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La conducta suicida como proceso

Suicidal Behavior as a Process
Comportamento suicida como um processo

*

Alejandro Gomez Chamorro
Universidad de Chile, Santiago, Chile

Resumen

El suicidio puede ser estudiado como un evento discreto o como un proceso en que las tendencias autodes-
tructivas evolucionan progresivamente por la interaccion de experiencias actuales y experiencias traumati-
cas vividas durante el desarrollo. En este articulo se aplica el concepto del suicido como proceso, a través
del estudio de dos casos clinicos. Como marco teorico se emplea la teoria cognitiva de la suicidalidad y la
teoria de Shneidman del dolor psiquico.
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Abstract

Suicide can be studied as a discrete event or as a process in which self-destructive tendencies evolve pro-
gressively under the interaction of current experiences and trauma experienced during development. This
paper explores the concept of suicidal behavior as a process, through the analysis of two cases. The cogni-
tive theory of suicidality and Shneidman’s theory of suicide as an escape from psychic pain, were used as a
theoretical framework.
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Resumo

O suicidio pode ser estudado como um evento discreto ou como um processo no qual tendéncias autodes-
trutivas evoluem progressivamente por meio da interacao de experiéncias atuais e experiéncias traumaticas
vividas durante o desenvolvimento. Neste artigo, € aplicado o conceito de suicidio como processo, por meio
do estudo de dois casos clinicos. O quadro teérico utilizado € a teoria cognitiva do suicidio e a teoria de
Shneidman da dor psiquica

Palavras chave: suicidio, tentativa de suicidio, proceso suicida
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1. INTRODUCCION

El suicidio ha sido definido por la OMS como el acto de matarse deliberadamente, iniciado y
realizado en pleno conocimiento y expectativa de su resultado fataﬂ El término es de aparicion en
el espanol relativamente tardia, y data de 1787, aunque ya en 1654 se registra la forma concreta
suicida. En el siglo XII el tedlogo francés Gauthier de Saint Victor emple6 por primera vez en latin
la palabra suicida. En inglés Walter Charleston empleo suicide en 1651, mientras que en francés
la voz suicide aparece documentada desde 1734.

Cuando los actos suicidas no logran su fin, se emplea el término intento de suicidio. Mucha
de la investigacién en suicidio se ha realizado en sujetos que han efectuado intentos, puesto
que pueden dar cuenta de su estado mental al momento de cometer el acto. Puede existir
conducta autodestructiva sin intencion de provocar la muerte; habitualmente en tales casos lo
que se persigue es liberacion emocional, un efecto catartico o un resultado interpersonal. En
este caso se habla de autodano deliberado y frecuentemente consiste en heridas o contusiones
autoprovocadas.

Por ultimo estan las ideas suicidas (ideacién suicida), que pueden variar desde pensamientos
que refieren el deseo de morir hasta ideas configuradas que conforman planes suicidas. Las ideas
suicidas pueden acompanarse o no de intencién suicida. Pueden ser comunicadas, de modo mas
o menos directo, verbalmente o por otros medios. La clasificaciéon de los actos autodestructivos es
una tarea no concluida dado que existe una multiplicidad de términos y distintas definiciones.

En el suicidio confluyen una miriada de factores que hacen su analisis muy complejo: factores
sociales, psiquidtricos, psicolégicos, psiquiatricos y neurobiolégicos, entre otros. Emile Durkheim
(1982) estudio los factores sociales que influian las tasas de suicidio en Francia, particularmente
los relacionados a la integracion social. Durkheim distingue cuatro tipos de suicido: altruista,
egoista, anémico y fatalista. El concepto de suicidio anémico ha sido muy elaborado al estudiar las
variaciones de la frecuencia de suicidios en sociedades crecientemente afluentes y secularizadas.
Una importante linea de investigacion ha explorado el rol de los factores econémicos, sociales
y culturales en el suicidio (por ejemplo, la cesantia y las crisis economicas). (Blakely, Collins,
Atkinson 2003).

Del punto de vista psiquiatrico, se ha encontrado una estrecha vinculacion entre enfermedad
psiquiatrica y suicidio y lo mismo con el intento de suicidio (Arsenault-Lapierre, Kim, Turecki
2004).

Otras investigaciones han intentado comprender el suicidio desde la psicologia. En el psi-
coanalisis un papel relevante se ha asigna a la pulsion agresiva (“tanatica”) dirigida contra el
sujeto. Una parte del psiquismo (en su version mas clasica el super yo) asume el papel de
aniquilar a la otra. Aqui cabe citar a Freud, un autor capital, con su célebre texto “El duelo
y la melancolia” (Freud 232). Karl Menniger (1972) caracteriza al suicidio como un “homicidio
invertido.” Los suicidas tienen tres deseos: el deseo de matar, el deseo de ser matado y el deseo
de morir. Este autor describe manifestaciones autodestructivas, a veces inaparentes, que puede
tomar el impulso agresivo.

