ius deberes de esposa; y Safo quo se  8rrcrjd al mar por haber 

sido desdeñada por su amante". (5) 
7 
) 

En los periodos griegos y ramaeoI 18% tuortao primitivas 

5e debilitaron, Mientras que las 8ckituder do horror y condena 

para el suicidio s e  presrrvararr on 1.. cl8res ba jar ,  en las 

zlaseo altas parecia haberse desa~rollado una roligiiki y una 

nora1 diferente, que expresaba l a  tolerancia y 8CeptaCi6n del 

puicidio. Las contribucionor posterioros f u o r m  las filofofias 

internacionales, que a p a r r c i o m  cm 01 estrblecimiento del 

Imperio Romano. Esto coloc6 a l a r  viejas ciudades como atenas 

y Esparta en unos códigos no loc&lirados y estrictos, mucho 

m&s étnicos. El n h e r o  da suicidios crecid enteramente en esos 

periodos, principalmente por cuatro motivosr 1 )  para preservar 

el honor; 2 )  para evitar el dolor y l a  ignominia3 3 )  p a r a  

expresar el duelo por l a  pérdida de un ser  amado y 4 )  el 

suicidio por causa patriotic8 o del Estado. 

Los ejemplos de suicidio por duelo son e1 de Dido, quien 

prefiri6 matarse en la pira funeral de su esposo, después que 
c 

5 8  habfan casado de nuevo; Portia, quien también se orro j6  a 

una lumbrera cuando ella supo quo Brutur habia muerto en 

Filicia; y Paulina, quien h r b i a  sido mat8do por orden de 

Nerón." (6 ) '  
/ 

(5) Ma. Luisa Rodriguez S.Qp.cit, p. 10 
( 6 )  Norman L. Farberow. O_B, Sit. p.  3 
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f Los ejemplos dm suicidio patriotic0 ron lor de "Decius 

IUS, (un consul ronano) quien, c u m d o  supo que un oriculo la 

rabia prOCl8cii8dO que podia qanar la batalla dnicamente con al 

\ 

iacrificio de un noble ratnuto, él tu. quien encontró la muerte 

1 1  disehar e1 ataque del enemigo encabetandolo con sus propias . 
tropas". (7)  
i 

/' 
I 

i El suicidio par8 evitar e1 dolor o la vejez se 
\ 

t o n r i d e r a m  barkmte UrPtrb18%; se  creía que cortar la 

rxirtencia llevab8 a uno 8 alcanzar l a  providencia porque ello 

le permitía a1 hombre morir o vivir sin dolor tranquilamente. 

41 respecto Seneca nor dice quei 

"No renunciaré a mi vejez si 
e s  que deja mis mejores partes 
intktas. Pero si empieza a 
agitarse mi mente, y si se 
empiezan a destruir mis 
facultades, una por una, si me 
dejrn sin respiración, y o  
partiré de un edificio 
tamhaleante d putrido. Y o  no 
escapar4 de mi muerte de mis 
@nfarnedader aunqu@ sean ellas 
muy larpa y mi mente se quede 
desequilibrada. pk, levantara 
mi mano contra aquii que 
quiera cortar e s t e  dolor, para 
que pueda alcanzar la muerte. 
Pero si yo s e  que alguien 
sufre con la esperanza de un 
alivio, yo partir9 no por 
ternor del dolor mismo, sino 
por prevenir lo que 
pueda vivir". ( 8 )  

( 7 )  Idem 
( 8 )  Idem 



f Asimismo en cierto8 casos como las enfermedades 

incurables o cuando "Dios había evocado el alma", el 5uicidio 

e 5  aceptable. 

\ 

\ 

El advenimiento de la cristianidad en este tiempo trajo 

con ello a1 principio, una marcada indiferiencia hacia el 

martirio. Habla pesimismo para alcanzar una m e j o r  vida, la 

redención y deseo de llrqav a ser antee; que Dios y vivir asi 

p a r a  siempre. Corno reruit8d0, los suicidios ocurrian en gran 

cantidad; se alcanzó un gran índice por el siglo I V .  San 

Agustin, lo llamó 1. "ciudad de los dioses". en el I V  siglo 

d.c., la primero codificación de ios oficiales d e  las iglesias 

desaprobaban el suicidio. En toda la Edad Media desde el 

siglo I V  hasta el siglo XI1 y X I I I .  Mientra que la Iqlesia 

católica estuvo en europa como un estandarte, el suicidio 

llegó a ser prlcticamente desconocido, sin embargo, hay 

escritores que afirman "que en esta época se presentaron 

numerosos suicidios en los conventos, motivados por las ideas 

ascéticas. En el. siglo XI parece que multitud de judior, 

persequídos por inaudita violencia, pusieron fin a sum propias 

vidas" . ( 9 )  

- En l a  civilización romana también la influencia declinó, 

empezando el siglo 1 1 1 .  Los aspectps intelectuales y 

( 9 )  M a .  Luisa Rodriguez S. OD. cit, p. 1 1  



aratterfsticos de la sociedad también comenzaron a disiparse 

el suicidio s e  tom6 como un crimen social. 

Esas actitudes no fueron incorporadas y sus autorid8d.r e 

ntelectualor fueron influenciados por los siguientes 88pectos 

orales, por ejemplo,\ San Aqustin ptodujo cuatro rrgumentor 

a r a  Justificar esta  instancia antiruicida de la Iglrriat " 1 )  

,- 

\ 

IO privar a1 individuo para poder asumir el derecho de matar a 

,na persona culpabie~ 2)  e1 suicidio es de quimn torr8 su 

ropia v i d a  y ha m8t8do a un hombre; 3 )  el alma verdaderamente 

oble debe compartir todor lor sufrimientos con lor cuales se 

.sfuerzan para escapar en una admisión de debilidad; 4 )  el 

iuicidio es  la peor muerte  de los pecadores porque ellor no 

idlo pueden alejarse del temor d e  l a  tentación sino tambidn de 

a posibilidad de 1 8  absolución". (10)) 

b El c m w l  de A r l e s  en el aRo 452 d.c. repiti& que la 

iegirlación romana e8t8b8 en contra dei suicidio a1 ejercitar 

l a  falla del Ert8do. El cónsul d e  Braqa en el año 363 d.c. ,  

Drdenó que no habr la  ritos religiosos. 

Tres  tipor de suicidio continuaron siendo rcept8dorx el 

rartirio voluntarrio, el de la muerte autoinfiuenciad8 de los 

ascéticos y la muerte de una v i rqen  o de una mujer cas8da para 

preservar 1s castidad. 7 
i 

(10) Norman L .  Farberow. OD. cit.%, p. 7 



La  h i s t o r i a  nos  d i c e  que po r  primera vez en e1 aRo de 390 

. C . ,  e l  c6nrul An t i s i do r  agregó  un sistema de penal idades  y 

3 1284 d .c .  e l  "Sin6nimo de Nimes" s e  invocó coma una arm3 

ina l  para l a  i g l e s i a ,  p a r a  p reven i r  o rech8z.r un en t i e r r o  

r ist i ano , 

Veamss, pues, un ejemplo,  los su i c i d a s  eran entcrr8dos en 

a p8red; a l  mismo tiempo, aparec ieron costumbres d i s pa r e j a o  

a l e s  corn01 e1 cuerpo de un su i c idado  no s e  l e  pe rmi t i r  r o l i r  

or l a  puerta  s i n o  po r  una ventana. algunas veces s e  t en l a  

ue hacer  un ahujero  en l a  pared  cuando no hab la  ventana, 

Esto  nor a c l a r a  que t a l e s  p r e j u i c i o s  , tabas  y condenas, 

e e s t a  &poca, son d i f e r e n t e s  tanto  s o c i a l  como j u r i d i c0  en 

a s  que, a que l l a s  personas  s e  autodestruyen. 

Fuerr de l a  e s t ruc tu ra  proporcionada por l a  i g l e s i a  

lurante l a  Ed8d Media e x i s t í a n  dos grupos donde e l  s u i c i d i o  

ira cocinhc lor  he rd t i cos  y j ud ío s .  E l  s u i c i d i o  mas famoso de 

ios márt i res  de l a  Edad Media f u é  regiiin l a  h i s t o r i a ,  

hlvig~ncrseu a1 suroeste  de Francia .  En 1218, a l rededor  de 5000 

i e r é t i cos  murieron. Un poco antes  en una ocasión tarnbidn hubo 

su ic id ios  en masa, t a l e s  como en York en 1190, cuando murieron 

500 persoans para  escapar de la opres ión;  aiiin a s í  h ab í a  gente 

que s e  es fo rzaba  por  su i c i d a r s e  por motivos ind iv idua l e s  o 

3ersonales,  en e s ta  época. Por  ejemplo, e l  de Juana de Arco, 

1 



iuien trató de suicidarse mientras estrba en prisión en 

teavrevoir. En sus pruebas los arzobispos usaron el intento de 

iuicidio contra ella como un cargo de su w ~ e p t i b i l i d r d  del 

rsp í ri tu sat an ico. 

rEn el siglo X I 1 1  .pareció l a  novíl8 de Dante Divina 

Zomedia, en su capitulo referido el "Infierno", nos ilustra 

Las actitudes normales hacia el suicidio y l a  condenación 

lacia un no descanso eterno en lam remillar de la 

nutodestrucción; ésto nos dice que no había una generalización 

m el pensamiento, prejuiciam tabriir y condenaciones hacia el 

suicidio; pocos son los personajes históricos que hablan y que 

apuntalaban a una nueva conceptualización del suicidio. 

i 

3 
i 

En el Renacimiento y en la reforma que siguieron, 

facilitaron las actitudes hacia el suicidio; el individuo 

comenzó a emerger y lor valores en l a  religión empezaron a 

c amb i ar . 

Como el Renacimiento se fur expmdiendo y el hombre 

empezó a encontrar la vida más intoler8ble por toda la pobreza 

que se había extendido y por la falta de futuro, él tambidn 

empezó a ser melrncúlico. Lktnqur l a  muerte habla sido una 

figura importante en la Edad Media, e1 Penacimiento vió una 

marcada intesificación de preocupación por la muerte, por 

e j e m p l o :  con muchas ediciones de l a  danza macabra o las 



Escenas ilustradris con la precencia de un esqueleto. 

L a  literatura tambian empezó a reflejar la melancolía en 

este tiempo, y mostraba un incremento a la complejidad 

~sicol6gica. En este tiempo @ncontraaos a 8hakerpiere que 

producía estudios psicológicos muy profundos con tales 

características, como su obra "Hamlet". Por ejemplo, en sus 

tragedias se puede encontrar no menos de catorce suicidios. 

En el siglo X V I I I  se dieron cambios mucho más fuertes, 

respecto al suicidio cn una oposición que surgia hacia el 

prejuicio y penalidad. La mayor actividad apareció en Francia, 

donde las corrientes liberales del cristicismo y del 

escepticismo fueron expresadas por hombres tales como Voltaire 

(17661, quien trajó una aproximacirí razonable ante el 

suicidio. 

DE aquelos que continuaron, escribiendo contra el 

suicidio, con con un importante argumento ofrecido por Merian 

(1763), que llegó a ser equivalente a la primera teoría médica 

separada de los argumentos de 1. teoría moral. . Merian 

Estableció que ef suicidio no es un crimen, paro es una 

enfermedad emocional, así todos los suicidios de esta formas 

estan en algdn grado de derapariedad, así que no pueden ser 

explicados por las leyes de la naturaleza. 

Una reflexión de los aspectos individuales da1 suicidio 



ue pronunciada por Eonser en 185s; para él, e1 Estado no 

enia que inferir en el suicidio, ya que los derechos deberltn 

er individuales y n o  d8dos por la sociedad, y8 que la 

ociedad no tiene derecho a demandar que otros deban de sufrir 

or coníiderar que su vida a sido S8CriflCad8. 

Durante el siglo X I X  los viejos grupos sociales y 

wlioros llegaron a debilitarse; el capitalismo con rus 

.nrirtencia de los valores puramente materiales, s e  agregó a 

\as dificultades del suicidio, se metió con una fuerza 

lesintegrante de la vida social, e hizo que la gente fuera  más 

interdependiente económicamente, aislandola socialmente. L a s  

riudader crecieron y los individuos crecieron mis solitario3. 
/ 

>f- 

Los cientlficos empezaron a escribir sobre el suicidio. 

Las t e o r h  médicas de este tiempo se esforzaban por enclavar 

el suicidio dentro de las teorlar normales de la fisioloqia 
f- 

médica. Por ejemplo, ‘ s e  habla hipotetizado que el acto d e  

m u i c i d a r ~ e ocurria en gente con crlncos delQaáos y que era 

resultado en 

1838, puntualizó que todos lor suicidar aran inranoo. Aunque 

de un exeso de fósforo en el cerebro:’ Ezquirol 
\ 

posteriormente Craepelin (19171, estableci6 que cblo el 30% 

moítraba síntomas de insanidad. ’ L a r  estadlrticas fueron 

ganrndo datos factuales e investipacionaí cuantitativas y 

\ 

aspectos médicos. 



Los escritores de este periodo fueron Lisle (1896), 

ertran (1837), Brierre de Boirmont (18651, ello8 sentian que 

1 suicidio tendria que ser juzgado sobre SUI propior ac)ritos. 

/ 

1 
j El libro de Durkheim "El suicidio" (1897) fur, uno de lor 
L- 

ar importantes que aparecieron. Desde el punto de vista del 

utor el suicidio era un fenómeno colectivo que estaba 

nfluenciado por .factores especifico8 que caracterizaban a la 

ociedrd en la que aparecia.1 
1 

/ 

Entre nuestras culturas prehispanicas hemos ancontrado l a  

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

Civilización Haya", cita a Landa, quien dice ari: 

"Decian también, y tenían por muy cierto, iban a esta su 

loria los que s e  ahorcaban; y, asi, habla muchos que con 

~equeí'tas ocaciones de tristeza, trabajos o enfermedades, se 

thorcaban para salir dellas y ir a desconrrr a %u gloria, 

londe decian los venla a llevar la diosa de la horc8, que 

' I  ,lamaban Ixtab". ( 1 1 )  ~ 

i 

I' 

[Numerosos han sido los estudios acerca del suicidio desde 

jiversao disciplinas cientificas, tales como la socioloqia, la 

Dioloqia y la medicina, todas ellas tratan de localizar cual 

c s  l a  verdadera naturaleza de este fenbmepo. En la actualidad 

tres son las teorías alrededor de las cuales s e  han centrado 

todos los trabajos relacionados con el suit id io. 

'I 
2, 

\ 

\ 
\ 

Gil) Ma. Luisa Rodriguez S.,Oo. cit., p.13 



C A P I T U L O  I1 



Siendo congruente con 18 posiciCKI de Durkheim acerca de 

a forma de observar 10% hechor 1. priawra tarea, a la que se 

vaca es & definir e1 concepto d e l  suicidio,) par8 cvit8r que 

categorias de hechor d i f o r m ó e s  se agrupen indistintamente, 

ajo un mismo t6rmino gen4rico o realidade% de la misma 

\ 

<' 

aturaleta, sean derign8drs con nambres diferentes". ( í )  

Define el suicidio co(w "todo acto de muerto que resulte, 

lirecta o indirect8mente, de un acta poritivo o negativo, 
L 

*ealizado por 18 victim. rniwia, sabiendo que ella debla 

jroducir éste resultado". (2) 

E l  suicidio, puede tener  causas directas o indirectas, es 

aecir, no es preciso que e1 acto que realiza la persona sea el 

rntecedente inmediato de su muerte. A s í ,  por ejempla, la 

~ u e r r a  hoy muy de "moda" on donde e1 soldado que corre hacia 

l a  muerte &l intentar 881v.P a su regimiento, sera considerado 

m suicida; haota cierto punto es el irutar de su propia 

muerte. CI Durkheim por tanto, 1 0  e s  indiferente saber si la 

muerte ha sido acept'8da como corrdicih necesaria para alcanzar 

lo deseado o si ha sido &read8 por si misma. 

Entre lor casos de suicidio incluyen no solo aquellos 

actos pos i t i vos quo llevan P la autodertrucción 

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

( 1 )  Durkheim, Emilio. €2 suicidio, üiU&Pt, México-, 1983, p.55 
(2) 0p.cit.. p.  60 



hctitudes negativas que conducen al mismo fin (rehusarse a 

tiimentarse, por ejemplo). 

Durkheim, incluye en %u anlliris la conciencia que tiene 

r l  suicida de las conoecuenci8r de su acción, elimina aquellos 

casos en que la persona no tiene 18 certeza de perder la 

,ida,- el hombre que %e expone por otro sin tener la seguridad 

jel mortal desenlace; el 8pItico que al no interesarse por 

lada descuida su salud, etc. L a  diferencia entre los dos 

tasos, argumenta el autor, radica en que en el Gltimo las 

orobabilidades de morir son menores. 

Cabe aclarar, desde ahora, que al incluir en su 

definici6n la consecuencia que tiene el suicida de las 

consecuencias de su acción, Durkheim no muestra la 

sistematicidad y rigor que exige su metodologia y que h a b í a  

guiado PUS analisis de la intencionalidad del suicida. A este 

Durkheim senala que "la intencionafidad es una cosa 

demasiado intima parir que pueda ser apreciada desde fuera y 

por aproximaciones groseras. Se sustrae hasta la misma 

observación interior". (3) 

Sin embargo, no encuentra dificultad alguna en conocer 

cuando el suicida tiene la seguridad de perecer. Porque, cómo 

saber - retornando su ejemplo - si el soldado tiene l a  certeza 

( 3 )  0m.cit. p.58 



le morir y cómo, por otro lado, probar que el apatico no tiene 

:onciencia de la qraved8d de sus accioner?. Se pregunta el 

rutor si el fen&eno del ruicidio compete a la sociología. No 

!staremor tentador a conriderlo m&r bien como el resultado de 

:onflictos internos per%onaler, en cuyo caso seria de 

incumbencia excluriv8 de 1 8  p%icoiogí8?. 

Sin rechazar la posibilidad de un analísis picol6gico del 

,robleme, considera que este fen6meno admite otro tipo de 

ip r o x  i mac i ón . En efecto, si en lugar de analizar los 

~uicidios como ten&mmo% aislador uno de otros se les 

zonsidera en su totalidld aniriizando la cantidad de suicidios 

?n una sociedad d8da en cierto lapso, se descubrir& que esta 

totalidad constituye un hecho nuevo, "sui generis", con una 

3aturaleza propia, eminentemente social. 

// 

1 La n8tur8leza roci8l del suicidio se pone de manifiesto 
\ 

al consider8r, por un lado la invariabilidad da las cifras en 

una misma racied8d por un periodo determinado. Cierto e s  que a 

veces se producen variaciones, pero estar obedecen siempre a 

cambios que ocurren en e €  ambiente social. La brusca depresión 

de 1948 en lor ertador europeos, por ejemplo, en los dos atlos 

consecutivos un aprecible aumento an la tasa de suicidios. 

Asimismo, esta naturaleza se rebela al reparar en la gran 

variabilidad en las cifras de suicidios que existen en 



a 

f e r en tes  soc i ed rde r .  "Cada sociedad t i ene ,  pues, an 

'terminado momenta, Una ac t i tud  d e f i n i d a  para  a l  s u i c i d i o "  

i); como vimar en e l  cw i tu lo  an t e r i o r .  

/ 

!-Las c i f r a r  de lor s u i c i d i o s  const i tuye ,  un hecho nuevo, y 

; i  lo  demuertra w inu8r iab i l id .d  coma su  permanencia. L a  

-imera no r e r i a  e x p l i c a b l e  nl;s quo arociAndola a un conjunto 

P c a r k t e r e r  que aQn dentro  de su movil idad conservan c i e r t o s  

asqos e s t ruc tu r a l e s .  La segunda s ó l o  s e  ac l a r a  si se 

m s i d e r a  que estor mismos ra=pos %on pecu l i a r e s  de cada 

pc i edad. i 
E l  objeto de 8%t8 o b r u  e% entónces, e l  an i t l i s i s  

ociolttgico de e s t e  hecho, l a  c i f r a  s o c i a l  de los s u i c i d i o s .  

n primer tdrrnino se  ana l i z a r á  l a s  p o s i b l e s  causas 

x t r a soc i a l e s  de gran genera l idad ,  mostrando e l  d é b i l  papel 

ue desempehan. Po%teriormente, sa examinarán l a s  causas 

ropiamente s oc i a l e% ,  desentrafiando su  natura leza ,  l a  forma en 

a que producen sur e f e c t o s  y sus r e l ac ionas  con los estados I 

ndiv idua le r .  

1 .  FACTQRES EXTRASOCIALES 1' 

i 

Lor f a c t o r e s  e x t r a soc i a l e s  que estud ia  son a )  los ertitdos 

) s i copá t i co r ,  b )  l a  r a za  y ia herencia ,  l o s  f a c t o r e s  cosmicos 

d )  l a  imitación.  



el analizar en las reglas del método socioldlogico, la 

3rma en que Durkheim pretende comprobar los hechos, se  vio 

le él considera el método comparativo, y dentro de arte l a s  

triaciones concomitantes, como el apropiado para  examinar lor 

rchos sociales. Hicimos notar, asimismo, que astas 

>mparaciones s e  llevarían a cabo dentro de una m i s m a  sociedad 

3 de va r i a r  sociedader- del mismo tipo o de v8riar sociedades 

irt in t as. 

Es éste método, entonces el que utiliza para comprobar la 

asible relación entre los estados psicopáticor y e1 suicidio. 

aciendo un análisis comparativo dentro de una misma sociedad 

de variar sociedades distintas, investiga si el porcentaje 

e trastornas vesiínicoci* varia a la par que el suicidio y 

Dmprueba que este no ocurre asi. Tampoco encuentra una 

orrclación entre el alcoholismo y el suicidio. 

Con respecto al segundo factor extraoocial, la r a ta  y la 

erencia, llega a la misma conclusión: no puede atribuirse el 

uicidio a causas genéticas.] En primer tdratino hace notar que 

1 concepto de r a ra  es vago y no muestra la objetividad y 
,' 

laridad que una ciencia exige. Y a  esto constítuye un 

lroblema. Pero arín admitiendo la clasificaci6n racial más 

icept8da -germanico, celta, romano, esclavo y ural-altaíco-, 

IO s e  encuentra ninguna correlación entre estos dos tipos 

t v. vocabulario 

MI3580 



aacialer y e1 suicidio. Efectivamente, el cotejo entre yavias 

bazas no muestra una diferencia sustancial en 1. tara de 

iuerter voluntarias; por e1 contrario, pueden observarse 

lentro de una misma r a z a ,  y ildn dentro de un mismo pair 

-Alemania, por ejemplo- las m h  extremar diverqenciar de una 

*eqión a otra. 

Abundando en lanrefutación de esta hipótesis hace notar 

l a  imporiblidad de aceptar el factor genético como 

determinante del suicidio al considerar que la inclinación que 

tienen los habitantes de cierto pais al suicidio, disminuye de  

nanera notable cuando emigran a otro. Asimismo, es explicable, 

3artiendo de esta hipótesis el porqué lor hombres se suicidan 

n&s que las mujeres y el hecho de que la tendencia hacia la 

autodestrucción aumenta con l a  edad. 

La tercera hipotesis extrasocial establece una relación 

kntre el suicidio y los factores cósmicos. .Si los factores 

individuales por si mismo no determina el suicidio, podria 

ocurrir que ciertos factores cósmicos predispusierhn a 

determinados sujetos a este acto de autodestrucci6n, de La 

misma que cierto ambiente físico favorece la aparición de 

ciertas bfermedades que permanecf an en e8t8dO de 

qerrninación. 

Entre los factores de esta naturaleza a los que se ha 



ttribuido una influencia suicidógenr, se encuentra el clima y 

.as temperaturas de 1.8. distintas estaciones? Examinemorloss 
/j 

Con respecto al clima, el análisis estadístico 

:omprrativo de diferentes sociedades, no muestra la existencia 

ie correlación alguna. El m a l i r i s  de las temperaturas de las 

iiferentes estacimes, sin embargo pareceria ofrecer un punto 

ie apoyo explicativo. En efecto, resulta sumamente interesante 

2bservor qur casi todos los lugarer y e1 76 veces por ciento, 

l a  tasa mis alta de suicidio tiene lugar en verano siguidndole 

?n orden decreciente, la primavera, el otoho, y finalmente el 

i nv i ern0 . 

i 

A partir de estos datos, (Ferri, Morselli) han concluido 

que la temperatura tiene un efecto indiscutible sobre el 

suicidio. Han pensado que el calor ejerce un efecto 

disturbrnte sobre las funciones cerebrales que empuja al 

?ombra hrcia 18 muerte. Consideran que la excitabilidad del 

~ i s t e m a  nervioso producida por el calor origina un exceso de 

actividad que encontraría en los actor violentos una forma do 

emp 1 earse. 

Durkheim difiere de estos autores. Apunta en primer 

término que el suicidio no siempre se produce en estados de 
t 

sobree:<i.tación; por el contrariq, frecuentemente es producto 



e estados de depresión profunda. Es imposible, argumenta, que 

1 calor actué de la misma forma en los suicidios ex8ltados 

ue en 16% ertrdos melancólicos; al estimular el primero, 

eberia moderar a l  segundo. El aumento en los primeros se 

eutraliza a r t  coma la reducción de los segundos, y no s e  

anifestarfa sobre todos de una manera tan notable a travds de 

os datos de lar estadísticas. 

1 

Si la temperatura fuera la causa del suicidio, éste 

eberir v a r i a r  regularmente con ella; esto no obstante, no 

.curre a s f .  La diferencia entre la t a r a  de suicidios entre la 

rimavera y e1 verano, por ejemplo, no es muy grande, mientras 

ue es rnuy notable la temperatura. Asimismo en un mismo pais y 

n meses cuya temperatura es la misma, st? produce un nQmero de 

uicidios proporcional muy distinto. 

Concluye Durkheim, entonces, que no existe ninquna 

*elación entre Ir temperatura y el suicidio. P a r a  explicar el 
-- i 

recho que 1 1  m8rCh8 del suicidio asciende a partir de enero 

:ontinuamente hasta ai mes de junio y a partir de aqui empieza 

1 descender hasta el fin del año, considera los siguientes 

iechort 

a )  L a  existencia de un paralelismo perfecto entre 

la longitud media del día y la parte 

proporcional de cada mes en el total de los 

suicidios. Se observa la misma tasa de suicidios 



en meres diferentes que tienen días de 

aproximadamente la misma longitud. 

b )  En todas las estaciones la mayor parte de los 

suicidios tienen lugar de día. Los suicidios de 

l a  mrlY8na y de la tavde representan cuatro 

quintas partes del total y los primeros por sí 

solos representan tres quintos. 

c )  Los suicidios disminuyen el fin de semana a 

partir del viernes. 

El an&lisis de estor hechos lleva a Durkheim a establecer 

ina relación entre la intensidad de la vida social y los 

Revisemos PUS argumentos. 

Si la mahrna es el momento que favorece más al suicidio, 

rllo se debe a que e s  entonces que la vida social s e  encuentra 

en su maxima ebullición. cS1 s e r  el día miBs fecundo en 

suicidios que la noche, e% comprensible que estor aumenten a 

nedida que aquél es mior  largo. 

c 

El aumento en el nthero de las muertes voluntarias de 

enero a julio se explicaría, asimismo. considerando que 

durante estos meses la intensidad de la vida social crece 

paulatinamente. Es verdad que este aumento responde a 



5 

ondiciones atrnorféricas que permiten que el individio se 

esenvuelva con rn8yor f-acilidad; pero no ea la temper8tui.a 18 

lue incido sobre e1 ritmo dol suicidio sino las condiciwres 

,ociales. L a  hip6tesir propuesta da cuenta, iqualaente, de la 

lirminución de loo suicidios durante el fin de semana, pues 

lurante estos días decrece e1 dinamismo social. 

Antes de examinar los factores sociales del suicidio, 

rnalita Durkheim e1 grado de influencia que sobre el suicidio 

w e d 8  e j e rce r  1 8  imitación. L a  define de la siguiente format 

'acto que tiene como antecedente inmediato l a  representaci6n 

le otro acto semejante, anteriormente realizado por otro, sin 

que entre esta representación y la ejecución intercale ninguna 

jperireión intelectual, expllcita o impllcita, que re relacione 

;on lor caracteres intrínsecos de 10% actos reproducidos". (5) 

Una vez dofinido el concepto, estudia la influencia de la 

imitación a través de la distribución googrifica de los 

suicidios y concluye que, si bien el suicidio puede ser 

rontagiow de indiv-iduo a individuo, n o  influye en 18 cifra 

social de los mismos. El; suicidio contagioso sólo s e  presenta 

en individuos fuertemente predispuestos ( e1 caso dol 
I 

hara-kiri 1. 'r , 

0p.cit. p.175 



*- 

XI. FACTORES SOCICILES 7 f  

Despu4r d. haber 8nalitado los factores extrasociales del 

uicidio, amstrando que no desempehan un papel importante, 

rocede Durkheim a1 anllisis de las causas 
c 

\ 

La primer8 tarea  8 10 que s e  aboca es I 8  conrtitucion de 

;ipos sociales de suicidio, es decir, la constituci6n de 

rsrpecies de 8uicidior segrlin sus semejanzas y diferencias. 

La conformación de esta clasificación a partir de los 

:aracterer morfolóQicor, presenta obsticulos insuperables. 

:frctivrmentr, para  ello serfa preciso conocer una serie de 

clementor del estado psfquico del suicida que se encuentran 

fuera del alcance del investigador. Existen, ciertamente, 

íormat, de obtener algunos datos que podrian ser utilidad, por 

~jemplo, an&li%is de cartas o notas dejadar por el suicida; 

cxainen de lor documentos judiciales que registran un grado de 

confiabilid8& t8n reducido, que no pueden se r  tomados en 

~onrider8ción. No es posible fundamentar un análisis a partir 

d e l  examen que se h8ce el sujeto de las causas que lo orillan 

a Ea muerte, dada la poca objetividad que presentan. Respecto 

a la rrtadistic8 de 10% motivos de suicidio, constituye 

fundamentalmente "la opinión que se forman de estos motivos 

los agentes, frecuentemente subalternos, encargados del 

servicio de información". ( 6 )  

\ 

( 6 )  O p . t i t .  p.201 



L o  mis conveniente, por tanto, eo elaborar los tipos 

~ i a l e s  del suicibto apartir del estudio de sus 

xtcomitacionee roci8ler. Esfea e s ,  se examinará, haciendo a un 

ado l a s  fnotivacioner individuales, la correlación existente 

ntre distintos medios sociales, - religidm, familia, 

olitica, grupos p r o f e r i m ~ l e s ,  etcetera - y la cifra social 
e los suicidios. 8 e r i  sólo porteriormente cuando, volviendo a 

os sujetar, re invertigarA 18 form8 en la, que las condiciones 

ocialer generales we concretiran en cada uno. 

- . SUICIDIO BOOIS TA 

El examen de lar diferentes confesiones reliqiosas y su 

*elación con el suicidio, ofrece datos de sumo interes. p s  

ientro del grupo dr lor protestantes en donde se presenta, sin 

ixcepcibn alguna, el mayor porcentaje de suicidios, con una 

liferencia que oscila entre un mínimo de 20 a 30 % y un máximo 

le 300 X . El  catolicirno ocupa el segundo lugar, siendo los 

judios el grupo en donde s e  presentan menor muertes 

toluntarias, segrirn Durkheim. 

Anrlitanúo l a r  difer8nCl89 de muertes voluntarias entre 

loss protestantes y lor católicos, considerá que éstas no 

3odri;rn atribuirre a l a  naturaleza de io% sistemas 

Tanto en el protestantismo como en el catolicismo se condena 

severamente el suicidio. La Qnica diferencia entre ambos es 
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U. en e1 protestantismo se da cabida con mayor amplitud a1 

ibre examen; existe dentro de esta confesi6n religiosa una 

ayor tolerancia o. la libre interpretación individual de lo+ 

extor blblicor. Ahora bien, esta independencia mayor que 

i m e n  los protestantes obedece al hecho de que cuentan con 

enor creencias y prácticas comunes. Por tanto, si los 

rotertantes re matan mls que 1- católico%, ello se debe a 

ue su iqleria s e  encuentra menos integrada. 

El anllisic de la fuerza integrativa de la iglesia 

Iermite explicar, asimismo, la inmunidad que gozan los judios. 

:fectivamente, es la iglesia judia la que presenta una mayor 

ntegración. L a  hostilidad que han padecido los judior durante 

argo tiempo, los ha obligado a establecer entre ellos fuertes 

.azo8 de solidaridad; han constituido comunidades que 

)resentan una gran unidad, en donde las diferencias 

individuales son casi imposibles. El judafsriro, regulado de 

nodo minucioso toda la existencia, deja poco margen a1 juicio 

individual. 

&hora bien, el libre examen no pUQde desarrollarse sin ir 

rcocrpahado del qusto por la instrucción. Si esto e s  asi, 

deberla encontrarse entre los paises protestantes una media de 

ercolrridad mas alta; as1 pués, dado que la instrucción se 

desarrolla como producto de un debilitamiento de las creencias 

tradicionales, debería variar a la par que e1 suicidio. 



Durkheim confirma ambas hipótesis. @on los paises 

rotestanteo en donde se encuentra un promedio de escolaridad 

ayor. Comprueba igualmente, que 1 8  instrucción y el suicidio 

arían en raz6n directa. Las  mujeres, por ejemplo, se suicidan 

enos que los hombres y se sabe que tradicionalmente han 

uedado a1 margen de l a s  tareas intelectuales y que han estado 

liae apeg8das a las creencias y prltcticar tradicionales; esto 

ues, si vamos de acuerdo & lo anteriormente expuesto por 

iurkheim. 

Existe, sin embargo, una excepción que parecería 

:ontradecir lo harta aqui expuesto. Los judios contituyen el 

lrupo menos propenso al suicidio y, no obstante, entre ellos 

91 conocimiento está ampliamente difundido. Encontraremos la 

rxplicación considerando que su interes por el estudio ha 

-espondido a la necesidad de encontrar un punto de apoyo y una 

forma de sobresalir dentro de sociedades sumamente hostiles; 

io ha respondido P un decaimiento de su5 tradiciones y el 

desarrollo de sus conocimientos científicos no ha destruido la 

fortaleza de SUE costumbres. 

A s í ,  en resumen, puede postularse lo siguiente: el hombre 

se suicida a consecuencia del debilitamiento de lit cohesión 

social. tos grupos que ofrecen patrones de creencias y de 

comportamiento fuertemente consolidados, preservan en gran 

c 
1 

medida a sus miembros del suicidio. Si éste se desarrolla 



ayormente en grupos de m i s  alta instrucción, esto no se debe 

cierta influencia maligna de la ciencia, sino a l a  

esorganización social previa que ha llevado al hombre 8 la 

h q u e d a  de nuevas respuestas. L a  religión, por tanto, no 

reserva a PUS miembros de esta comportamiento 8utodestructivo 

tor su naturaleza intrínseca, sino por conrtituir una 

,ociedad altamente consolidado. 

7 
p t r o  factor que estudia Durkheim en relación a1 suicidio 

1s la familia, obteniendo los riguienter rerultadorr 

1 .  

2.  

3. 

4.  

Los matrimonios muy jóvenes (de 15 P 20 af’los), 

ejercen una inf lucncia agravante en el suicidio, 

se manifiestan particularmente en los hombres. 

A partir de los 20 aí’fos, 10s casados de ambos 

sexos resultan beneficiados con un coeficiente de 

preservación * en relación a .los solteros. 

El sexo de lor casados que presenta un mayor 

coeficiente de preservación varia en diferentes 

SOC i edad es . 

L a  viudet disminuye el coaticiente de 

preservación de ambos esposos pero no 10 suprime 

it Entiendase como: el número que indica cuantas veces menos s e  

108580 matan los individuos de un grupo que los de otro de la misma 
edad. 



por completo. Los viudos %e SUiCid8n mlis que los 

casados, pera, q~eneralnente, menos que los 

solteros. El s e x o  m&s f8vorecido en estado de 

viudez varia segdn las socied8der. 

/- 

I Cuestionindose Durkheirn .cerca d e l  origen de la inmunidad 

2 la que gozan los casado%, %e plante8 dos hipótesis! la 
1 

rimera consideraría a la familia como e1 factor preservante 

e l  suicidio. La segunda, h8Pi. r@ferencia 8 lo que llama 

selección matrimonial", e s  decir, plantearía que se casan 

quellos individuos mejor dotados fisica y moralmente, 

erteneciendo célibes* aunque aquellos que constituyen la 

arte más desfavorable de la S0~ied8d, gente demasiado pobre, 

nfermos, individuos 

e acuerdo a esto, el 

or individuos que, 

con taras notables, etc, por ejemplo; 

grupo de los solteros estaría conformado 
> 

desde este punto de vista, seria 

nferior a los casada%. No debe sorprendernos entonces que, 

omo producto de euta inferiorid.d, estuvier&n mis propensos a 

ometer actos homicid88, entre ellos e1 suicidio- 

Durkheim rechaza esta.13ltima hipótesis. No e s  verdad que 

a gente con una posición económica derfavorrcida se tase 

ienos. Por otro 18d0, no e% entre lor enfermos en donde se 

bresenta mayor cantidad de muertes voluntarias. Atin mcts,  los 

:asados m u y  jóvenes tienen una inclinación al suicidio que 

;upera a l a  d e  los solteros de su misma edad. No ocurriria asi 



I ertuvierm desde antes inmunitrdos en contra del suicidio. 

Y'' 
Rech8turdo esta  hipbtesis, (_ examina Durkhrim la 

mrtitucíón familiar. Este puede analizarse desde dos puntos 

i) vista: coum grupo conyugal, por un lado, y c m  grupo 

rmiliar por e1 otro. 

Ex8minando el coef iciente de preoervacibn entre los 

arador con hijos y sin hijos, encuentra que entre los 

rimrror hay un índice mucho mar alto. Efectivamente, los 

spowr de matrimonios fecundar se benefician con un índice de 

rerervaci&n, en relación a los solteros de 2.9 ,  el doble del 

e lor casados sin hijos (1 .5) .  Las mujeres casadas sin hijos, 

in embargo, se suicidan e1 doble que las mujeres solteras d e  

a misma edad. 

Ahora bien, la preservación que ejerce la familia sobre 

$ 1  suicidio e s  mIs fuerte conforme &Sta e s  m&r densa, es 

lecir, cuando existe un mayor nbmaro de miembros que conviven 

I conforman la sociedad doméstica. 

A s í ,  se puede plantear que la sociedad ctoméstica, al 

igual que la sociedad religiosa, e s  un poderoso medio de 

Jreservación del suicidio. 

El analisis de las condiciones pollticas y su correlación 



m el suicidio r e ~ l t 8 ,  por t8nt0, sumamente interesante. 

ializa Durkheim ckna, durante las grandes conmociones 

Jliticas, la guerra, por ejemplo, se produce una disminución 

i la tasa de suicidios. 

Esta acción profillctica de éstos acontecimientos se 

xplicaría porque "8vivan io8 sentimientos colectivos, 

stimulan tanto al empiritu de partido como el patriotismo, la 

4 polltica como la f 4  racional y, conectando las actividades 

un mirmo fin, determin8n, 81 menos por cierto tiempo, una 

ntegración mis fuerte de l a  rociedad". ( 7 )  

Se puede c o n c l u ~ e n t o n c e r ,  brr0indonos en el análisis de 

stos tres factores sociale8, que el suicidio varía en raz6n 

irecta del grado de de%inteQración de la sociedad: religiosa, 

ihi- 
/ c: 

oméstica y política. Cuando e1 individuo pertenece a grupos 

iébilmente inte~r8óos, recurrirá, más que a las normas 

,ociales, a sus propias reqlar de conducta. 

Si se conviene en llamar egoísmo a aquel estado de 

:onducta en que el Y o  individual se afirma en mayor medida que 

r l  Y o  social y ha expensas de este tiltimo, puede denominarse 

suicidio egoísta a1 que resulta de una individualización 

ixcesiva producto de una pobre integración social. 