La orientacién cognitiva (o cognitivo-conductual) ha sefialado una serie de factores cognitivos
que pueden incrementar la vulnerabilidad a responder de modo suicida, y los clasifica en
contenidos cognitivos y déficits de procesamiento (Wenzel, Brown, Beck 2013). Los primeros
incluyen la desesperanza (Beck, Kovacs, Weissman 1975), la ausencia de razones para vivir, una
percepcion reducida de apoyo social y el perfeccionismo. Los segundos abarcan la rigidez cognitiva,
los déficits en la solucion de problemas interpersonales, la impulsividad y la intolerabilidad
al estrés. Existen modelos comprensivos como el modelo de derrota y atrapamiento (Taylor,
Wood, Gooding, Tarrier 2012), la teoria psicologica-interpersonal del suicidio (Joiner 2005), la

LOMS. Trastornos Mentales y Cerebrales. Departamento de Salud Mental y Toxicomanias. Organizacién Mundial de
la Salud. Ginebra, 2001
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teoria modal del suicidio (Rudd, Joiner y Rajab 2001) y la teoria del suicidio como respuesta al
sufrimiento psiquico (Shneidman 1985).

La teoria modal sostiene que el riesgo de suicidio se eleva cuando se activa un modo de
funcionamiento psicolégico especifico (el modo suicida). Este incorpora: cogniciones, que incluyen
un sistema de creencias suicidas referido al si mismo, los demas y el futuro; una penetrante
desesperanza o impotencia, y una percepcion de intolerabilidad. La activacion del modo suicida
se acompana de emociones de tonalidad negativa intensas (dolor psiquico). Los estimulos que
despiertan el modo suicida lo hacen a través de la activaciéon de esquemas cognitivo-afectivos
con gran carga emociona Cuando el modo suicida se activa, el sujeto puede verse impelido a
buscar alivio de su sufrimiento emocional mediante el suicidio. Young (1990) ha identificado 16
esquemas tempranos basicos y un instrumento para identificarlos.

Schneidman (1996), considerado el padre de la suicidologia moderna, propone que el suicidio
es producto del dolor psicolégico, psiquico o mental (psychache), experimentado por la persona
cuando éste es percibido como intolerable, inescapable e interminable. Los estados afectivos nega-
tivos previos al suicidio (por ejemplo rabia, culpa, vergtienza, angustia, depresion, desesperanza,
sensacién de vacio) son relevantes en la medida que se relacionan a un sufrimiento psiquico
intolerable. Si tales emociones y experiencias negativas se vuelven una experiencia generalizada
de sufrimiento, la persona puede intentar escapar a través del suicidio. El dolor psiquico se origina
en la frustracion de necesidades psicolégicas basicas e idiosincraticas, que por distintas razones
son centrales para el funcionamiento y cuya frustracién no puede ser tolerada. Basandose en la
teoria de la personalidad de Murray (1938), enumera veinte necesidades psicologicas bésicasﬂ
En cada caso de suicidio se puede identificar una o mas necesidades frustradas. Por lo tanto en
una perspectiva clinica su identificacién tiene gran interés. Asi, las necesidades mas apremiantes
en una persona pueden ser las de dominio, agresion y logro, y en otra las de proteccién, consuelo
y aceptacién. Su caracter especifico puede rastrearse a la historia personal.

Por consiguiente, este autor define el suicidio como “un acto consiente de autoaniquilacién per-
cibido como la mejor solucién por un sujeto que sufre un malestar pluridimensional” (Shneidman
1985). Persistiendo aspectos por clarificar, el dolor psiquico se ha posicionado como un concepto
relevante en la suicidalidad y puede ser el eslabon final de una serie de estados psicologicos que
culminan en la conducta suicida.

En este articulo se pretende ilustrar el concepto de la conducta suicida (y el suicidio) como un
proceso en que las tendencias suicidas evolucionan paulatinamente en base a la interaccion de
experiencias particulares actuales y experiencias traumaticas vividas durante el desarrollo (Maris
1981), y que conducen al ambito psicologico que Litman (1990) ha llamado la “zona suicida.”
En esta vision la suicidalidad no puede ser completamente explicada por factores situacionales.
Otros autores han apoyado esta vision (Sveticic, de Leo 2012). Otto Kernberg ha llamado a esto
mismo “suicidio como estilo de vida” (Kernberg 1987).

Para ello se presentara dos casos clinicos del autor que serviran de base para una discusion
posterior. Los pacientes autorizaron que sus historias fueran resefiadas. Las identidades y otros
datos de ellos han sido modificados con el propoésito de proteger su anonimato.

2EI concepto de esquema se refiere a un tema o patrén amplio, que esta compuesto de memorias, afectos, cogniciones,
y sensaciones corporales, que se refiere a al si mismo y la relacion con los demas, desarrollado durante la infancia o
adolescencia, elaborado a lo largo de la vida, y que es disfuncional en un grado significativo (Young, Klosko, Weishaar
2003). Young ha identificado 16 esquemas y elaborado un cuestionario para identificarlos.

3Las necesidades psicologicas basicas mencionadas por Shneidman son: sometimiento; logro; afiliacién; agresion;
autonomia; prevalecer; defensa o vindicacion; deferencia; dominio; exhibicion; evitacion de dano; inviolabilidad del
espacio personal; nutrir a otros; orden; juego; rechazo; sensibilidad; evitacién de humillacién; recibir apoyo, ayuda,
proteccion, consuelo, cuidado; alcanzar comprension.
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2. Casos CLINICOS

i. Caso de Juan Pablo

Juan Pablo es un arquitecto de 52 anos, soltero y sin hijos. Vive solo en una localidad costera
desde fines del afio 2018.

Efectua un primer intento de suicidio en el mes de abril del afio recién pasado y un segundo
a fines de octubre. Tras un mes de meditarlo intenta asfixiarse con una bolsa de plastico. En
la semana previa ordena sus finanzas, envia una carta de despedida a un amigo y rotula todos
sus objetos de valor con los nombres de los destinatarios poéstumos. Fue “una noche rara,” en la
cual fumo varios cigarrillos, sali6 a mirar el mar, y al volver envolvi6é su cabeza en la bolsa. Sin
embargo, no pudo lograr un cierre hermético y tras varios minutos desistio “porque esto iba a
demorar una eternidad.”

Acepta que la tentativa puede haber fallado porque quizas no estaba completamente convencido
de su decision. En el tiempo que siguio hasta el segundo intento, describe su estado como “todo
mal, decadente, con alcohol, cocaina, etcétera, un asco.” Considero6 recurrir al ahorcamiento, pero
estimo6 que le iba a dar un espectaculo “demasiado macabro” a su hermana si ella lo encontraba.
Decidié por lo tanto efectuarse cortes en el cuerpo para desangrarse en la tina del bano. De este
modo la sangre seria lavada por el agua y no pareceria un suicidio. Compré hojas de afeitar y
a las diez de la noche del 31 de octubre fumé un cigarrillo, se puso un traje de bafio y entr6 a
la bariera, efectuandose numerosos cortes y adormeciéndose con el agua tibia. Despert6 en la
madrugada, sintiéndose débil y con frio. Sali6 de la tina, se parch6, comi6 y se preparo6 para la
posible visita de su hermana. Esta finalmente se retrasé diez dias. “En esos dias estaba como en
un trance, como envuelto en algodén.” Comproé nuevas hojas de afeitar, para intentar el suicidio
nuevamente “en algan momento, total ya tenia la decision tomada.” Dice que estaba seguro que
se suicidaria antes del fin de ano, para lo cual sélo faltaba poco. Durante la segunda semana de
noviembre llegd la hermana con un amigo. Si bien escondi6 las sefas de sus cortes, cree que
“algo notaron, porque le pidieron que consultara.” La consulta se produjo a fines de ese mes.

Al momento de consultar senala sentirse “con la cabeza plana, nada me alegra, desesperado
por no poder dormir.” No es capaz de trabajar, y redactar cualquier cosa le resulta “una tortura.”
Sefnala que ya no tiene capacidad para entusiasmarse, y que ha “perdido el sentido de las cosas.”

Juan Pablo vivia en Francia y regreso el anno 2014. “Para mi fue un nuevo comienzo.” Trabajo
en una universidad, y el 2015 comenz6 a trabajar con un socio. Se entusiasmo, pensando que
tendria estabilidad laboral y seria “algo definitivo.” Por ello invirtio6 dinero y trabajo. La alianza fue
muy productiva durante un tiempo, pero a mediados de 2019 comienza a notar irregularidades en
el manejo del dinero. Rompe con su socio y deja la oficina (diciembre de 2019). Entonces decide
irse a la casa de veraneo de la familia, en un principio buscando “descansar,” considerando la
posibilidad de trabajar por via remota. Estuvo bien, recibiendo la visita de su pareja francesa y de
algunos de sus hermanos. En el mes de agosto se produce el fallecimiento del padre. A partir de
este hecho se “desintegra la familia,” al exteriorizarse numerosas situaciones que hasta entonces
no eran evidentes. Se siente progresivamente decaido e inicia un “periodo de reflexién.” En sus
cavilaciones, piensa recurrentemente que fue “abusado de confianza,” se autoreprocha (“hice
puras leseras”) y se rotula como “un fracasado.” Se pregunta “para qué seguir” y argumenta que
“no siendo casado y no teniendo hijos, para qué tener una casa o un auto.” “No puedo culpar a la
mala suerte, porque gané dinero y tuve mujeres lindas conmigo; pero ahora no tengo proyectos
y no vale la pena vivir; ya tiré la esponja.” En marzo de 2020 llega la pandemia a Chile y la
consiguiente disminucion de ofertas de trabajo acentia su sensacién de futilidad. En ese contexto
emocional, comienza a pensar en el suicidio, al cual ve como una “escapatoria; creo que la muerte
es una buena comparfiera.”