( 7 )  Op.cit. p.284 



UICIDIO ALTRUIST4 %.' 

El suicidio ~ltruista conrtituye otro grupo dentro de la 

ipoloqia elrborula por Durkheim. A s i  como un a 

ndividualit8ci6n extrema conduce al suicidio egoísta, y una 

obre individualirociém produce el mismo resultado. 

LLama I8 atención e1 hecho que, dentro de 10% pueblos 

rimitivor, el suicidio %e encontraba ampliamente difundido. 
c 

'or ejeapio: lor guerreros daneses consideraban una verquenza 

\orir en %u c8m8, viejo% y enfermos y se suicidaban para 

vitrr esta desgracia; los celtas eopafioler no tolerabán la 

ejez y re dab- muerte antes de alcanzarla; los esperaba, 

leacuerdo 8 sus creencias, un sitio paradisiaco en caso de que 

;uvierán 18 valentía de quitarse la vida y un térrorifico 

iubterrfneo si morían decrépitos y viejos. Existe una razón 

'eligiosa detrar que explica este fenómeno; numerosos pueblos 
3 

:reían que era  e l  jefe de familia en donde habita su esplritu 

Brotector. E s t e  Dios sufria todas las viscisitudes y 

3articipaba en la vida del hombre cuyo cuerpo residía, 

mvejrciendo a su m i s m o  ritmo. 

Igualmente, en México los mayas s e  suicidaban i1 l a  manor 

3rovocación, quedando bajo la protección de la diosa Ixtab 

representada, deacuerdo al código Dresden, con una cuerda 

alrededor del cuello. 



CIhora bien, todos estos suicidios que ocurren en las 

xiedades primitivas n o  san producto del ejercicio del libre 
i 

lbedrio; son el rcsult8do de la presión que ejerce la 

xiedad. Estos individuos s e  quitan la vida para evitar penas 

eliqiosas o el como vimor en el capitulo anterior. 

tipo de suicidio, por lo tanto, es producto de un 

cjtado en el que el Yo no s e  pertenece, en el que el objeto de 
--_ - a- - 

u vida está situado fuera de él, en el grupo del que forma 

arte. Se le denominará, entonces, suicidio altruista y dado 

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

arcateriza como suicidio altruista obliqatorio. 

Aclaremos de una vez que,  no todos los suicidios 

ltruistas presentan esto carácter. En algunos casos l a  

ociedad, sin imponerlos formalmente, los propicia. Se t r a t a  

;e aquellas sociedades on donde se considera digno de 

dmiración aqur)l que tiene poco apego a la v i da  y se deshace 

le ell8 con facilidad, o bien, con soltura. Los denomina 

burkheim suicidios altruistas facultativos y 58 encuentran tan 

.ntimamente relacionados con lor anteriores, que en ocaciones 

!s dificil establecer la línha de demarcación entre ambos.) 

( 

Ctltimo tipQ de suicidio altruista e5 el agudo y s u  

,rototipo es el suicidio místico. El individuo considera que 

io  puede alcanzar su plenitud mas que despojandose de su vida 



penetrando a otra, mis acorde con bu escancia. L a  

nparson8lid8d s e  encuentra aqui en su máxim8 expresión. 

Existe una diferencia sustancial entre @%te tipo de 

uicidio del epoirta. Mientras que en este bitimo e1 sujeto ha 

rrdido todo l azo  que 10 ate a l a  existencia y experimenfa la 

elancolia y tritteza, en el primero la persona tiene una 

inalidad situada f u e r a  da esta vida y %e m8t8 con la 

speranza y entusiasmo disfrutando por anticipado io8 goces 

ua le esperan. 

@i bien el suicidio altruista tiene luqar 

redominantemente en loo sociedades primitivas, no deja de 

resentarse en las sociedades modernas. Sus prota~onist8s son 

os martires y fanáticos religiosos, que si bien no s e  matan a 

ii mismos, bucrc8n con desesperacibn la muerte, como también 

.os miembros del ejercito, por ejemplo.) 
1 

I i -  81tO indice de suicidios que se registra en e1 ejercito 

iurde explicarse considerando el esplritu militar que priva en 

?star agrupaciones y al estado de altruismo que implica. 

3JIClDXQ W ñ I C O  

[finalmente, el suicidio anómico completa la tipologia 

jurkheimiana. El suicidio anómico tiene como origen una 
f 

ruptura en el equilibrio de la sociedad provocada por cfmbios 



? emasiado bruscos: súbitas crisis econckricas, por ejemplo. 

Las necesidades en el ser humano, WI81iZa Durkheim, a 

ifercncia de las de los animales, no s e  encuentran limitadas 

iológicemente. En el caso del hombre, no e s  el organismo sino 

a sociedad la que establece un freno e ingwre límites a las 

asiones. Este podar emanado por la saciedad no puede ser mis 

ue moral. El hombre, apunta e1 autor, "recibe SU ley no de un 

ledio material que s e  le impone brutalmente, sino de una 

onciencia superior a la suya y cuy8 imperiosidad siente". (8) 

'Sin embargo, cuando la sociedad ue encuentra trastornada 

Iebido a cambios demasiado abruptos (estrdos de anónia) pierde 

!sta capacidad reguladora, lo que provoca una arcención de 

iu ic i d ios . 

El estado de anórnia no es Qnicaaente económico sino 

:a&ién conyugal. Hace resaltar Durkheim cómo en la inmensa 

nayoria de la sociedades existe un paralelismo entre el 

jivorcio y el suicidio. 

Como s e  analizó, la anómia, constituye un estacto en el 

curl la sociedad ha perdido la capaeidrd de regular lar 

conciencias individuales.) En los p a i s e s  en donde el divorcio 

5e haya legalizado, el matriminio no ejerce la misma función 

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

/ 



mplica un deb i l i t amiento  de l a  reglamentaci6n matrimonial,  

ontiene con menos ene rg l a  a l a s  personas que, a l  no encontrar  

iques suf  ic ienteawnte f u e r t e s ,  t iende a desbordarse.  "No e s  

o s i b l e  encontrarse fuertemente re ten ido  por  un l a zo  que P 

ada instante  puede ser roto, sea  de un lado,  sea  de o t ro .  No 

s p o s i b l e  d e j a r  de mirar  m O s  a l l &  do l  punto donde uno s e  

ncuentra cuando no se s iente  f i rme en e l  te r reno  que se 

i s a " .  ( 9 )  

Es precisamonte e s t a  f a l t a  de regulac i6n de 18 soc iedad,  

or tanto ,  l a  que favorece  e1 s u i c i d i o .  No debe entenderse, 

i n  embarQo, que e1 autor  hace d e r i v a r  e l  s u i c i d i o  de l a  

ega l i t ac ión  d e l  d i v o r c i o .  Ac l a ra  que és te  Qnicamente s e  

e g a l i z a  en aque l l a s  roc iedader  en donde l a  "conciencia 

IÚb l i ca "  cons idera  importante o conveniente l a  d i so luc ión  de l  

azo conyugal. La  a n M i 8  matrimonial puede e x i s t i r  s i n  e s t a r  

ipoyad8 le9almente. No obstante ,  e s  solamente en aque l l a s  

iociadades en que ha encontrado un soporte  l e g a l  en donde 

jroduce todrs %u1 cmrecuenc i a s .  Mientr8s e l  derecho 

natrimonial no es rnodff icado,  s i r v e  para  r e f r e n a r  

naterialmonte l a s  pas iones ;  impide que l a  anómia gane terreno,  

a l  reprobar la .  

Antes de abordar  l a s  consecuencia5 p r a c t i c a s  e s  

importante d e f i n i r  c i e r t a s  t e s i s  que es tab lece  e l  autor  en 
Y' 

(9) OD. c i t . ,  p .  375 

r. . t': 



m n t o  a que el fenómeno del suicidio obedece a cau18S 

xiales. El elemento que constituye, puc)s, la b8%e de su 

iI;liris sociol6qico e s  la cifra ciOC181 de las muertes 

2luntari.s. A partir del análisis de correlación entre 

iferenter factores sociales y el Indico de suicidios, 

mstruye una tipologia de los mismos. 

Sostiene Durkheim que " e s  l a  constitución maral de 

~ c i r d a d  la que fija cada instante el contingente de las 

Aertes voluntarias". (10) 

c 
L a  tendencia de cada grupo social por al suicidio es 

ruto de las corrientes de egoismo, altruismo y anbmia que 

luyen dentro de la sociedad y que se caracterizan a un nivel 

odividual, en manifestaciones de melancolfa o fatiga 

xasperada. Estas corrientes sociales en el grupo antes de 

fectar al individuo y conformer dentro de 41, bajo  una forma 

eculiar, una existencia puramente interior.. 

El elemento fundamental de Durkheim, constituye sin duda 

11 estudio de grado de integración social del individuo al 

trupo al que, a su vez, depende de esta estructura de la 
\-I iociedad en la que se encuentre. ! 
/ 

:10 )  OD. cit.p.408 



-DIDAS PRWII AC T ICAS 

Previamente al an&lisis de la% medidas convenientes para 

~frentar e1 problema del suicidio, s e  pregunta Durkheim si 

ste puede ser considerado normal o anormal ya que, 

ependiendo de l a  rarpuesta, s e  .convendra en intentar 

efrenarlo o aceptarlo t a l  cual es.  

Para el autor i a  palabra enfermedad depiign8 81$0 

vitable. Si un fenómeno es ineludible, éste sera normal aun 

uando, en determinadar ocaciones, lastime la conciencia 

tica. A s í ,  por ejemplo, considera que  el crimen es normal 

ebido a que n o  exirte ninquna sociedad en donde no s e  

resente. Pero, advierte, así como el crimen es normal, 

gualmente es normal que éste r e a  castigado. 

Asirniuno, considera el suicidio como un elemento de la 

onrtitución normal de 1 8  sociedad ya que, hasta donde se 

Labe, no ha dejado de presentarse en todas las sociedades. el 

iuicidio 8ltruirt8, por ejemplo, responde a la extrema 

jubordinación del individuo al qrupo y, sin ~mb8rq0, e s  esta 

;ubordinacidn precir8mente la que constituye la base de la 

jirciplina colectiva. iqualmente, toda moral de proQreso y 

ierfeccionamiento e s  inseparable de cierto grado de anómia, 

asi como aquellas sociedades en donde la dignidad humana e s  el 

fin supremo, favorecen que el individuo se erija él mismo su 

108580 



rop io  cu l t o .  Ex i s t e ,  por lo  tanto ,  una extrema r e l a c i ón  entre  

a p r dc t i c a  d e l  ru i c ' i d i o  y a l a  o rgan izac ión  moral de l a r  

oc iedader .  

Ahora bien,  s i  e% verdad que e s t a s  c o r r i en t e s  de e(goisao, 

l t r u i u o  y ur¿mia v8n 8cOmpafi8das de c i e r t o  nQnero de  

u i c i d i o r ,  ello no impl ica  que deb8n d e j a r  de e x i s t i r .  Es 

ndispenrabie  que e x i s t a  esfera8  en donde s e  c u l t i v e  e l  l i b r e  

xamen a s í  COIIO o t r a s  en donde e l  ind iv iduo  admit8 l a r  

rad ic iones  s i n  c r i t i c a  a lguna,  como lo  requ ie re  e l  e j é r c i t o .  

SI cons idera ,  pues, normal una c i e r t a  co r r i en te  

iuicidógena, pero no s e  s i gue  que toda co r r i en te  de e s t a  

iatura leza  tenga e s t e  c 8 r i c t e r .  No e s  p o s i b l e  que me produrc8 

ina a l t e r ac i6n  tan grave  y rdpida  s i n  s e r  morbosa ya que una 

eociedad no puede cambiar de es t ructura  con tanta  pront i tud.  

Estor cambio%, a1 con t r a r i o  de l o  que s e  ha penrado, no ron e l  

- e ru l tado  i n ev i t 8b l e  de 18 c i v i l i z a c i d n  y e l  .progreso ,  s i no  de 

las condic ioner  muy p a r t i c u l a r e r  en las que &%tos r e  han 

kfectuado, a r t o  e%, en condicionas de crisis y pertUrb8Ci6n. 

4 

S i ,  entonces, se  conviene que e l  enorme aumento de l as  

muertes vo lunta r i a s  es  morboso, e s  necesar io  examinar l a s  

medidas que podr ían mitigarlo. E l  autor no coincide  con 

aque l l o s  que proponen r e s t ab l e c e r  l a s  prnas conminatorias 

porque cons idera  que no e j e r c í an  r i n o  una in f l uenc i a  



ecundaria sin alcanzar lo rafz del prPbler8. Tampoco 

onridera que la educacibn sea e1 medio idóneo y8  que esta no 

s air  que e1 reflejo de la sociedad. Si el medio social esta 

iciado, la educación lo estar& igualmente. Se precisa, 

ntoncer, llegar a l o  escencia del problema. 

Durkheim no analiza el suicidio altruista debido a que la 

orriente de la que procede esta constante decadencia. Centra 

u atención en el suicidio egofsta y el anámico. 

€1 suicidio egoísta se origina, como se ha sertalado 

iversas ocaciones, debido a que la sociedad no tiene 
r 

uficiente integración como para mantener a todos 

ndividuors b a j o  su dominio. L a  solución, por tanto, s e r i a  

L los grupos sociales las suficiente consistencia para 

iantengan firmemente al individuo y que éste se sostenga 

nediante ellos. Mas qua) tipos de grupos serfan lor adecuados 

)ara realizar esto función ?. 
I 

Ciertamente no es la sociedad política, ya que se 

nantfene demasiado alejada de lor individuos como para poder 

rcturr sobre ellos adecuadamente. L a  sociedad religiosa 

tampoco puede descmpeffar esta función. Si bien pudo hacerlo en 

&pocas pasadas, en l a  actualidad no existan las condiciones 

suficientes para que esta influencia pueda darse. La religión 

no puede actuar de  forma benefica sobre  el individuo más que 



mpidiéndole pensar libremente. No obstante, el presente no e s  

oisible imponer límites- a l a  rrtón. 

A s í  pQes, l a  familia tiene una dudosa virtud 

rofil&ctica. Los cambios que se han operado en ella reducen 

u funci6n pre8erV8dOr8. Apenas sa ha constituido, so 

ispersa, a s í  que la mayor parte del tiempo se reduce a l a  

areja conyugal y se ha visto que ésta no tiene m l i r  que una 

ébil accibn sobre e1 suicidio. 

Ninguno de 4rtoe qrupos, por lo anterior puede constituir 

1 remedio a este fenómeno. Pero, e5 preciso recordar que 

rtos debieron su eficacia al hecho de constituir sociedades 

lien intaqradar, es  decir, sin ninqQn exceso. Por t8nt0, 

:uolquier grupo que lleve estos requisitos, puede hacerle 

'rente al problema del suicidio. 

Durkheim c m c i d e r e  que el qrupo ides1 lo conrtituiria el 

,rofesional o de corporación. En efecto, en és te  s e  dan las 

:ondiciones rea les  para que existan intereses y sentimientos 

rociales. El grupo profesional tiene la ventaja de que su 

iominio s e  extiende a la mayor parte de la existencia. Puede 

Entonces, ejercedr su influencia an todos los pormenores de la 

vida y orientarlos en un sentido colectivo. Sefialo que, no 

sólo s e  combatiría el suicidio eqoista y el anómico. 

I 

La anómia procede d e  una carencia en ciertors punto% de la I 
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xiedad de furezas colectivas que reglanrntan la vida social. 

1 grupo profesional p w d r i a  igualmente regular las funciones 

xiales, dominario desde bastante altura a los individuos y, 

1 mismo tiempo ertaria lo suficientemente cercano a éstos 

ara representar sus intereses. 

El suicidio que procede de la anóritia conyugal, empero, no 

odría encararse de esta manera. El Snico medio de disminuir 

1 nQmero de muertes voluntarias de e s t a  naturaleza, sería 

,aciendo mas indisoiuble al matrimonio. 
A*' 

Por tanto, (cabe sehalar que su insistencia en explicar 

os fenómernos sociales mediante el anblisis del los hechos 

.ociales, contrasta con las teorizaciones d e  sociólogos como 

iabriel Tarde (1920) y Guatave Le Bon (18951, quienes 

~retendierón dar cuenta de lor fenómenos saciales desde 

bosiciones pricolo~istar. Tarde consideró que la clave de l a  

!xplicación recidfa en la imitacibn y Le Bon.en el contagio. 

r 

\&si, Durkhrim considera que la fuerza que domina al 
, 
\ 

iombre y ante la cual %e inclina es natural. "NO deriva de un 

rrreglo convencional que la volunt8d humana a sobre agregado 

completamente a lo r e a l ;  surqe de ias entrañar de la realidad, 

e s  el producto necesario de causas dadas" y aPrade mas: "la 

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



* 
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,lectivo, que eo en si mismo, una naturaleza sui 

ineris". ( 1 1 )  

S i  bien Durkheim, pretende explicar lor hechor sociales 

6t8bleciendo una relación con el conjunto %OCial, elude el 

rilisis de conjunto. No aborda esta totalidad y SUB 

nanrfomacimms como paso preví0 a l  entendimiento de las 

artes. No analiza su g h e r i o ,  desarrollo y fundamentalmente, 

a% contradicciones que contiene en SU interior que pueden 

eterminar su drr8Oaricián. 

Este enfoque reduce la realidad social ha aspectos 

eramente cuantitativos. Considera que e5 la cuantificación de 

o8 datos d e  la experiencia el criterio para acceder o l a  

erdad. Sin considerar que los datos estadísticos casi nunca 

,an cuenta de 1. complejidad de la experiencia humana y de l a  

irictic:. secial, el énfasis puesto en el m6todo deductivo 

.onfirman la filiaci6n positivista del autor y BU teoria del 

\&todo cientffico dirigido a la rcumulacit~n de hechos 

~positivo8". 

Coma y8  s e  menciono, el concepto clave en Durkheim, para 

expiicar el suicidio, es el grado de integración del individuo 

3 l a  sociedad. Detengamonos en el anAlisis de @ s t e  concepto. 

, 

( 1 1 )  Durkheim, E. Las reul8bd.(L1 mltoda j i E i o l ó m  9 ed.  
Quinto sol, Mdxico, p. 209 
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Durkheim otorqa a1 concepto de integración una valoración 

irtualmente positiva ya que disminuye la tendencia a1 

dicidlo. Esta posición, sin embargo, ha sido impugnada aun 

entro de l a s  filas del positivismo por autores CMO Coser, 

immel y Dharendorf. Otros autores desde una perspectiva no 

bsitivi8ta. 8tribuyen a1 concepto de inteQracirin cwiotacioner 

rgativam, dertacando el proceso de normalización, enajenación 

corificacitm que este proceso conlleva. Cooper, por ejemplo 

,lrntea que la socialización primaria en la familia y la 

ensiguiente rocializacibn secundaria en la sociedad 

xtrafamiliar de la escuela, la universidad, e1 sindicato etc. 

nduce 8 un conformismo enajenante *'... este proceso de 

ormalizaci6n se funda en e l  deseo d e  una vida ficil uniforme, 

roqrerivammte acomodada, segura, feliz, sin duda alquna, es 

ma especie de muerte". (12)  Asimismo, Martini plantea que "el 

individuo sometido a las presiones normativas de l a s  

instituciones sociales se  convierte an un s e r  conformista; su 

rormalid8d es el deseo de una existencia que configura una 

kiertr en vida y que provoca la trivialización y el 

kmpobrecimiento de la experiencia". (13) 

Por estas razones es  preciso sehalar qua el concepto de 

inteqración se tihe de conotaciones valorativas en función de 

la teoria de Ir sociedad que s e  adopte. Las tcroriao que 

analizan la sociedad d e  forma estitica y que consideran los 

! 

! 

(12) Martini, C. EL fin del manicomio, Ed. Nueva Sociología, 
México. 1883. D .  153 
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'ocesos socials% c01io r e w i t a d o  de un desarrollo equilibrado 

"armonioso" -teori8r f u n c i m ~ l i r t a r -  otorgan al concepto de 

rteqracián un mignitic8do positivo y una función central en 

1 equilibrio del %trt*,ra 1K#ial. Por e1 contrario, para las 

zoriar que profundirriin en e1 analirir de los desequilibrios 

structuraler, la i n t q r r c i ó n  soc=ial no representa más que una 

o las estrateQi88 de pertetracidn de la clase dominante 

estinada a permear e l  cortjunto social con sus principios 

Drmativoo. 

Finalmente, es importante sahalar que l a  obnra de 

urkheim sobre el ruictdio cortituye una brillante aportación 

l a  comprenribn de este fendmeno. Su estudio abre un amplio 

orizonte de invertig8cfones en el terreno sociológico que, 

asta ahora, no ha sido superado. En la actualidad una gran 

antidad de e r c r l a r  que intentan medir los riesgos suicidas 

Istin basadar 8 ~ \  %us descubrimientos. Es urgente, por 

onsiguimte, continuar e1 examen de este fenómeno desde la 

erspectiva %OCiOf6QfC8  intentando superar las limitaciones 

iue, por raraneo dr indolo histórico e ideológico presenta 

bsta obra. 

De esta manera, e1 rniliris ttbrico de1 fenbmeno del 

juicidio quedar18 inconcluso sin l a  perspectiva psicológica, 

In l a  que varios autores han cnfatizodo en las motivaciones 

:oncientes e inconciantas qua prevalecen en el individuo antes 

I 

t 
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a l  acto mismo de suicidarse. El capitulo siguienfe dr#8 los 

untos de vista antas mencionados. 



C C I P I T U L O  1 1 1  



TEORIAS PSiCOLOt3ICAS SOBRE EL SUiCIDIO 
I 

I 
El suicidio, en ws muchas manifestaciones, es un 

problema de gran tcnportmcia par8 pricblogos, mcdicos, 

terapeutas, etc., P esto sorprende el hecho de que muy poco se 

h a  escrito sobre el tema. L 8  mayorla de la literatura que se 

ha publicado es d8 c8r&cter anecdótico, estadístico, 

sociológico, ecológico, fiicmbfico, moral ,  etcetera. 

Las teorias expuest8s en es te  capitulo son de autores que 

s e  interesaron y escribieron sobre el suicidio y sus 

manifestaciones clinicas desde el punto de vista de la 

escuela da psiquiatría y psicolopla P la que pertenecen. 

No pretendemos con esto, que las escuelas del pensamiento 

representadas constituyan la totalidad de las existentes, ni 

debe pensarse quo su inclusión u omisión, como tampoco el 

orden de su presentación, tenga ninguna relación con un valor 

subjetivo o bien intrinseco. 

Se espera que las diferencias y similitudes entre 

diversos puntos de vista te6ricos resaltan a t r a vé s  de este 

p roc ed i m i en to. 
i 

Pasemos pués, a revizar algunas teorias psicolólogicas 

del suicidio. 

i 



i 
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TEORICI DEL DESCIRROLLO M LA PERSONALID&D >c-" 

(Una teoría psicol6gica del suicidio e s  erencialmcnte una 

teria dar 5u dinámica. La teoría de (4dler* sobre la dinimica 

cosidera al individuo como un todo unifibado y Stnico, dirigido 

siempre por una fuerza que robrepone & +do. W l e r  a dominado 

estas fuerzas  de variar formar: e r t u  abajo hacia 

arriba, esfuerzo aparir de una situaci hacia una 

situación de más, o esfuerzo en bu 

perfección o complementacit5n. I 

Un segundo pensamiento importbnte aquí ,  es l a  

representación concreta del 4xito corre+pondiento del toda a 

l a  concepción subjetiva del individuo 3( puede revestir una 
1 

qran variedad de formas. ~ 

, 
Un tercer factor es que el individud no necesariamente se 

da cuenta de su meta de éxito pirticula4.y en e s e  sentido e s  

inconsciente de ella. Pero- 18 metat( puede inferirse si 

estudiamos todas sus accionaí y e x p r e r i  nrr juntas, buscando 

el comh'denominador que permita entendr todas como partes de 

un cuadro coherente y autoconsistente .) I 
i l  

Todos los impulsos primarios y1 sus motivos estan 

subordinados y al servicio de este abharlo principal. El 

individuo no puede ser considerado aisladb, sino que debe s e r  

1 
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considerado eomea p8rte de ULI contexto social. L a  teoría de 

Adler e s  una keoria de campo. No sólo esta el individuo 

influenciado por %u &iOnte SQCi81, lino que SUP acciones, a 

su vez, son rocialnent~ atectivar. Por lo tanto € o  que ocurre 

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

I 

Las Pbrervrciwr*r gmcrraler de Adler sobre el suicidio 

son las siguientes I Estilo de vida mimado( sentimientos de 

inferioridad y meta rqoc4ntrica; grado de actividad, aqresidn 

velada y salud mental. Explicaremos cada una de ellas parir su 

mejor entendimiento. 

1 .  Estilo de vida mimado. 

Adler r e  refiere a un tipo de vida dependiente, sobre 

todo en la infancia; por ejemplo, aqueila persona que siempre 

tiene cobre apoyo de ot ra ,  dercanrando sobre ella. Adler habla 

también que fa r  tendenciar suicidas de estas personas, así 

como la deprerion 8 I r  que %e relacionan estrechamente, se 

de8arroiian en una sw&xcmciencia de su valor para lor demás. 

Esiper8n siempre re~ulf8óor favor8bíe%, %on malos perdedores e 

incapaces de participar en el juego al parejo da los demis. 

c 

i9sl pues, 

vida, desde 

el apoyo de 

cumplan SUP 

se explica que estas peroonas "cuyo método de 

la trnpr8na infrncia, ha dependido de cualidades y 

otras personas". ( 1 )  asper'an y exigen que los demar 

7 deseos. 

( 1 )  Norman L. Far'berw y Edwin S. Shneidman. Necesito ~ Y U  da!. 
Un wtud ig gobre a Fuicidio y SA prevención. L a  prensa 
Medica Mexicana, MCxico, 1969, p.  223 



4. 

I1 . Sentimientos de Inferioridad y Meta Egocintrica. 
"Desde l a  tempran8 infancia, la estima por si miunos es 

claramente baja ,  corno puede deducirse de sus continuos 

intentos de lograr mayor importanci8" ( 2 ) .  L a  persma suicida 

es 8nbirios8 y vanidosa; la perspectiva del suicidio le d8 la 

scrns8cicM de s e r  dueha de l a  vida y de la muerte. Este 

sentimiento "es la expreoibn suprema de la meta d e  

superioridad en el lado inútl de la vida" ( 3 ) .  Su pansamient; 

esta centrado en la propia persona mis que en un problema o en 

otras personas . -8- 

3t;' 111. Grado de Actividad. 

Nenciona fldler que la actividad es menor en la neurosis 

de ansiedad y en la ezquitofrenia*, mayor en la neurosi5 

cocripuliiiva y l a  depresión y aQn mayor en el suicidio. P e r o  que 

entiende él por l a  actividad ?. Adler dice que es el interes 

social  por 10 existente, que le rodea a cada uno de estos, es 

decir, e1 lado útil o indtl en función .del esfuerzo; así 

explica que e1 interer social a s  el criterio para apreciar la 

salud mental. ?& 

I V .  Agresión Velada . I 

El estilo de vida del suicidia, dice Adlcr, se 

caracteriza por el hecho de que lastima a otros cuando sueRa 

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



que los otros lo hieren o cuando él misma se lesiona. 

Ocacionalmenta el suicidio 58 combina con la apresión abierta, 

como en loo casos que va procedido de homicidio. El suicidio 

puede tomarse como un acto de reproche o de venpanza, En este 

aspecto, menciana Adler, que s e  parece a la depresión, e1 

alcoholismo y a l a  adicción a los drogas, que constituyen 

formas de ataques velados contra las personas a quienes 

imponen pena y cuidado. "En el suicidio, como la depresión, el 

estilo de vida emplea quejas, duelos y sufrimientos para 

influir sobre los demlr y crear simpatías; por ejemplo, cuando 

encontramos notas por los suicidas con textos de autoacusación 

y sdplicas de perdón. 

1 

V. Suicidio y salud mental. %, 
posible describir sino como personas bien adaptadas, aunque 

tales casos son extremadamente raros. "Situaciones en l a s  que 

el relativamente sano puede ver el suicidio como a l  dnico 

camino de salida, son las siguiantes: sufrimiento 

irremkdiable, ataques crueler e inhumanos, miedo a que se 

descubran actos vergonzosos o criminales, rnferaedader 

incurables y extrtamadamante dolorosas".(4) 

I 
i 

Sellrala ademks, que el suicidio puede aparecer en forma de 

diversos transtornos es de importancia secundaria para é s t e .  

I 

El peso recae sobre el di'^\Nósticbpy tratamiento en el caso 



individual. L a  psicologfa de Cldler, dice Heinr L .  Ansbaccher*, 

es una psicologfa ideOQr&fiC8, en la que es esencial entender 

la manera como la din&niiC8 g@ner81 de tr8nstorno mental %e ha 

concret8do en forma Qnica en un individuo dado. 

L a  teoria de Sullivan %obre e1 desarrollo de la 

perron81 idad. 

En su teorla interperoonal de la psiquiatrla, Harry Stack 

Su 1 1 i van* trat& de organ i z ar la información 

' psicoanal ftica, pricabiológica y antropológica en una 

descripcidn de patrones de interacción y relaciones humanas en 

forma m & r  precisa que pudo y m b s  detalladamente explicíta. 

En oposición con el psicomAlisis de Freud+ , el cual 

éste hace incapie en los impulsos biológicos generales y 

predeterminado, Sullivan, eltudio los patrones particulares de 

interacci6n que ocurren entre personas particulares dentro de 

un medio particul.ar. Esto no quiere decir que Sullivan no se 

interero por los factores culturales y los biológicos, sino 

que, ercoqio limitar su campo de estudio de la experiencia 

entre personas vivientes. 

Por o t r a  parte, para  Sullivan las relaciones humanas eran 

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

* v. dir. Autores 



sólo en esta relación entre personas separadas podia surgir y 

crecer un ser humano. &sí también, dice que la conciencia que 

una persona tiene de ri misma, como una entid8d, empieza a 

temprana td8d, en las personificaciones incipiente. de la 

infancia. Esto empieza con la elaboración rimb6lic8 de la 

experiencia infantil de la exploración y coordinación del 

cuerpo, cuya identidad naciente es lo que L e  llam8, ab&% tarde, 

yo, mi y mio. Es decir, el término personificación, segQn 

Maurice R.  Orecan (1969) en cuanto a la teoria de Sullivan no 

e s  m&r que la elaboración simbólica de experiencia organizada 

que conduce a la anticipación de tipos particulares de 

acontecimientos interpersonales; de esto forma, la continuidad 

de lo que se recuerda y 10 que prevé es parte de la estructura 

d e  lo que esta implicado en “mi”, I S m i o ”  y llYOII. 

Posteriormente, el desarrollo d e  estas personificaciones e5 

simultaneo al del lenguaje y al de todo comportaniento 

comunicativo y para Sullivan esto abarca al fin de l a  primera 

infancia y el principio de la nines. El yo por tanto, sigue su 

~ curso al desarrollo en medida en que Cste cresca con personas 

quienes lo motiven social-afectivo, y realice un acervo de 

csperiencias cada vez más rico y complejo, produciendo nuevas 

transiciones en sus personificaciones. En este periodo, dice 

Adler, ocurren adicciones importantes, por ejemplo, con la 

personificación del amiqo, y ya en la adolescencia, con la 

personificación d e  los compaf’feros preferidos. 

i 



En la medida en que estas etapar, dice Sullivan, hayan 

sido .fortunadar, e1 crecimiento del individuo continua con un 

sentido cada vez m l s  profundo de respeto por s i  nirrno y por 

los demair, y con una c8pacid.d de relaei6n cada vez m á s  

amplia y m i s  expansiva hacia su prójimo y el mundo que  lo 

rodea. Sullivan aclar6, también que., la vida del ser humano no 

es un rirtema cerrado. 

La importancia de las relaciones personalos del 

8dulto est4 bien reconocida, especialmente con la pareja que 

uno escoja, los amigos q u e  uno s@leccion8 y los compafieros d e  

trabajo. Los conflictos no resueltos y los fracasos que 

surgen de estas relaciones pueden, en las personas 

predispuestas, aclara Sullivan, precipitar un transtorno 

mental, que alqunas veces s e  manifiesta en intentos de 

suic id i os. 

S e q h  Sullivan, es posible definir .las i r ea s  especificas 

de conflicto y fracaso en la infancia y en la niher, pero es 

mis difícil establecer etapas o condiciones eenerales para l a  

realizaci6n do la pepoonalidad en la vida adulta. En suma, 

Sullivan hace é n f a s i s  en la afirmación de la vida como es 

vivida en el mundo humano. Reconoce la conveniencia de saber 

tanto como sea posible acerca de la vida de la persona, y d e  

desarrollar SLI capacidad, no s6lo para amar, sino también p a r a  

darse cuenta del va l o r  de aquellos a quien ama. En contraste 



con esto, e1 suicidio, dice, e s  generalmente una actividad 

dertructiva o pertenece a la categoría d. lor tipos de odio y 

hostilidad en la integración con otras personar. 

Por otra parte, la ansiedad, 1. angustia, fuerón 

emrideradas también por Sullivan, como f8ctor principal del 

funcionamiento defectuoso de la personalidad, esto e s ,  hizo 

(rnfasis en la naturaleza traurnitica de la angustia intensa, 

congarandola con un golpe en la C8beZ8, e hizo de ella uno de 

los principios centrales or~anizativos de lo que podría 

conscientemente ser formulado por el individuo. 

Sullivan pensó que, en el ca%o de los menos .fortunados, 

lar experiencias de la infancia unidas a otras, pueden h a b e r  

oscurecido u ocultado en su apresiación sobré si mismas y 

paralizado e1 dinamismo de su personalidad en grado suficiente 

p8ra conducirlos a muy serias dificultader en su vida,. 

Como Adolfo M e y e r ,  también Sullivan consideró l a  

prrswr8lidad como un estado continuo de desarroklo de una 

perrons y pensó que todo el pasado de su vicia, hasta e l  
\ 

nrocnento presente y el futuro predecible, tenían una influencia 

significativa en s u  desarrollo. 

L a  teoria de Homey* 

Desde el punto d e  vista de Horney el suicidio representa 



I 

un fracaso en e1 desarrollo del self. Generalmente se emplea 

suicidio para rignifierr l a  tot81 autodestrucción del 

individuo, pero qul! para con aQUell8S personas que nunca 

experimentan el crecirimto que rerulta de un desarrollo 

interno extenso y matirfactorio ?. SQpQn Horney estos casos 

también deberían oer c#lridor8dor como suicidios, por ejemplo, 

el alcohoiico y e1 diriibeticco que no lleva su dieta, el 

drogadicto que f8llecr por robreú08is~ Nadie califica d e  

suicidio la muerte accident81 de una persona propensa a 

accidentes. 

SeQdn Horney, él hombre no nació con tendencias 

destructivar conk0 10 rohai8n las teorias psicoanáliticas 

freudirnas y otra% (noción del pec8do original). Este es un 

error que probablemente parte del encontrar analogía5 con los 

procesos biolóqicor y f iriológicoa del anabolismo y 

cotabolirnro. F a l t a  todavía demostrar de manera concluyente la 

validez de tal an8lo~ía. Asf Horney, ac l a r a  que, existe una 

confusión siailar, que me ha drriv8do de l a  teoria de Darwin, 

sobre la rupervivenciu del mAr apto. Piensa que esta noción s e  

transplanto al terreno del desarrollo social a fin de 

racionaliza y jurtif ic8r 18 deopirdrda competencia del hombre 

y %U bruta1id.d h8ci8 otros hombres, no sólo como algo 

deseable, sino esencial. E% decir, si 01 hombre no puede 

triunfar por si mismo, debe entonces, capitular ante otros y 

depender d e  ellos para su supervivencia. 

i 



Para  estudiar el suicidio desde el punto de vista de 

Horney, debemos de considerar el desarrollo de la neurosis ya 

que el parte de h t r .  

Horney nor dice que la dependencia neurotica %e inicia 

en 1. infrncia. €Ita forma de dependencia debe distinguirse 

clarmwntr de la d.pondencia natural, que caracteriza la 

r e l a c i h  optima entrm la madrcr y su h i j o ,  en 1. que me 

producen i reas cada vez m & s  amplias de un contacto mutuamente 
Q* 

estimulante y satisfactorio.*+ L a  deferenciación del Y o  en el 

infante, es una expresión de esta clase de relación entre la 

madre generosa y e1 hijo perteneciente. Sin embargo, cuando la 

madre e s t a  domin8da por la angustia, se convierte en un poder 

sobre su hi So en lugar de ser una cofnpaf’íera para él. Debido a 

su inseguridad, crea en el niRo actitudes de ansiedad, 

patrones de contradicción, falta de intercs y falta de 

sensibilidad 8 %us propias nesecidades individuales. El nino 

crece cmriderandore a si mismo como .una combinación de 

juguete, de invhlido. Horney encontrá que estas actitudes de 

lor p a r e r  hac18 sus hijos tarde o temprano inducen, en grados 

variable%, a un proceso que denaminó de angustia bi;siica. Este 

proceso es  el resultado del intento del niRo por crear para 5i 

mismo una posición sólida. Al plegarse constantemente a los 

deseos de sus padres 98 acostumbra a orientarse desde a fuera 

en lugar de hacerlo hacia dentro. 

u* Cf.,v. Igor A. Caruso. Narcisismo y S ~ c i a l i z e i ó n  
CSroldo Rodriguez. infancia h~ Destino. 



Para  Horney existen varias fares de1 desarrollo 

neurótico; la primara dic. que, el nitfo loqra sobreponerse a 

sus sentimientos de ulgurtia y empieza a sentirse superior. 

í3encralmente no SO d8 cuent8 de estos sentimientos de 

superiorid8d. L 8  fare 8lguiorrte ocurre cuando el niRo orpanira 

sus sentinimtor do ruperiorid8d con toda clase de poderes. 

Horney 8clar8 qU8, esto s o  d r ,  o bien, se lleva a cabo en la 

inmaginación y que algunar veces  da lugar a actos. Esta es la 

fase final, 1 8  formación del Y o  idealizado, en la que la 

persona ha forn8lir8do las conceptos que tiene sobre sí misma 
L 

y que ahora e s p 8 ~ 8  que lor demis reconoscan. P a r a  cualquier 

persona que llega 8 erte ertrdo de desarrollo, se habra 

desviado del der8rrollo de su Yo.  Esta  separación general, 

esta disparied8d entre el desarrollo del Y o  idealizado y del 

Y o  verdadero fu4 denominido por Horney, la alienación del Y o .  

Esta alienacih es  extrem8d8mante importante, seq6n Horney, en 

relación con el suicidio. Un impulso repentino d e  odio hacia 

sí mismo es un marco de alienación grande, puede contribuir 

mucho a1 dercenlace del suicidio. Si la intensidad y caracter 

vengativo dwl odio h8ci8 si mismo es muy qrande y n o  existe 

una posibilid8d de des8hogarlo y la persona esta muy alienada, 

puede producirse el suicidio, algunas veces voluntario otras 

accidental. 

A s í ,  Horney explica y subraya el hecho de que el suicidio 

es causado por la reavivación de sentimientos profundos de 

i 



odio a si m i s m o ,  q u e  sólo podi8n d o m i n a r s e  e n  p r e s e n c i a  d e  

o t r a  p e r s o n a ,  e s  d e c i r ,  m i e n t r 8 r  18 o t r a  persono e s t a b a  a l  

lado p a r a  l l e n a r  l o r  v a c i o r  d e l  propio Y o .  P o r  e j e m p l o ,  d i c e  

Horney,  los  pacientes h o m o s e x u a l e s  q u e  temen p e r d e r  al amigo  y 

companlro y que  e s  muy f r e c u e n t e  q u e  e 1  compaRero q u e  

s o b r e v i v e  a o t r o  en  una re lac ión -de  e s t e  t ipo,  t r a t e  d e  

r e u n i r s e  con d l  a t r a v i ) r  d e l  su ic id io .  

H o r n e y  t a m b i é n  c l a o i f i c o  muchos actos d e  a u d a c i a  y 

h e r o f o m o  q u e  t i e n e n  que  v e r  con paros a u t o d e s t r u c t i v o s  

i n c o n s c i e n t e s .  Estos s i e n t e n  que, a menos que e l l o s  mismos y 

otros e s t e n  e x p u e s t o s  a emoc iones  y a v e n t u r a r  p e l i q r o s a s ,  l a  

v i d a  c a r e c e  d e  s e n t i d o .  Por o t r a  p a r t e  d i c e  H o r n e y  que e 5  

i m p r e s i o n a n t e  l a  s o l e d a d  que  c a r a c t e r i z a  a l  i n d i v i d u o  q u e  s e  

s u i c i d a .  E l  h e c h o  d e  que d i v e r s a s  personas esten juntas, 

i n t e g r a d a s ,  les p r e s t a  una f u e r z a  nueva,  a h  cuando  d i c h a  

f u e r z a  e s t é  d i r i g i d a  h a c i a  m e t a s  g l o r i o s a s  pero  f a l s a s  

( c a r k t e r  s o b r e n a t u r a l  1 .  

S e  comprende pues ,  que  l o  dicho por H o r n e y  en c u a n t o  a 

sur o r i e n t a c i o n e s  de l  s u i c i d i o  van  desde  l a  a g r e s i v i d a d ,  l a  

a b n e g a c i ó n  y i a  r e n u n c i a .  

&sf , la t e o r i a  e x p u e s t a  no arroja los p r i n c i p s l e a  

f a c t o r e s  n e u r ó t i c o s  que,  de a c u e r d o  con Horney,  s e  r e l a c i o n a n  

con e l  su i c id io .  



Teoria de la concepción personal. 

L a  teoria de la concepción personal supone que l a s  

viscitudes de la vid8 no imponen sus significados peculiares 

en nosotros; m i s  bien somos nosotros quienes debemos 

inqeniarnolrr p8ra dar sentido a cualquier COI. que paea. Esta 

teoria nor aclara que parece a ver verdrrdera singul~ridad en 

los sipnificados de la v i d i r ,  esto se debe, principalmente, a 

la PinQularidad de nuestro propio pensamiento. Loo 

acontecimientos, por su parte, nunca dejan de est8r 8biertor a 

una multitud de concepciones o interpretaciones alternativas. 

SeqQn esta teoria de la concepción personal y bajo el 

aupuesto de que el hombre es un inventor de verdades, es 

decir, c r e a  una serie de predeccionaa atinadas, que dado 

momento el siqnificado que de a las cosas, tiene un8 sustancia 

propia y en cuanto ai grado  de verdad de su misma invención, 

por tanto, se puedo decir que los hechosnunca interviene, o 

bien,* qua los acontecimientos nunca intervienen; ya que 

est8mos hablando acerca de la realidad cruda. A s í ,  por tanto, 

0% 18 person8 misma quien iotepviene a favor de la realidad . 
Hace su predicción de las cooías que espera que sucedan. AHora 

puede dar validez su concepción de los acontecimientos. Si lo 

I 

que al parecer sucedió no concuerda Con lo que esperaba, 

generalmente concluye que sus esperanzas eran falsas y procura 

corregirlas. Cabe aclarar que esta validación es su propia 



obra. L a  realidad en sí misma, sigue su propio 

camino, indiferente, y deja al hombre bordar como le plazca 

sobre su habilidad de predecirla. Esta teoria pl8ntra que el 

ruicidio, en lugar de considerarlo coca0 algo fn810, patológico 

o carente de sentido, 10 considera coma un acto mismo y lo que 

logra desde el punto de vista de la p e r s m 8  que lo lleva a 

Cabo. 

Creemos que, la tesis que sustenta esta teoria, es a1 

parecer, que el acto de suicidarse es una 8cto final como 

dercmlace natural de las convicciones de aquellos que, se 

autodestruyen y que a su vez expresan las circunstancias 

particulares en las que estos se encontraban. Es cierto; pero 

ahora bien, qué pasa con ese estado emocional psicológico que 

motiva aquellos a éste dltimo acto como una salida ? Qué esta 

pasando en BU cabeza de estos ? L a  teoria expue%ta no lo 

explica! creemas en la necesidad de ampliar y explicar mlrs a 

fondo estas preguntas. Si exponemos dos rjemplos explicados a 

travbs de esta teoria concluiriamor que, e1 ruicidio es un 

acto validante que no corresponde 8 un ertado emocional 

psicolóqico desequilibrado. 

Sócrates*+, de acuesdo con la lógica de su tiempo, pudo 

eleqir entre confesar su error y regatear con la corte el 

asunto de su sentencia, o de reafirmar sus conviciones 

++ Cf.,v. Ramón Xirau. Introducc icM Historia la 
filosofia. 



privandose volunt8riamrnte de 18 vid.. Si aceptaba el 

veredicto de culpo a fin de salv8r su vida, significaba que 

hab í a  estado hablando tonteri8s. No podi8 w ~ u i r  viviendo como 

si la verdad fuera su principal objetivo. Si bebia la cicuta+, 

significava que tod8vf8 1e9ui8 persiguiendo la verdad en el 

futuro y que invitaba a otroo 8 d e d i c m  SUI vid8r (I l a  misma 

btlsqueda. Y as€ lo hicierón. Su elección sirvi6 para validar 

lo que había ensek8do y de e%e modo d8b8 vrlidez a l a  vida que 

había vivido. Otro ejemplo, %eri& e l  de Jesbs, quien 

seguramente ertuvo nruy influenciado por S6Cr8te%; ya que 

tambidn dió validez 8 su vid8 de un8 manera muy parecida. 

Parece  que 41 también hubiera podido evitar lo que le sucedió; 

sin embargo, no fuc) . S í ,  todos r8bemos la historia; 

deliberadamente re hi26 e1 ltnino de aceptar su crucifixión. El 

hacerlo le pareciá absolutamente necesario p a r a  dejar 

perfectamente aclarado que 1 8  manera como v i v i 6  era más vital 

que el simple hecho de la supervivencia parronal. De este 

modo, como S6crotes,  invit6 a la muerte a dar validez a su 

vida. Muchos estan de 8cuerdo en que él planteo la proposición 

genera l  de esta manera: (bi6grrfor y cpeyentes católicos sobre 

todo) "Porque quien quiera que desee preservar su vida la 

perder&, y quien quier8 que pierdr su vida por mi la 

preservará"**. En qué estarii pensando Jeebs ? 

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

* v. vocabulario 
u* Cf.,v.Biblia, Antitauo y Nuevo Testamento. Sociedades 

Biblicas unidas, México, 1960 



toma al suicidio como un 8cto destinado & dar v8lidez a la 

propia vida y que como tal es una postura para prolongar la 

vida más que para terminarla! es  decir, para extender su 

significado esencial. 

L a  teoria Psicoanalítica en relacickr 81 suicidio. 

Mencionaremos algunos aspectos del psicoan&lisis, ya que 

esta teoria es fundamental para el desarrollo del tema que nos 

corresponde estudiar. Examinaremos s&lo 819unos aspectos de la 

teoría y práctica psicoanalitica, profundizando en las áreas 

que revisten mayor importancia en lo que se refiere al tema 

del suicidio. 

El psicoanPlisis ha sido también una da la teorias que ha 

estudiado con mayor profundidad el fenómeno de1 suicidio. Para 
< 

ello Freud*, analizó éste problema brevemente en su ensayo 

m€rwc iones a l  Simaorium sobre ,1 w i c i d i o  (Freud, 1 9 1 O ) ,  

sin llegar a clarificar abiert8aente la problematica, 

dnicamenta delinear el intinerario que habría de seguir para 

loqrrrlo. No obstante, existen dos de sus obras que forman los  

pilares teóricos a partir de los cuales se han generado gran 

cantidad de formulaciones teóricos y estudios dentro del campo 

psicoanalítico; como son: guelo y Melrncolía (1917) y Mas a l l a  

d e l  principio de placer ( 192O ) ,  publicados con lapso de tan 

* v. Dir. h t o r e s  
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solo tres &os, sin aarbar~o, presentan importantes 

diferencias; en la primer8 C i 1 ~ U n 8 C r i b e  su 8n4lisis al campo 

de lo psiquico, y la segunda h8br4 de introducir un elemento 

nuevo, el instinto de cwrrtm cuya raár se ancla en el campo 

biológico. Estas dos o b ~ a r  ran de vital importancia para 

fundament8r y dirlucidar 18 problen8*fc8 del suicidio. 

L a  teoria psicoanaiítica b888d8 principalmente en un 

impulso agresivo, destructivo o inrtinto de muerte (thanatos), 

s e  postula como otra tuerta de energfa paralela al impulso 

sexual o a1 instinto de vida (Eror) y est& sujeto a la misma 

clase de visicitudes. Un concepto clave es que ningSn impulso 

opera independientemente de otro sino que estan fundidos en 

grado variable y su fusión alivia 108 impulsos agresivos de su 

cualidad destructiva y permite su rublim8ci6n. El instinto de 

muerte se caracteriza por se r  escencialmente conservador; 

evita nuevas experiencias y lucha por un estado de completo 

raposo; &ora el p8sado y esti dominado por la compulsión de 

repeticibn. 

Por lo tanto, el psicoan&liris postula que el hecho mismo 

da un instinto de muerte, que al burcar constantemente un 

reposo eterno, puede encontrar su expresión en el suicidio. 

Menninger, por ejemplo, ;a dorcrito tres elementos tomo 

escencialea en todo comportamiento suicida: el deseo d e  matar, 

el deseo de ser muerto y el deseo de morir. 

I 



El comportamiento suicida rurpe cuando e l  impulso sexual 

se convierte en impulso 8~resiv0, dando luqar al 

comportamiento 8utodertructivo. El  procero en e1 melancólico, 

en quien hay una verd8dera explorión aQre%iva dirigida contra 

sí mismo, se describe como de cardcter regresivo 

incorporativo, en el que 18 agresi6n 8p8rece como un un medio 

de poseción-destrucción. L a  8utode%trucción ocurre debido a la 

confusión entre sujeto y objeto. 

Un estado que puede 8ument8r el peligro de un 

comportamiento suicida, es aquel en el que hay una rápida 

ascilación de sentimientos que lleva a la desorganización de 

la personalidad. El amor y al odio pueden aparecer en sucesión 

rapida, de manera que cada sentimiento se apropia, para bu 

expresión, de la energ i8  del otro. Esto nos ayuda a esclarecer 

la aparición de ide8s suicidas en pacientes que sufren una 

repentina disolución de una relación amorosa y pronto oscilan 

a reunirse con e l  objeto amado. 

Otras  teopirr pricosnaliticar (Heidin) excluyen los 

impulsos destructivor c m  una fuerza motivadora separada. Su 

enfoque %e we98 & la% cnodificacimer de las primeras 

doctrin8r freudi8nar del instinto hacia una psicoloqia del Ego 

o adaptativa. 

L a  contribución barica de Freud,  acerca del suicidio y la 



depreoi6n, fue e1 concepto de la ira retroproyectada. Sin 

embargo, ihora  s e  ve a 1. propia depreridn como una adaptacibn 

de dependencia, y a la ira dirigida contra si mismo como una 

reacción (1 la dependencia frustrada. La expiación %e considera 

ahora como un aspecto importante de la psicología de la 

depresión, al igual que 18 estructura de la personalidad de 

p ac i an trs deprimidos . 

&hora bien, existen alguno% autcrres que se 8dhirrrn a las 

tesis básicas expuesta% por Freud en y Mel8ncol í a .  fingel 

Garma,  realizb un análisis %abre 18 pricodinámica del 

suicidio, retornando los principios básicos Qreudianos. Este 

autor, analiza los factores que pueden llevar a provocar el 

suicidio; uno de ellos, es la p&rdidr de un objeto libidinal 

apreciado; alude el siguiente mecanirmo: "ante los fuertes 

deseos frustrados de recuperar el objeto, el Y o  del sujeto se 

identifica con el objeto libidin81 perdido, lo que lo orilla 

hacia el suicidio". (9) En e s t e  t a w ,  se desea correr la misma 

suerte que el objeto amado y por ende, la muerte en la 

fantasia inconsciente del sujeto, significaria Ir forma de 

reunirse con el ser amado. 

Por lo tanto, el suicidio es e1 resultado de la 

identificación con el objeto p8rdido.y tambibn es el medio de 

recuperarlo. La aqresividad reprimida e s  otro de los factores 

(5) Garma Angel. LB Suicidios, Et.al., Abadi Garma, Ed. 
Paid&, Buenos Aires, 1973. p. 109. 



que  pueden provocar e1 suicidio; ante loo obstaculos enfrenta 

la agresividad p8ra  poder expresarse contra el propio yo.  De 

esta forma, s e  origina, el cuadro característico de la 

melancolía, 0n donde la autoagresión enmascara los deseos de 

l a  muerte dirigidos hircia los 'objetos percecutorios o 

negativos. El ruicidio en con~acuencia, constituye una 

aqreri6n hacia el exterior que por diversos motivos se ha 

vuelto contra el propio Y o .  

Este factor de la agresividad hacia el exterior del 

suicida se muestra a l  considerar que este acto, forma l a  

venganza hacia aquéllos que lo han orientado a tan violenta 

resolución, pues en su muerte e l  suicida pretende trastornar 

el ambiente que le rodea, desatanda reacciones "culpígenas"+ y 

atormentadas en aqudlloe qua le rodean. 

Ak DINCIElICA DEL SUICIDIO 
/ 

Algunas dinimicas y BU relación especifica con el 

ruicidio parecen presentarsqi $e una manera frecuente y 

constante en la8 teorias axpueotas por los difercnt'es autores. 
gcrtrQbnt s t  

A fin de ver 18 importancia relativa y los papeles 

especif icos atribuidos a cada dinámica, hemos de anAlizar y 

exponer sobre cada factor ,  su definición. 

En g e n e r a l ,  lo que s e  trata de hacer mediante este 
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procedimiento es resaltar 1 8  imformacittm pertinente de dichaa 
0. 

teoriam p a r a  definir el ert8do e 1 1 ~ ~ i m 8 l  en el que se 

encuentra, antes del acto micid., el individuo. 

Los factores dinimicos nocrciwradorr frecuentemente son: 

depresión, angustia, ansiridad, tenrib, mentimiento de culpa, 

agresión y hostilidad, dependenéi8 y nelancolía. 

L ñ  MFRESIMV 

L a  depresión dentro del marco tebrico psicológico s e  

entiende como un estado enwcianal en donde su origen es la 

pérdida d e  un objeto amade), o un retroceso en l a  vida, o bien 

pérdida de un ideal, frurtraci6n y separación.  Sus 

manifestaciones en la conducta afectiva son: tristeza, 

agresi6n 'volcada haci8 si mi%mo, hipersensibilidad a la 

autoimagen, profundo parimirciw; en el lenguaje se manifiesta: 

disminuai6n del ritmo de pens8mient0, ideas de automutilacidn, 

tendencia al continuo liment8rre, autoacusaciones asociadas 

con tensión y agitación, sentimientos di! culpa, autodesprecio, 

denigración; en reiacibn con el e x t e r i o r  son desifiteres por sí 

mismo, ensimismamiento, aislamiento, actitud indiferente hacia 

los p a r i e n t e s  o demas personas, manifiesta también perdida de 

apetito, insomio o exceso de dormir, l'lmto, irritabiLidad y 

disminución del impulso s e x u a l .  

! 



LI1 CINBUSTXCI 

La angustia se define como 18 8CwulaciM de tensión 

dentro del individuo, a l  punto de que purde rabrrvenir una 

crisis CltPtlmiCa interna parecida a lar senrrcionec 

estallanter, que pueden se r  e1 r.railtdo d. un8 sobre carga 

1 

1 

dol aparato psiquico con energfa instintiva. Cuando e n  un 

individuo aparece su ego ,  este %e rncumtra en contlicto y e s  

incapaz da, desidentificarse de 41 cuando e1 conflicto 

emocional, e s  en gran p a r t e  responsable del bloqueo, hace que 

la persona vea l a  vida como falta de rmtido y sin otra 

roluci6n que la muerte. Se puede dec i r ,  que la angustia e s  

cuando un individuo se siente atrapado por una serie d e  

acontecimientos %in tener alguna idea de l a  postura que s e  

debe asumir mientras se erpera  que lleguen, ni de lo que ha d e  

hacer despuds de que hayan 1le98dO. 

i A  CINSIEDAD t 

La anriedrd se define como una, rctitud m o t i v a  o 

sentimental concerniente al futuro. Esta se manificsrta como un 

estado emocional desagradable, de miedo y esptranza, como 

sensación de un desastre inminente. 

TENSION ' 

L a  tensión s e  entiende como un comportamiento inquieto, 



I exigente, ansiosos de encontrar soluciones en estado de 

estres, e1 indivictlua %e encuentra en una situación de vida 

demasiado dificil o demasiado tensa, para que pueda 

enfrentarla Sin ayuda y por consiquiente un8 inC8paCid8d de 

encontrar una mejor salida a bus dificultades, Su 

mrnifestación puede muy bien ser e J  hecho de que no encuentra 

otra manera de escapar de sus problemas excepto pot rodio del 

suic id io. 

SENTIMIENTO DE CULPA 

El sentimiento de culpa es una fuerza motivadora, una 

esp,ecie de autocastigo por l a  ira sentida contra un objeto 

desilucionante. Esto ocurre cuando no alcanza a realizar las 

esperanzas que tenia de si misma y que estan basad88 en 5c1 

percepcidn de lo que los demas crcian y entendin, lo cual da 

como resultado que s e  sienta cortado de cualquier medio de 

canfiraaci6n interpersonal generando un . asindrome dopresivo, 

que es tan importante en el suicidio y en el que e1 individuo 

llega a ertar tan extremadamente preocupado rumiindo su 

autodesprecio. Sin embargo, su papel en la vida tiene diversas 

concepcioner, pero, cuando éstas han sido invalidadar, l a  vida 

pierde sentido y la persona sufre de culpa. 

LA AGRESIUN Y HOSTILIDAD 

La agresión y hostilidad se da como un impulso agresivo 



a. 

destructivo, que surge cuando el factor n@utralizmte del mor 

funciorr8 d. m a  manera incompleta o ineficaz. La tendencir 

autodertructiva proviene de una incuvaci6n de resentimiento en 

una perronr, a partir d’P una situación Qruetrante, harta que 

Coñbin8dO8 con otras fuerzas emocionales, e1 resentimiento 

rlcmr8 un nivol destructivo y sienten inrpulsoo incontrolabler 

dr  matrrre 8 r f  mi8cnos. €1 suicidio v i m e  a Oier un8 acto de 

reproche o de vrnqanza contra aquellos que afectará más. Un 

impulso *&bit0 de odia as í  mismo, puede hacer  que la persona 

actue c m t r a  ella misma. Esto ocurre por que el Yo idealizado 

trata de l09r.r sus propios finer tan directamente como es 

po8ible y utiliza el odio a si mismo para intimidar a l  Y o  

verdadoro y hecrrlo doblegarse a sus necesidades. 

LA  DEPENDENCIA 

I 
La dependencia tiene su origen en la infancia, en donde 

se dosarrolla en personas cuyo método de.vida ha dependido de 

18s curlid8der y el apoyo de los demar. Otra forma de 

depondenci8 .(I l a  abnegaci6n y ésta se da porque la persona s e  

descuida tratando de conseguir la estima de los demás, 

generando un comportamiento suicida. 

LA MELANCOLIA 

L a  melancolla e s  un proceso mediante el cual el ego  s e  



identifica con un objeto de amor incorporedo y este objeto se 

pierde, ya sea rea1 o imaginariamente; m u  rurifest8ci6n s e  da 

cuando el individuo vuelca la itprewión contra u i  niirno y Csta 

se describe como de c a r k t e r  represivo fncorpor8tiv0, en el 

que l a  agresión aparece como un medio do p o 8 ~ c t ~ - d ~ s t r u c c i ó n .  

La 

objeto. 

autodestrución ocurre debido a 1 8  confuritwr entre sujeto y 
I 

De acuerdo a io anterior, se hwt 8clrr8do lor f8ctores 

dinimicos del suicidio en sus diferentor concepciones, 

aportando una una mayor explicación a1 fenómeno estudiado. 

En el capítulo siguiente nos 8boc8remor a los puntos de 

vista de l a  escuela de la psiquiatria en relación a dicho 

fan6inen0, para  concluir cuales son lor factores psicosociales 

del suicidio. 

t 

i 
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*NFüQüE PSIQUIATRICO DEL SUICIDIO 

1 .  (4NTECEDENTES HISTORICOS DE LA PSIWIATRIA.  

El enfoque psiquiktrico del suicidio quedarla 

insuficientemente examinado si prerindiimn de un anilisis 

introductorio que enmarque las explic8ciones acerca de las 

conductas autodeatructivas dentro del des8rroiio de. la 

priquiatria acad&mica, de l a s  teorias de la enfermedad 

propuestas y de la prictica institucional de asta disciplina. 

L a  psiquiatria se constituyó como "ciencia" a mediados 

dol siglo X I X  a r a í z  de dos fenómenos: el surqimiento y l a  

afirmación del positivismo en el campo de lar ciencias 

sociales y la extención de la práctica clfnica de l a  medicina 

en el campo de la enfermedad mental. Esta doble filiación de 

la psiquiatría permite descubrir la génesis de sus conceptos y 

de IUS teorías explicativas de la enformidad mental. 

La "locura" en la etapa preindustrial no disportla de un 

imbito da análisis especifico. Foucault+ analizó las 

concepciones y el trat8mionto de 18 locura en el perrodo 

c i i s i co  y loqro demostrar que el "loco" no presentaba un 

status autónomo; se le asimilaba a otras figuras sociales, 

delincuentes enfermos neurolbgicos, mendigos, e t t . ,  que 

estaban 

* v. dir. autore; 

I 



marginada% de l a  estructura económica y de los valores 

dominantes vigentes. 

Por e1 contrario, a mediadoci del siglu parado y como 

cmrecuencia de lar conceptualiracioner positivas, s e  

circunrcribe un campo de aniliPio para e1 Wfrimiento 

psíquico. La  psiquiatria positivista concibe la enfermedad 

mental como una alteración de los parametros que d e f i n m  l a  

norma biológica y la norma social. Por lo tanto, l a  enfermedad 

mental se concidera simultaneomente COOP una alteración 

biolóloqica cuya causa radica en procesos hereditarios y 

perturbaciones cerebrales orqinicas, por un lado, y como 

conducta nociolmentQ intolerable que transgredc lar normas 

rocíales formal o informalmente ertabl~cidar, por otro. 

Como plantea Claudio Martini, “e1 enfoque positivista en 

priquiatria concibe al enfermo mental como: a )  Objeto 

biol6gicamente perturbado; b )  objeto ’de estudio a n i v e l  

priconeurolóqico; c )  sujeto despersonalizado en cuanto a 

tranrpreror social; d) individuo que pierde contractualidad 

social y que necesita se r  curotodiado por instituciones 

totalizadoras; el individuo que debe someterse a las reglas 

inotitucionales; f )  sujeto incomprensible, pel iqroso 

incurable. “ ( 1 )  

! 

( 1 )  Martini, Claudio, “El fin del manicomio”, en Critica d e  la 
EDidemioioQia Paitauiatrica en Medicina. Ed. Nueva 
Sociología 2a.  Edición, p .  23 



Cabe mencionar, %in embargo, que 18 génesis biológica de 

la enfermedad mental nunca se pudo demostrar mediante 

investigaciones concluyentes y que l a r  interpretaciones 

psiquiítricas acerca del enferma c m  trargresor social no 

constituyen otra cosa que un juicio axiológico formulado con 

base en valores h4monicor en una' determin8da orqanización 

social. 

En el transcurso de loo ultimo8 cincuenta ahos, la 

psiquiatría a conocido un desarrollo teórico aparentemente muy 

amplio; ha incorporado en su universo conceptual algunos 

conceptos "psicoanaliticor propios del enfoque psicodinamico, 

mecanismos d e  defensa, formación dinlmica de las neurosis y 

psicosis, teoría de las pulriones, etc; así como referentes 

propios de la fenomenologia (elemento psíquico, instaneidad, 

intencionalidad, etc.)". ( 2 )  Sin embarga, bu horizonte teórico 

práctico, a permanecido dentro del biologismo positivista. 

Prueba de ello en el desarrollo de la psicofarmacologia, de 

las técnicas de shock e l k t r i c o  y de les investiqaciones de 

psicociruqia, dirigidas a l  tratamiento biológico médico de las 

dirfunciones provocadas por la enfermedad. 

La fragilidad del aparato teórico de la psiquiatria 

tradicional ha quedado a1 descubierto en io5 ultimos veinte 

aRos qracias a l a  elaboración de enfoques criticos acerca del 

sufrimiento psiquicor y del trátamiento psiquiAtrico. 

( 2 )  Rojas, Enrique, Estudios sobre e l  suicidio, Salvat 
Editores, Barcelona 1978 p. 25- 



"La corriente inqleria denunrinada antipriqutitrir, ha 

puesto de relieve las limitaciones epirtemol6gicar de la 

cl8riticaciém psiquiitrica y ha otorgado a 18 "locura" un 

nuevo significado, conceptu8lizlndofa tomo 18 emergencia de 

una protesta frente a unit situación intolerable". (3) 

Clr irni rmo "la corriente francesa sociu\alitica, ha 

impugnado el dispositivo psiquiitrico, tan to  institucignal 

como comunitario, por configurar un instrumento de 

monipulocibn y conltrol que contribuye a sujetar las 

necesidades radicales de lor individuos y de lor Qrupos dentro 

de esquemas funcionales al capitalismo tecnológico". ( 4 )  

La  contribución m i s  contundente ' a  la critica práctica de 

la psiquiatría está representada por Las corrientes 

dialdcticas y materialistas - Movimiento Italiano d e  

Psiquiatria DemocrBtica, Red de hlternativas a la Psiquiatría 

en Cknérica Latins -, que concihen a la psiquiatria como una 

preudociencia que encubre sus fin.Iidad@r de control represivo 

y nornalizador detris de teorizaciones acientificas y 

obsol e tar .  

En las paginar siguientes llevaremos a cabo un analisis 

d e  los marcos explicativos, destacando su conseptualizasión 

( 3 )  Cooper, D., Psiauiatría y fintiPsiauiatria, Edit. Paidós, 
Buenos Aireo, 1974 p.8.4 

( 4 )  Guattari, F., "Revolución molecular y lucha de clases", 
en :Ant ipsiaui atr i a y pol i t ica, Edit Ex temporkneos, 
Mexico, 1980, pp.55-67. 
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del suicidio y sus implicaciones cllnicar, de loo corrientes 

psiquirtriitricar tradicionales. A s í  como tambirln la 

metodolog18 y los resultados de lar investi~rcioner 

epideniologic8r propuestas y por ultimo propondremos un 

analisis critico global del enfoque psiquiátrico del suicidio. 

Es aportuno, antes de formular una crftica general, 

e x m i n a r  e1 dorarrollo do la epidemiologlr psiquiitrica a 

luz del ndtodo empleado y del objeto de estudio definido. 

"Podemos definir a la epidcmiologla psiquiátrica como 

disciplin8 que intenta correlacionar la distribución de 

la 

la 

los 

transtornor mentales con algunas características demo- 

rocioeconhicrs, destacando la distribuci6n de l a s  patologías 

por raza ,  s e x o ,  ingreso y profesión". (5) 

Otrar invertigaciones epidemiológicas pusieron en  

e v i d m c i 8  1 8  influencia de las clases sociales sobre la 

enfermd8d mental. Dor investigadores norteamericanos Hollings 

He8t y Redlick "plantearon, después de un extenso trabajo de 

inverti~acibn, que existe una correlación significativa entre 

la clase social de pertenencia y la prevalencia de a19Sn tipo 
! 

de entermedad mental. Apuntaron, asimismo, que las clases m i s  

b a j a s  presentan niveles de enfermedad, cuadros psicóticos y de 

hospitalización, mucho mas elevados que los miembros d e  l a s  

(5) Martini, Claudio, "Critica de la epidcmiologia 
psiquiátrica" en:Medicina para  auién, 2da. edición, editorial 
Nueva Sociologia p.27 
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clases altas y que la pertenencia de ~1.~0 determina el 

tratamiento inrtitucional recibido por e1 p8cimtir". ( 6 )  

Todos estos trabajos incurren en un gf-8~0 error: conciben 

las clases sociales como grupos honrogóneor por instrucción, 

ocupación, ingreso y lugar de resiáwci. y toman en cuenta los 

factores socia ler  de forma deecriptiv., d88trcendo 10s niveles 

de interacci6n de los distintos qrupor r instituciones. Estos 

elementos ron caracterfsticos del enfoque poritivirta- 

funcionalista que atribuye a lo enfermedad el vator de un dato 

a priori y a l a  estructura social, lar c8racteristicrs de un 

sistema equilibrado y armonioromente integrado. 

Por otro lado, eo oportuno recordar que e1 método 

epidemiológico empleado es fundamentalmente induetivo, esto 

es, la epióemioloqía psiquiitrica intenta ~eneralizar y 

producir sus modelos explicativos a partir del analisis de 

casos. Lar primeras inveotigacioner -en el campo de la 

priquiotrfs consirtieron en entuestar  ert8disticar cuyo 

objetivo radicaba en la detcrminacih de 18% frecuencia% de 

l a s  patologias. Los invcstigadorer exaninrtban lor expedientes 

de 10% internados y los datos de archivo íxirtentes en el 

manicomio pa r a  determinar el porcantajr de erquizofrhnicos, 

paranoicos, maniac0 depresivos, etc., presentes en lo 

ins t i tuc i ón . 
( 6 )  Hollingshead y Redlick, F .C . ,  C k 8 r e  S&x ieli Malatie 

Mentali, Einaudi, Turín, 1963. Citado por Martini, 
Claudio, "Crítica de l a  epidemiología priquiitrica",Op. 
cit p. 32 
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Posteriormente, s e  llevaron a cabo estudios m i s  refinados 

Faris y DUnh8n mediante sus estudios plantearm la hipótesis 

&e l a  anami&,er decir; "COnSider8FPn que io8 transtornos 

psfquicos procedían de la desorganización social de la 

carencia de reqlas y normas aceptadas por l a  comunidad y de 

lar precarias condiciones de vida de las netr6polie. Los 

desequilibríos paiquicor~ estarian influidos, regan los 

autores, por factores ecológicos y sociales como la pobreza , ,  

el aislamiento, la desorqanizaci6n social, la elevada 

movilidad social, l a  escasa cooperaci6n y comunicación inter 

individual". ( 7 )  

Elemento coman de estos estudios es subrayar la 

existencia de una relación entre lar factores sociales y l a s  

enfermedadrs mentales. Dicha relación es concebida como la 

interaccibn de dos elementos: 1 )  el conjunto de los trastornos 

codificados como enfermedad mental y 2) algunos desajustes del 

sistema %OCl81 concebido de forma positivista o funcionalista, 

esto es, como un sistema regido por el. principio de la 

integración y del equilibrio social. 

E l  método utilizado consistiría en la generalización de 

lo empírico y en la construcción progresiva del objeto de 

estudio a p a r t i r  del analisis de alcanse limitado q u e  puede 

( 7 )  Farir,R.E.L. y Dunhan, H.W.,Mental dxsorders in urban 
Areasr an Ecoloaial Estudv 07 Sctiizoohrenla and other 
pscychoois, University of CHicago Press ,  1932. Citado por 
Martini, C1 aud io, "Critica de la epidemiologia 
psiquiatrica, Op.cit 



convertirse, mediante la acumulación cuantitativa de los datos 

en modelos mas acabados. 

El procedimiento e s  e1 siguientrc s e  detectan casos de 

enfermedad, se  cuantifican y posteriormente se intenta agrupar 

los síntomas mOs frecuentes en cuadros taxorrciciiicos que 

correlacionon cierta patología c m  cierto Qrupo de variables 

sqciales. Los instrumentos metodológicos m i s  frecuentes 

utilizados son las tasar de prevalecrncia y las tasas de 

incidencia. L a  primera consiste en la relación entre e1 total 

de los casos psiquiatricos y el nQmrro total de habitantes. L a  

segunda corresponde a la relación entre e1 nbmero total de 

personas que en un determinado periodo experimentan por 

primera vez un trastorno psíquico y e1 nbmcro total de 

individuos sometidos a riesgo psiqui&trico. 

Estos instrumentos presentan un8 validez muy limitada, 

puesto que miden casos de enfermedad de6ectrdPr mediante la 

codificación tradicional de lar p8tOlo~i8S y configuran 

dispositivos técnicos meramente descriptivas. En efecto, estos 

indices sirven Qnicamente para cuantificar casos de 

enfermedad, más no pueden explicar la naturaleza del 

sufrimiento psfquico ni la rapercución del tratamiento 

institucioonal sobre la definición de. la locura. 

P o r  estas razones, los estudios epidemiolóqicos 



referentes a1 suicidio presentan rlpunar limitaciones que 

ponen en entredicho sus resultadost 1 )  Concideran a la 

estructura social de forma estlitica como la suma de sus 

partes; 2)  definen su objeto de invertipaci6n en función de 

las teorías convencionales de la enfermzad mental; 3 )  otorgan 

a los factores socirlas un p-1 @tiOl6lOQiCO sobre l a  

enfermedad sumamente critic8ble. Dichos factores s e  toman en 

cuenta prescindiendo de un anilisis de la fotalidad cjocial que 

permita su reconocimiento concreto! 4 )  se llevan a cabo 

fundamentalmente en los hospitales psiquiátricos, lugar que 

constituye el imbito privileqiado de la observación; 5 )  

ignoran las repercuciones del tratamiento psiquiátrico y de 

sus instrumentos represivos (electroáchok, contencibn, 

suministraci6n masiva de sedantes) sobre los suicidios 

cometidos en medios hospitalarios; 6 )  realizan estudios en la 

comunidad concebiéndola de manera funcionalista, esto es, como 

una articulación del aparato constitucional centralizado. 

"Muchos autores rehalan que la organización totalitaria 

del manicomio y-(PUS formas de manipulación represiva son las 

causantes principales de una vasta gama de actos 

autodestructivosr iautisma, falta de comunicación con los 

demás, automutilaciones, vuelta de la agresividad hacia si 

mismo y finalmente suicidio. E l  paciente pierde su 

contractualidad y su personalidad jurídica y social y se 

convierte en una "cosa", sometido a i a s  reglas del 



ortableciaiento, nulificado como s e r  autCMomo y dueno de su 

uib jofividad". (8) . 

como liitimo punto, poóríamos mencionad que las 

invírtigaciones sobre la epidemiolo~ía del suicidio no pueden 

#rescindir de un anilisis de 18% relaciones inrtitucionales 

v i ~ ~ t o m  en un sistem8 SOCi81 d8do. Est88 rolacfonos definen 

lrmbitos de conducta y de cornpetoncia bas8dor en necesidades 

rJen8s al hombre y funcionales a las exigencias de la 

prod'ucci6n do mercancías. 

E l  examen de la distribución social de un fenómeno en 

orte caso el suicidio, no puede prescindir del analisis de 

esta dinimica, dado que lam rel8cimes institucionales 

constituyen el marco normativo que regula los intercambios 

entre los individuos y sanciona l a s  conductas que transqreden 

SUS normas codificadas. 

1 

El suicidio no sería, por tanto,. l a  conrecuoncia de una 

personalidad biológicamente perturbada, sino que constituye 

una respuesta extrema a los procesos de enajenación y 

mercmtilitaci6n ampliamente difundidos en la esfera social. 

- 

La5  investigaciones epidemiológicas tradicionales en el 

marco de la psiquiatría proponen, por lo tanto, una 

(8) v. Goffman, E.,Internadoq, Amorrortu Editores, Buenos 
Aires, 1970. 
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epidemiología centrada en l a  noción cl.lsica de enfermedad 

mental; en esto Concistc su limite. ~a ~tnica alternativa 

viable es proponer una epidemiologí8 critica de 1. práctica 

isntitucionol que ponga de relieve su responr8bilidad directa 

e indirecta en la q4nesis de lar conductas 8utodestructivas. 

Otro punto de vista acerca del suicidio, se ha anilizado 

como ssgSn lo srRala Esquirol (1838) el suicidio ofrece todos 

los caracteres de Ir enajenación de las facultades mentales 

"el hombre solo atenta contr8 su vida cuando estd 8fectado de 

delirio, y los suicidas son alineados". Es decir los suicidas 

s e  encuentran afectados en el momento de atentar contra su 

propia vida. 

Bourdin (18451, en un folleto que desde 5u aparición 

produjo algunas p o l h i e a s  en el mundo médico, habla sostenido 

menos mesuradamente la misma opinión. Esta teoría ha sido 

defendida de dos maneras distintas, o bien, se dice que el 

suicidio por si miram constituyen una entidad morbosa sui 

qeneris, una locura, hacer d.+ 91 una especie distinta, se le 

considera sinplem*nte como un episodio de una o de varias 

claree de locuras sin que puedan encontrirsele en los sujetos 

sanos de espiritu. 

En la terminoloqía tradicional de la patoloqia mental s e  

llaman monomanias o estos delirios restringidos. El monomaníco 



es un enfermo cuya conciencia esti perfecta salvo en un punto: 

presenta más que uni tara claramente localizada, por ejemplo 

tiene por momentos unes da8.e~ irr8cionaler y absurdos de 

beber, de robar, de injuriar poro todos sus doras actos, como 

todos sus restantes pens8mientos son de una rigurosa 

corrección; si existe, pumr, una lscura wicida, no puede ser 

mas que una monomanfa, y en erta forII8, ha sido frecuente 

mente clasificada. Brierr de Boisnont (19b4) 

ia monomanía es, secillanente, en el orden de l a s  

tendencias una pasión exagerada; y en e1 orden de l a s  

representaciones una idea falsa, pero de tal intensidad, que 

obsesiona al erpiritu y le quita toda libertad; la ambici6n 

por ejemplo, s e  transforma de normal a enferma, y llegar a 

hacerse monomanía de grandezas cuando toma proporciones tales 

que todas las d e m h  funciones cerebrales quedan como 

paralizadas. 

Para saber si e1 suicidio e8 un acto especial de los 

alienador, e% p r e c i w  saber y deternin8r l a% formas que 

afectan en la enajenacib mental y v e r  a continuación si éstas 

son las Qnicas que toma/ p8ra ello, e1 Qnico medio de proceder 

metódicamente consiste on c l a r i f i c a r ,  se!gQn l a s  propiedades 

esenciales, los ruicidicm cometidos por los “locos”, 

constituyendo as í  el tipo principal de los suicidios vasanicos 

e investigar después si todos los casos de muerte voluntaria 
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caben en ertos cuadros noroi6qicos. p o s  8n8liet2s se ha 

preocupado poco de clasificar los suicidios de los alianados, 

%e puede sin embarqo, consider8r que 10% cuatfio tipos 

sipuirntas encierran las especies m l r  importantes, las reglac, 

esenciales de esta clasificación e%t&n tomadas die Jousset y 

MPreau de Tours (Dictionnaire d.. mdecin et de chirargie 

prictiaque "Suicide"). 

.- Suicidio Maniático; 1 1 . -  Suicidio Meirncóiico; IIi.- 

Suicidio Obsesivo; 1V. -  Suigidio impulsivo o automAtico. 

1.- Suicidio Maniático.- produce como consecuencia 

alucinaciones o concepciones delirantes. El enfermo s e  mata 

para  escapar a un peliq~ro o a una verguenza imaginarios o papa 

obedecer una orden misteriosa que ha recibido'de lo alto, 

etc; los motivos de este suicidio y su modo. de evoluclonar 

reflejan los caracteres qeneraleo de la enfermedad de que 

derivas la manía. Lo que distingue esta afección es BU extrema 

movilidad. Lar  idear, los sentimientos mas diversos y 

contradictorios se suceden, con una extraordinaria ligereza, 

en al espíritu de los monomaníaticos; se trata de un perpetuo 

torbellino, apenas nace un estado de conciencia, otro lo 

- reemplaza lo mismo ocurre con los móviles que determinan el 

suicidio maniatico: nacen, desaparecen o se  transforman con 

una asombrosa rapidez. De repente, l a  alucinación o el delirio 

que deciden a l  sujeto a suicidarse, aparece y como de esta 



aparicitm la tentativa del suicidio, iueqo de un instante 

crcnbia la escena y si el ensayo aborta no comienza de nuevo, 

a l  menos de arocnento, si se produce mts tarde ser& por un 

motivo distinto. 

11.- Suicidio Melancólico.- S. relaciona con un estado 

9mner.l de extrema depresión, de exagerada tristeza, que hace 

que e l  enfermo no aprecie seriamente los vinculas que tiene 

con l a r  personas y cosas q u e  lo rodean) los placeres carecen 

par8 41 de atractivo, lo ve todo negativamente, la vida le 

parece fartidiosa y dolorida. Como estas disposiciones son 

c~nstantes, ocurre lo mismo con la idea da1 suicidio; estan 

dotadirc de una gran fijeza y los motivos generales que los 

deterrnin8n son siempre los mismos. A menudo en esta 

diSpQSiCi6n general vienen a incrustarse alucinaciones e ideas 

delirantes que conducen directamente al suicidio. S6lo que no 

tienen 1 8  movilidad de las que hemos mencionado antes en el 

nionociiantaco; por el contrario, son fijas, como en el estado 

general de que derivan; los temores que tortyran a1 sujeto, 

lor reproches que dkrige son siempre los mismos. Si esta forma 

de suicidio esta determinada por razones imaginarias, como la 

ptrced8nte, s e  diferencia de ella por su caracter crónico, y 

e s  muy tenaz. Los enfermos de sta categoría preparan con calma 

sus medios de ejecucibn, y despliegan en la persecución del 

fin propuesto una perseverancia y una astucia a veces 

incrbibles. Nada se asemeja menos a este e s p i r i t u  d e  



continuidod.que la perpetua inert8bilidrd del maniático. En el 

uno hay más que explosiones parajeras, %in causas durables, 

mientras que en el otro eniste un eatado constante, ligado al 

car&cter general del sujeto. 

I S 1 . -  Suicidio Ob8erivo.- En erto ca80, el suicidio no se 

causa por motivo alguno real  ni imaginario, ai no sólo por la 

idea fija de la muerte que, sin razón sólaida alguna, se ha 

apoderado subversivamente del erpiritu del enfermo. Este esta 

obsesionado por el deseo de matarse, aunque sepa perfectamente 

que no tiene ningQn motivo racional para hacerlo. S e  trata de 

una necesidad instintiva, sobre la que la reflexión y el 

razonamiento carecen de imperio, análoga a esas necesidades de 

robar, de matar, de lnCmdi8r, de las que ah han querido hacer 

otras monomanias. 

Cuando el sujeto se da cuenta del caricter absurdo d e  su 

deseo, t r a ta  por lo pronto, de luchar con él. Pero todo el 

tiempo que dura esta re%istdncia est4 triste, oprimido, y 

siente en la cavidad gástrica una ansiedad que aumenta por 

dias; por esta razón, se ha dado algunas veces a esta clase de 

suicidio el nombre de suicidio anrioso. Si el intento aborta, 

basta a veces, aun inCOmplet0, para suprimir, por algan 

. 

tiempo, este deseo malsano. Un e j e m p l o  de este seria aquel 

enfermo que trató Brierre de Boiamont "Empleado e n  una casa  d e  

comercio, cumplía convenientemente los deberes d e  mi .pa  

profesión, ahora obro como atómata y cuando se me dirige la 

palabra me parece que resuena en el vació; mi mayor tormento 

I 



proviene del pensamiento del suicidio, del que me e s  imposible 

librarme un instante. Hace un ai30 que Soy víctima de esta 

impulsi6n;" A1 principio era poco pronunciado; de%opués de dos 

meses me persigue en toda8 p8rtcrs y %in embargo no tengo 

ninqGn motivo para d8rme la muerte. "pero demde que el enfermo 

hu tomado partido de renunciar a la lucha, desde que resolvió 

* matarse, esta ansiedad ceso y volvi6 la calma." 

1V.- El Suicidio Impulsivo o Automatice.- No es más 

' motivado que el precedente; carece de razón de ser en la 

realidad y en la imaqinaci6n del enfermo. Sólo que en lugar de 

producirse por una idea fija, que atormenta el esplritu 

durante un tiempo mis o menom largo y que domina 

progresivamente a la voluntad resulta de una impulsión brusca 

e inmediatamente irresistible. En un abrir y cerrar de ojos 

surge la idea en su plenitud y suscita el acto o, al menos, un 

comienzo de ejecución. Esta lipereta recuerd8 lo que hemos 

observado antes de l a  manfoj sólo que e1 suicidio maniático 

tiene siempre alguna razón aunque irracional; se refiere a las 

concepciones delirantes del sujeto; aquí por el cdntrirrio. L a  

inclinación al suicidio estalla y produce sus efectos con un 

verdadero automatismo, sin que le preceda antecedente alquno . 

intelectual. L a  vista de un cuchillo, al parar sobre el borde 

de un p r e c i p i c i o  po r  ejemplo, hacen nacer instantartaamente la 

idea del suicidio, y el acto le sigue con tal rapidez que 

% 
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frecuentemente los enfermos no tienen conciencia de lo que 

para. Un hombre charla tranquilamente con IUS amigos; de 

repente echa a CQrrer ,  franqueo un precipicio y c8e en e1 

aQua. Retirado de allí inmediatamente se le preguntan lor 

motivos de su conduct8; no cabe nada, a cedido 8 una fuerza 

que le h8 arrrrtrado a su perar. En un QrrrdO menor loo 

enfermos sienten CI~CIF la impulsich, y tratan de escapar a la 

fascinación que ejerce sobre ellos el instrumento do la muerte 

huyendo inmediatamente. 

* 
En un rttsum+n, los suicidios vesánicoo; o ertl;n desligadas 

de todo motivo o e s t h  determinados por motivo%. puramente 

imaginariorq a s í  un gran nbmero de muertes voluntarias no 

entran ni en una ni en otra cateqorla; la mayor parte de ellos 

tienen motivos que n o  carecen de fundamento en la realidad; 

sin 8buSar de lar palabras no es posible ver un loco en cada 

suicida. 

De lor suicidios que acabamos de caracterizar, aquel que 

puede parecer mas dificilmente diferenciable de 18% formas 

de suicidio adopta an los hombres sanos de espíritu, es el 

suicidio molancólico. Con frecuencia e1 hombre normal que s e  

mata, s e  encuentra, también, en un estad0 de abatimiento y 

depresicin como el de alienado; pero hay siempre entre ellos 

una diferencia esencial: que en el estado del primero y el 
t 

acto del que resulta tiene una causa objetiva, mientras que en 
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el segundo carecen de toda relación con l a r  circunstancias 

exteriores. En s u m a ,  los suicidios vesánico8 se distinguen de 

los otros, CO(M l as  ilusiones y lar alucinaciones de l a s  

percepciones normales, y l a s  impulsiones automiticas de los 

actos daliber8dos. No hay posibilidad de relacionar 

estrechamente el ruicidio con la locura más que restringiendo 

de un modo 8rbltP8t-10 el sentido de las pa1abr.s. No e s  un 

homicida de SI  mismo, aquel que procediendo mis que por 

sentimientos nobler y generosos, se arroja a un peligro, se 

expone a una muerte inevitable y sacrifica con gusto su v i d a  

para obedecer 8 188 leyes, para quardar su fe jurada o por l a  

salud de su pais (Esquirol, 1838, Paris). Bourdin (184S),. 

extiende la excepción a todas las muertas voluntarias 

inspiradas no s610 por la fe reliqiosa o por las creencias 

polfticas, sino por sentimientos de ternura exaltada; pero ,  

sabemos que la naturaleza de los m ó v i l e s  que- determinan 

inmediatamente al ruicidio, no pueden servir ni - p&ra 

definirlo, ni para distinguirlo de lo que no e s  suicidio. 

Cabe mencionar, la neurastenia es una especie de locura 

rudimentaria, puede predisponer al suicidio, pues 10% 

neurast&nicos estan por su temperamento, predestinados a 

sufrir. Se sabe que e1 dolor en general, resulta de un 

desequilibrio muy fuerte de1 sistema nervioso: una onda 

nerviosa demasiado intensa e 5  frecuentemente dolorosa. ]Pero 

esta intencidad máxima, mas alla del comienzo del dolor, v a r í a  



s e q h  los individuos; es mas eleV8do en rquellor cuyos nervios 

son mas resistentes, y menor en los demar. En consecuencia, en 

estos últimos la zona de dolor comienza mis prontol; p a r a  el 

neurópata toda impresi6n es una causa de malestar; todo 

movimiento una fatiga; sus nervios como a flor de piel, vibran 

al menor contacto. E% por  ell^ que, ia% personas d e  

carcacterlsticas anteriorer, io6 v e m ~ %  frecuentemente huir del 

mundo, se sienten la6tim8dor y buscan la soled8d. Cuando s e  

ven obligados a descender a l a  luch8, sino puden defender 

cuidadosamente su dtliC8dQt8 ~ n f e r m i r 8  contr8 los choques 

exteriores, tienen much8s poaibilidrder de experimentar mas 

dolores que placeres. 

Después de las propositioner criticas que hemos venido 

realizando a io largo del capítulo ea menester sistematizar 

algunos planteamientos y proponer algunas consideraciones 

críticas conclusivas acerca del enfoque psiqui8trico del 

sui c id io. 

En primer tcrmino, es oportuno recordar que e1 enfoque 

psiquiatrico del suicidio, 8ri como, de otras manifestaciones 

psicóticas, proceden de la concepción epirtemoló~ica que esta 

disciplina sustenta. E l  universo epi%temoiógico de la 

p s i q u i a t r í a  suprime sistemiticamente la noci6n de sujeto, 

considerándola un límite pari la investigación y l a  

clasificación de los fen6menos. El "enfermo mental" e s  



considerado como un objeto, como un conjunto de rrrpos y 

sintamasi clínicos. A1 mismo tiempo, Ir epirteamlogia 

psiquiitrica consibe a la enfermedad mental E- 10 opuorto a 

la normalidad*, esto es, como la ,ne98ciCKI de las 

caractcrloticao que la integran. El concopto do norm8lidad, 

sin embargo no s e  explica ni se revisa críticamente. 

El concepto de normal idad preronta connotaciones 

estadistic~s: s e  considera normal e1 canportamiento de la 

mayoría de los sujetos que se ajustan a la8 normas y a las 

p8ut.s vigentes. L a  norma coincide con i o  instituido. El 

criterio para definir a una persona coma r8na o enferma, 

estriba en la conformidad de ésta con respecto a1 papol que se 

le asignó. 

Esta concepcibn es sumamente cuestion8ble puesto que 

reduce la enfermedad a sus determinantes biol6c;)icas nunca 

comprobadas y la conducta del paciente 8 la trrnrgreoión de 

l a s  normas que rigen la interacción. Por otro irdo, este es un 

limite corntin de las teorizaciones positivist88 cuyo horizonte 
-. 

conceptual s e  limita a la descripción y 8 la 8istematización 

de lo fenómenico. 

Si se parte de que el suicida potencial es un enfermo 

mental y se considera que l a  enfermedad mental e s  18 expresión 

de un desajuste con respecto a las normas biol6gicas y 

v .  Csnguilhem, 6eOrQeS. L o  normal y patolbaico, id. 
edic.,Edit. S i g l o  X X 1 ,  México, 1986, pp 239. 



sociales, se deduce logicamente que e1 suicida es  un s e r  

inadrptado, débil y enfermo. Las conductas autoagresivas, PO 

lo tanto, s e  conciderarían como un ríntoata morboso, cuyo 

origen puede rastrearse en la historia persona1 y en la 
8 

estructura biológica del sujeto. 

Estos planteamientos desconocm constantemente la 

importancia de alugunos factores que influyen sobre los 

comportamientos autodestructivost 1 8  violenci8 social, sobre 

producci6n en ámbitos micro~oci82er, la normatividad 

inrtitucional, el conjunto de reglar formales e informales, la 

posición del sujeto con respecto a su Qrupo de referencia, 

atc. Dischos elementos constituyen e1 marco explicativo de los 

fenomenos suicidas. 

L a  psiquiatría, ignorando estos factores, propone un 

enfoque y un tratamiento sumamente reduccionistr, que incurre 

las estrategias de control ejercida %&re e1 paciente. L a  

funci6n cetral de la psiquiatría en lo referente 01 

tratamiento del suicidio conciste en medic8lizar este 

problema, restar autonomia al sujeto y considerar a los 

suicidas como débiles sociales que requieren la tutela 

institucional. 

Estas concideraciones nos permiten mencionar otro aspecto 

de la critica general. Las teorias psiquiátricas no son 



independientes de su practica. Franco Basaglia+* sehalo que la 

psiquiatria nace como instrumento de la legalización de l a  

institución manicomial. es decir, las teorías de l a  enfermedad 

mental no son otra coba que l a  justificación del tratamiento y 

de la practica llevados a cabo en los manicomios y en los 

centros de salud mental. En este sentido, el aparato teórico 

de la psiquiatría configura un disfraz que encubre sus 

finalidades concretas ,da exclusión y control. 

A1 psiquiitra, como agente social que recibe un mandato 

formal, no le interesa identificar la génesis del sifrimiento 

psíquico, sino intervenir excluyendo al paciente en un estado 

separado y reafirmando su explusión de la sociedad civil. 

Por dltimo, cabe mencionar, que las inveetiqaciones 

rpidemiol6qicas llevadas a cabo en la comunidad, ocupan un 

luqor importante dentro de las perspectivas actuales de la 

psiquiatría. Dichos investigaciones parben  del presupuesto de 

que los enfermos y 105 suicidas potencialeo recluidos en las 

instituciones, conforman una pequeffa parte de l  total de 

individuos enfermos. Por otras razones, dichos programas de 

investigación intentan detectar l a  presencia de trastornos 

psfquicos en la comunidad. Con este fin, realizan entrevistar 

masivas con la población del area invastiqada con el objeto de 

identificar los "casos no declarados". Esta expresión se 

** V.C f .  Basagiia, Franco, institución negada. Qa.Cit. 



refiere a las personas que sufren trastornos mentales pero 

nunca han sido intimados. 

Es evidente que estas investigaciones representan 

estrategias de psiquitrización de la población. En iugar de 

an&lirar a la comunidad como espacio en donde se reproducen 

lor procesos económicos e ideológicos d e l  Estado; dichos 

estudios intentan extender la penetración de la psiqyiatrla en 

los imbitos sociales. 

En este sentido, los estudios tendientes a1 análisis del 

suicidio an la comunidad conciben la prevención de éste 

fcn6meno coma una intervenci6n sobre los elementos 

desajustados del cuerpo social. Nunca la prcvenci6n se concibe 

como una labor de concientiración y sensibilización 

comunitaria, sino como la normalinaci6n del individuo. 

i a  psiquiatría comunitaria, nacida para  solucionar 

problemas sociales ( 9 )  conflictualid8d social y racial, 

reindivicaciones de los movimiento% ertudiantilcs y obreros, 

representa un intento de penetración de los apartos del Estado 

en lor ámbitos comunitarios. El enfoque del suicidio propuesto 

- es congruente con este objetivo: la prevención del suicidio se 

sigue considerando coma l a  prevenci6n de l a  enfermedad y no 

como cuestionamiento de la violencia social que orilla a 

muchos individuos hacia la autodestrucción. 

( 9 )  Martini, Cauidio. EA fin del manicomio, Op. Cit.,p. 35 
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C O N C L U S I O N E S  

Como se ha analizado a lo largo de esta investigación 

teórica, el suicidio no ha sido abordado d e r d e  una sóla 

perspectiva; por el contrario, & % t e  fen4rncrno ha atraido la 

atención de teóricos pertenecientes a distintas disciplinas: 

Sociología, FsicoloQía y Pariguiatría. 

&hora bien, partiendo del hecho de qua estar distintas 

explicacioneo acerca del fenómeno de la autodestrucción 

provienen de diversa% raicer filosófica% y epirtemológicas, 

podemos plantearnos las siguientes prequntar: Es legitimo 

llevar a cabo un analisis inteqrativo de estos distintos 

enfoques, o bien, dichas corrientes configuran modelos 

explicativos antiteticos e inconciliablcs ?. Antes  de 

responder estas preguntas, eo preciso que consideremos otro 

problema que presenta un caricter mats amplio y q u e  ha 

constituido un nudo gordiano dentro de l a  Psicología 

Socia1,erto e s ,  habrá quo clarificar la relación existente 

entre individuo y sociedad. Sólo después de haber despejado 

esta incóqnita, podremos volver a nuestro problema inicial: La 

posible inteqración de los enfoques sociolbgiro, psicológico y 

psiquiátrico acerca del suicidio. 

La primera dificultad que se nos presenta e s  la de 

superar, a nivel linguistico, la antinomia nominalista 



individuo .iociedrb. fi e%te respecto, Ricardo ZShiga, soci6logo 

de la Universidad c8t6lica de Chile, propone la utilización 

del término individuo social. Este vocablo permite superar la 

perspectiva que considera que individuo y sociedad son 

término% que se enfrentan como adversarios, que s e  excluyen 

mutuaniante. A l  plantear el problema del individuo mocial, 10 

que 81 busca e% mostrar como tanto la individuación como la 

socializaci6n %on procesos que deben ser estudiados de forma 

relacimal. dada que se presentan de forma complementaria y 

constituyen las polaridades vitales de un mismo proceso 

dial4ctico. 

Lo social no e% un producto de los individuos sino, por 

e1 conntrario, los individuos son un producto social. L a  

individualidad, desde el punto de vista histórico social, no 

constituye el punto d e  partida; es el fruto de una conquista 

del hombre en su proceso histórico-social. La individualidad y 

lar nodrlidrder de relación entre los individuos se hallan 

candicion8d8r hirstorica y socialmente. Ahora bien, Las 

relaciones sociales que determinan los comportamientos 

individuales n o  exirten como algo supraindividual; así como no 

podmas abstraer al individuo de la sociedad, tampoco puede 

abst&aerse la sociedad y por tanto, las relaciones sociales de 

los individuos. 

Por lo tanto, la comprensión de una misma realidad, en ’ 
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este caso del fenómeno del suicidio, permite y exige la 

coexistencia de niveles de analisis entre los cuales se 

cuentan las perspectivas psicolóQicar y sociológicas, asi como 

1 as b io lóg icas. 

El entendimionto del fen6meno .de la autodeotrucción, por 

consiguiente, requiere de1 examen de dos niveles de análisis 

estrechamente vinculados entre si: a) el análisis piicológico 

en su doble vertiente de l  estudio de la personalidad del 

sujeto y l a  investigación de su d i n m i c a  rnotivacional y 

pulsional y b )  el analisis de los factores sociales que 

influyen sobre las; conductas autodertructiv8s. 

El acercamiento psicoldgico y dinámico, por otro lado, 

constituye la escencia de la comprensión de los fenómenos 

suicidas puesto que, &in e1 entendimiento de las motivaciones 

conscientes e inconscientes que orillan a1 individuo a la 

sutodrrtrucción, toda explicacidm qued. mutilada. 

Por estas razones, los dos niveler de análiqis precisan 

una integración que permita reconstruir el intinerario 

psicológico y Bocial que lleva, desde la posición social del 

individuo, a la consumación de este octo especifico. 

Estas consideraciones justifican la organización que 

decidimos otorgar a nuestra investigación teórica: elaborar un 



estudio que considerara las explicaciones sociales, 

pricoldgic8s y psiquiátricas del suicidio para lograr una 

conparqación inteqrativa. 

Estamos por lo tanto, en condicion de responder 8 las 

preguntar pr8cdentemente formuladas mediante un trabajo de 

sistematización de categoriac y conceptos te6ricos. 

Dado que l a  explicación sociolóQic8 constituye el punto 

de < p rtidlr para la comprensión de loa, actos suicidas, 

comenta re^^^)^ retomando el concepto centarl que utiliza 

Durkheim para dar cuenta de l a s  muertes voluntarias es el de, 

integración social. Define Durkheim este concepto como cierto 

ndmero de creencias y de practicas comunes tradicionales y 

oblipatoria%. SeqiSn el autor, mientras mis numerosos y fuertes 

son estos estados colectivos, m a s  fuertemente inteqrada esta 

la sociedad y mayor virtud preservativa tiene. 

Ahora bien, la tesis central de Durkheirn ha sido 

confirmada en nu(n+ro%oo estudios. Ma. Luisa Rodriguez S. De 

G6mer Gil, autora de una de lar p x a o  inuertigaciones 

1 ~ 8 1 i Z 8 d 8 S  en D.F. ,  ha comprobado que existe una correlaci6n 

positiva entre l a  desintegración social y la tasa de 

suicidios. 

I 

Y esto obedece tambibn a los planteamientos siguientes: 



la psicologia propone un distinto nivel de análisis e 

investigación centrado en el individuo y en SUI dinarnicas 

mot i v ac ion. 1 es. 

Ahora bien, los conceptos acerca de la autodestruccu6n 

estan ligados con el ccmcepto de in-tegración antes mencionada. 

El sujeto integrado de form8 equilibrada a su familia; amigos; 

etc., que no experimenta la oeparaci6n de su lugar de 

residencia, par ejemplo, y de SUB nucleos relacionales, 

presentan menor probabilidades de suicidarse. 

Ubicados en un terreno predominantemente biológico, el 

suicidio pierde sus características psicisociales y se reduce 

a un conflicto pulsional en donde predomina el retorno a lo 

i norg án i co . \ 

Las explicaciones biologistas alcanzan su culminación en 

el enfoque p%fquiatrico, que establece' una correspondencia 

entre el suicidio y la codificación nosográfica de la 

enfermedad mental. EL universo teórico de la .psiquiatría 

academica consibe el suicidio como un acto psicótico; la 

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

un modo de expresión extremo de la enfermedad. 

Es tan estrecha la identificación entre suicidio y 

enfermedad mental, que los autores no se preguntan cuál es la 



etiolqfa Qltima del suicidio, sino que s e  dedican, 

pretendidamonte, a la prevenci6n comunitaria y hospitalaria 

del mismo. El campo social pertenece, por lo tanto, separado 

del análisis clinico y diagnóstico del enfermo. 

La inteqraci6n que proponen lor autores que se adhieren 

al enfoque psiquiátrico, se limita, a algunas sugerencias 

profilacticas como la incorporación del sujeto a l a  familia y 

a las formas de asistencia brindadas por el medio 

hospitalario; a pesar de las limitaciones que presenta los 

estudios y que fueron precedrntementc aehalados, (cs preciso 

conciderar que la comprensión cabal del fen6mcno del suicidio 

requiere de investigaciones de e s t a  naturaleza. Es importante, 

sin embarqo, sePlalar que estos estudios necesitan de un 

acercamiento teórico distinto que conceptualice criticamente 

los fenómenos sociales involucrados en la dinámica del 

suicidio y los procesos pricolágicos subyacentes. A s í ,  cobrara 

uno notable importancia dentro d o  una ’ teorfa critica del 

hombre y de la sociedad. 

Concluimos pues, que los factores psicosociales que 

intervienen en e1 suicidio han sido bosquejados en la 

: exposición de las principales teorías que s e  ocupan de este 

fenómeno. Es muy probable que las diferentes variantes* del 

suicidio pueden ser mejor  comprendidas si la relacionamos con 

* variantes: sexo, edad, estado civil, ocupación, etc. 
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la desorganitacibn personal, con la falta de integracibn, o 

bien, ajuste rocial y con la -propia desorganización social. 

Son estor tres factores pricorociales las claves del 

suicidio, que encontramor 8 travds de este análisis. Aof ,  es 

muy probable que, cualquier caso. de autodestrucci6n quede 

hacalirado, o tenga su explicación por la intervenci6n de 

estos tres factores. Explicaremor cada uno de ellos. 
,/ 

I. DESMIüANIZACION DE LA PERSONALIDAD 

Se entiende por deoorpanizacidn de la personalidad 

aquellos desequilibrios de c a r k t e r  emocional que conducen al 

sentimiento de que l a  vida no vale la pena de ser vivida. Se 

destruye el sentido de estabilidad y el ajuste entre individuo 

y su medio ambiente rompe. Durante el curso de la vida e 1  

individuo aprende a integrarse a su ambiente; sabe que por 

ende pertenece a un grupo determinadei y a una sociedad 

determinada, que cuenta con relaciones interpersonales, con 

personas que lo estiman lo aman, ayudan; en las quales pude 

confiar! aprende t a m b i h  que tiene que someterse a una serie 

de limitaciones que la sociedad misma le impone y que e1 puede 

cooperar con dicha sociedad en diversa% formas; en una 

palabra: se integra a una organización social y se manifiesta 

contento y feliz. Pero  cuando sucede al individuo que le hace 

romper con este equilibrio es cuando' su personalidad s e  



desmorona y surgen los conflictos internos que s e  reflejan a1 

exterior. estos, n o  son otros que no tengan que ver can e1 

estado enc1cion8l del individuo manifestandore de diferentes 

maneras: depresión, anpurtia, culpa, tension, dependencia, 

otc. 

Por otra parte, generalmente sa habla de enferned8des 

diversas que atacan a i  individuo, padecimiento de tipo mental: 

psicosis. L a  personalidad en estos casos, se encuentra 

envuelta en sentimientos e ideas que lo arrojan de su 

equilibrio; %e siente que algo ha fallado en 41, o que y8  w 

hay esperanza9 o que la vida resulta intolerable, o que sufre 

continua persecución. 

11. DESINTEGRACION SOCIAL 

Adn cuando el individuo no sufra d e  enfermedades 

mentales, físicas. su personalidad pueda idesorganizarse debido 

a una falta de desintegración social. Las condiciones sociales 

se reflejan en todo individuo y cuando n o  son ,f8vorables, 

afectan la person8lidad en forma decisiva. consecuentemente 

existen numerosos casos de suicidio en los cuales no existe 

-sospecha de debilidad física o mental, pero donde ha habido 

una crisis de orden social; disgustes familiares, decepción 

amorosa, pdrdida de empleo, m a l a  situación económica. 

No hay duda qua en estos casos l a  perron8 que we ruicida 

lo hace para escapar d e  una situación social que ,l. resulte 

, i 



imposible de sobrellevar. Es claro que a1 surgir en el 

individuo un conflicto de orden social, su personalidad sufre 

un desequilibrio que le impida reorganizar m u  vida y 

sobrreponerse a las condiciones sociales adverras; obtando por 

buscar refugio y solución en la muerte. Sin embargo las 

personas que actuan de esta forma, deben e s t a r  afectadas, no 

sólo por una falta de integración social, sino también a un 

est8do pricolt5qico emocinal desequilibrado que lo motiva, ya 

que en un ser humano, cuya peroona1id.d s e  encuentra 

perfectamente organizada mentalmente, no recurre a privarse de 

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

contrario suele reaccionar sobreponiéndose a la crisis. 

Lo que si es evidente es que, cuando la sociedad esta 

organizada, integrada, en tal forma que sea capaz de 

proporcionar a sus miémbros un mínimo de facilidades para 

satisfaccer sus necesidades, de vida, tanto en e1 aspecto, 

material como espiritual, los casos de suicidio no deben 

alcanzar proporciones alarmante%; pero cuando l a  sociedad se  

ve deficientemente integrada y el individuo no &de cubrir 

estas necesidades: vestido, alimento, habitacibn, sexualidad, 

salud, etc., podemos afirmar que 10% índice8 de suicidio 

aumentan. 

1 1 1 .  DESORGANIZACION SOCIAL 

Consideramos de gran interec hacer incapie en el hecho de I 

1 J 



que la historia nos ha demostrado que en cada peri6do de 

desorganirucidn social los suicidios aumentan. Podemos ver el 

caso de Roma decadente bajo el Imperio, y de la &poca del 

Renacimiento y de la Reforma protestante. 'I En la actualidad 

nos encontramos en un nuevo periódo de intenso currbio social. 

Las tradiciones de nuestros antep8%8dO% y8 son mer88 rarezas ;  

la autoridad dm la iglesia se ha óesintegr8do; I&% nosma% de 

la conducta -que una vez parecían tun firmes como rocas, s e  

incrustan perdidas". ( 1 )  Nuestra% idear 8t8can el orden 

establecido. Las normas morales de nuertros padre% ya se 

consideran anticuadas. El programa de individualización se nos 

ha impuesto con la frase "se tu mismo" . La libre e~preosi6n de 

uno mismo e s  e1 efmbolo de la nueva libertad, y se ha 

introducido en la solidaridad social, cuando vemos en teoría, 

la doctrina de la expresión de uno mismo. Innumerables son 10% 

i nd i v i uos que se encuentran confundidos por esta 

desintreqración de las costumbres y tradiciones; ya no 

aciertan en lo que piensan de e s t e  cnundo'c8mbiemteq la vida 

les resulta demasiado dificil para poder enc0nt.r su camino en 

este mundo presente. Sólo alqunos pueden abrirse  aso en e s t a  

selva y localizar el curso de su conducta, 8corde tanto con 

sus satisfacciones personales, como lor  resentimientos 

sociales. Otros se adhieren a las normas convencion8ler en una 

qrado tal que las permita mantener su ertatur social y una 

cierta organización de su personalidad. 

I 

( 1 )  Gillin, J.  L .  Social Patholoav, New York-London, 1939 
(Biblioteca Inst. Inv. Sociales, UNAM), p .  133 



Sin  embarqo, o t r o s  más, incapaces de h a l l a r  su  camino 

entre  tanta  d i f i c u l t a d  y s i  l a  haya de l a r  normas y 

t r ad i c i ones  s o c i a l e s ,  s e  l l enan  de confus ión,  p e rp l e j i d ad  y 

descontento emocional, y finalmente sue len buscar r e f u g i o  en  

e l  s u i c i d i o .  

I 



DIRECTORIO AUTORES 

ADLER, Alfred 1870-1937 

Empett, a estudilrr medicina y se especializó en 

oftalmología, luego en medicina interna y finalmente, en 

psicoterapia. Profundizo en el estudio del complejo de 

inferioridad proimero a trav4 de un ertudio del cuerpo y 

después, a través de un estudio psicolwico. Adler fundó su 

escuela: "escuela de la psicología individual". Unas palabras 

del evolución 

del pensamiento de Adler .  Aplicb sus principios sus principios 

sentido de la vida (1930) %*inen la obra y la 
i .6 

al ambit0 de lo educaci6ng a partir de 1920, en sua 

dispensariosde corrsulta nédicopedaqógica; a partir de 1931, en 

la escuela experimental 8dl*Pi8n80 En 1929, fue nambrado 

profesor da la universid8d de Nuevo York. Murió en Escocia, en 

Aberdeen, en 1937. Sus obrar principales son: Estudio sobre la 
6 

inferioridad de los 6rpanor y su compensación física (1907); 

escribió un libro acerca de El temperamento nervioso, en 1912; 

luego redact6 El conocimiento del hombre, en 1927 y trabajó 

luego en una Psicoloqía del nirto dificil, en 1928; pubicó, 

ininterrumpid8mente, un ensayo 8cerca de la técnica de la 

psicoloqía individual comparada y atro libro sobre El sentido 

de la vida, en 1930. Public6 asimismo numerosos artículopV en 

la revista fundada por él: Die Internationale Zeitschrif fur 

Individualpsychologie (1914- 1935). 
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DURKHEIM, EMILI 1838-1917 

Socióloqo francilr, n8cido en Epinal, Durkheim eo uno de 

los fundador8r de 1 8  e%cuei& 80CiOl6giCa francesa. Sus 

principales ida.8 h8n qued8do resumidas en 5u tesis doctoral, 

De la división dol trrbajo social (1893). En 1895 aparcci6 

Las reglas del metoda SOCiolóQiCO. SOCiOlttqiP y el Suicidio, 

estudio de la r o c i o l ~ i a ,  constituyen obras importantes. El 

suicidio nace de 1. falta de integración del individuo en la 

vida social. Si exirtc vid8 psicoldqica, ésta depende de la 

vida social, que es una re8lid.d original, irreductible y con 

características propias. Para  todo hombre existen unas maneras 

de pensar y de obrar que recibe ya hechas; el conjunto de 

cotos elementos corr8sponde 8 una realidad superior. En 1897, 

Durkheim cre6 una revista todavia activa, L ' annee 

rocioloqique, que ipnaurt5 con una memoria sobre La prohibicibn 

del incesto y que dio lugar a una serie de estudios sobre las 

sociedades priaitivas y 1 8  cvolucfon de Las ideas morales. 

ESQUIROL, Jean 1772-1840 

Este gran psiquiatra franc6r fue el ayudante de Pine1 en 

la Salpetrierc. su tesis Las pasiones como causas, slntomas y 

medios curativos de la enajenación mental causó sensación. 

Contribuyó a desmistif icar el concepto antiguo de l a  locura, 



segQn el cual los alienados no serfan enfermos, sino demonios. 

Su principal obra e% De las enfermedades mentales consideradas 

en la relación médica higiénica y medico 1.911 (1838). 

ERVINO, Goffman 

Naci6 en Can*ada en 1922. Obtuvo su primer titulo 

universitario (Bachelor of Arts en la universidad de toronta 

en 1945, y estudió despues en l a  d e  Chicaqo, donde s e  graduó 

de Master of Art en 1949, y de Philosophical doctor en 1953. 

Vivio por espacio de un aPro en una de las pequehas islas 

Shetland reuniendo material para una tesis sobre esa 

comunidad. Mas adelante actu6 como científico invitado an el 

Instituto Nacional de salúd Mental de Washinqton. Gofoman es 

autor de varios artículos y reseñas bibliogrificas, aparecidos 

en Psychiatry, American Journal of sociology y otras ’ 

publicaciones períodicas y de las obras Eltigum. L a  identidad 

deteriorada y la presentación de la person8 en Ir vida 

cotidiana (publicadas por Amorrorto de sociol6~ia de la 

universidad de California, con sede en Berkeley. 

FOUCALT, Michel n 1926 

Filbsofo francés. Ex jefe del Laboratorio de Psicoloqia 



de la escuela Normal Superior, publicó primero, en 1954 ( y  por 

ello interesa a la pricologia), Enfermedad Mental y 

poicologla, y luego, en 1961, Locura y desatino: Historia de 

la locura en la edad clirica, una especie de historia social 

de la locura considerada como un hecho de civilización. 

Despudr del nacimiento de la clfnica (19631, subtitulada 

Arqueología del saber midico, aparecieron dos obras 

fundament8ier, inscritas en la corriente estructuralista: Las 

palabra% y las cosas 11966) y la arqueologia del saber (1969). 

Por otro lado, El orden del razonamiento (1971) es, el titulo 

de su lección inauquralen el Coleqio de Francia en dicho aPlo. 

FRANCO, Basaglia 

Quien cmoci6 la c&rcel bajo Mussolini por su militancia 

antifacirta, abrazó la causa de los "locos" , paradigma 

extremo de la imaqinaci6n, desde su instalación como director 

del H0rpit.i Psiqulatrico provincial de Boriria, donde desde 

1961 a 1972 emprendio la subversión, más radical de la 

institución priqulatrica en nuestro mundo actual. No ha sido 

su empresa una revolución tecnica, o simplemente teórica sino 

practica, aunque parcialmente inspirada en las teoriraciones 

de Sartre y Grarnsci. No se trotaba de reformar solamente las 

relaciones internas dentro del propio asilo psiqulatrico sino, 

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



con las instancias ecorrbmico-político-ideol6~icas que lo 

definian y condicionaban. Su obra, documentada en numeroso% 

libros y articulo% "La institución nmgida, Que es la 

Psiquyiatria ?, L a  mayoria marginada, Los Crimmnes de la Paz". 

FREUD, Sigmund (1856-1939) 

Psiquiatra austríaco fundador del psicoan&lisis. Nacido 

en Freiberg, actualmente Pribor (Checoslovaquia), fue a Viena 

en 1873 para proseguir sus estudios de medicina (neurología). 

Fue alumno de Breuer. A l  final de sus estudios (hacia 1880- 

1882), mientras llevaba a cabo con Breuer investigaciones 

sobre la histeria, el examen de un caso patol6gico le revelo 

el método de cura mediante el relato bajo la Hipnósis: l a  

catarsis (de una voz griega que significa "pur9a"). El 1885, 

continuó sus estudios sobre la histeria con Charcot, en 

Francia. Luego se estableció en Viena y practicó terapeuticas 

con la hipnosis y la sugestión. En 1889, residió por sequnda 

vez en Francia, pero esta vet estudio con el rival de Charcot, 

Beernheim, en Nancy. Tras su regreso, public6 (1899) el 

resultado de sus trabajos con Breuer sobre la histeria8 

Studien uber Histeria (Estudiar sobre la Hist~ria>.~Bcspués de 

esta publicación, Breuer abandon6 e1 estudio de l a  histeria y 

de l a  hipnosis, Freud encambio se consagro al mismo. A s í  se 

iba elaborando el psicoanalisis. Poco a poco, Freud 

perfecciono el mhtodo y elaboró la teoria del inconciente. 



Opuso inconciente y conciente, elabort5 las nociones d e  

"censura", de "resirtencia", de " trqanrferencia" y 

desarrollo la teoria d. la I' libido". Public'entoncer cierto 

numero d e  obras en las que exponia sur teorias y sur métodos: 

la interpretacion de los suenor (19001, Psicopatoloqfa de la 

vida cotidiana (1m1), Tres +n88yQm sobre mexu8iid.d (1905), 

Totem y Taba (1912-1913). MIm alla del Principio de Placer 

(1923), Mi vida y e l  PsicoanAlirir (1925). En la actualidad, 

innumerables psicoanalistas continCmn la obra de Freud. 

HORNEY, Karen  (1885- 1952) 

Psicoanalista ertadwnidenre. Nacida en Alemania e'n 

Hamburgo, emigró a €.U.&. donde fund6 e1 Instituto Ameriocano 

d e  Psicoanálisis, en Nueva Vork. A l u m 8  de Freud, también 

estuvo influida por Adlor y por l a  .Gestalt -Psycholoqia 

(Psicología de la forma). Foderwn citar entre sus diferentes 

obras: L a  personalidad neurotic. de niestro tiempo (1932), y 

Los caminos nuevos de psicoaniliris (1939). 

SULLIVAN, Herry Stack (1892-19491 

Sullivan f u e  un Priquiitra estadounidense que creo  un 

Ii 
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concepción de la priquiatrfr como estudio de las relaciones 

interperronaier. Suíiivan coment6 su tr8b.30 Psiquiitrico bajo 

las ordenes de W. White en el h~spit.1 8-f8 Isabel, en 

Washington, en 1919, y re8liZ6 investig8cioner clinicas en 

Shefford y en el hospital Enoch-Pr.t, en T o m r o n ,  de 1923 a 

1930. Alli desarrollo %u% idea$ robre e1 estudio de las 

relaciones interperoanaler. En 1930 se  dedico a1 

ert8biecimiento de la ercuela de psiquiatría de Washington 
b 

(1936) 

ROJAS, Enrrique 

Medico del departrmento de Psiquiatria y Psicología 

medica. Graduado de la Universidad Complutense de Madrid, su 

principal obra "La angustia existencial". 

TARDE, Gabriel 

SOC i o P 690 

(1843-1904) 

francis, e s  e1 inventor de una rama efimera de 

1. psicología: la interpsiccrlopiir, extraidr- & trabajos de 

criminoloQía. far8 él 1.8 cauras que pueden influir en la vida 

de i a  mente son de dos ordenes 1.- La imitación explica la 

mayoría de los enfermos psiquicosr la opinion, las costumbres 

la moda, etc. 2.- La oposición o espiritu de contradición 

puede influir igualmente a1 individuo. 



Canonicar. Re9l.r .iy)rrd88 

Cicuta. Planta  umbelifera venenosa parecida a1 perejil 

Vesanicos. Que p8d.C. demenci8 o furia 
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