No habia efectuado intentos suicidas con anterioridad. Relata que durante 2008, en relaciéon
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al fracaso financiero de una empresa que habia formado con dos socios y el periodo siguiente de
prolongada inestabilidad, se deprimié intensamente y present6 ideas suicidas.

Naci6 en Argentina. Su padre fue un hombre de negocios de origen francés, que vivié en
numerosos paises, trasladando a su familia a sus sucesivas destinaciones, en Africa, Europa y
Latinoameérica. Fue el menor de siete hermanos. Describe su familia como “no tradicional, en
que funcionaba el sdalvese quien pueda.” Con todo, considera que su infancia fue “maravillosa.”
En algan momento los tres hermanos mayores se vinieron a Chile y el continu6 el periplo con
los padres. La ultima estadia fue en Roma (1978-1988), y ahi presenté problemas académicos
y de conducta. Su padre quiso ponerlo en un internado, por lo que propuso venirse a Chile e
ingresar a la Escuela Naval (1985). Los padres volvieron a Chile en 1988, Juan Pablo entro a un
preuniversitario y luego a la universidad, graduandose con buenas calificaciones. Viajo entonces
a Francia a realizar un post grado y al terminarlo fue contratado en una empresa y continu6
otros estudios. Alrededor de 1997 inicia una relacion de pareja que duro tres afnos y después otra
relacion duradera. Ninguna de éstas se formaliz6. “Nunca me hice a la idea de hacer familia.”
“Con Marie cometi el error de dejar la decision para después.” De hecho, ella lo abandon¢ tras
insistirle en su deseo de tener hijos. Reconoce que “primo6 siempre el deseo de libertad, no sabia lo
que queria y en algiin momento me volveria a Chile; ahora, a los 52 afnos, ya no me comprometi.”
“A veces ni me arrepiento ni lo echo de menos. Es la vida que tengo; pero. .. nadie depende de
mi y no le voy a traspasar nada a nadie. Aca vivo solo, yo me hago todo, las compras, la comida,
etcétera.”

Su padre era “una fuerza de la naturaleza”: una persona de mucha energia, aventurero,
comprometido con la familia —aunque pasaba poco tiempo con ella— y muy fuerte. “Nunca lo vi
depresivo.” Naci6 el afno 1933. Tuvo una vida muy dificil cuando su propio padre —un militar
francés—, tempranamente falleci6. Dado que su tia materna vivia casada en Chile, decidi6 venirse
a vivir con ella, cuando tenia apenas 18 anos.

La madre de Juan Pablo fallecié el 2012 en Paris. Siempre estuvo mas cerca de ella: “éramos
como amigos.” A diferencia del padre en que prevalecia la euforia, mi madre era “como una
hormiguita” y muy posiblemente una persona depresiva.

Cuando Juan Pablo regresa a Chile el afio 2014 se va a vivir con su padre. Sin embargo, al
tiempo éste debe ser trasladado a un hogar de ancianos. Lo visitaba frecuentemente y salian a
almorzar. La relacion con el padre siempre fue dificil e inestable, dado que era muy cambiante y
podia pasar de ser muy afectuoso a “enojarse, echarme, cortar relaciones por semanas y después
volver a llamar.” También era “cizafnero,” generando conflictos entre los hijos, lo cual provocaba
una gran tension entre ellos. Otras veces jugaba haciendo ofertas de herencia a los hijos. “Era
una forma de mantener el control, dividir para reinar.”

ii. Caso de Andrea

Al consultar Andrea tiene 22 anos y es estudiante de una carrera de la salud. Es la mayor de tres
hermanos. Sus padres estan separados. El padre es empleado publico y la madre es duena de
casa. Tras la separacion, el padre formé otra familia, hace seis afios, con la cual tiene dos hijos.

Sus antecedentes clinicos combinan episodios de autodano deliberado, trastornos del comer
(purga-atracones), episodios de ingestion masiva de alcohol, conducta sexual de riesgo e intentos
de suicidio. Los episodios de autodano comenzaron entre los 13 y 14 anos, y entre los 15y 16
anos los de ingestion masiva de alcohol y de sexo riesgoso. A los 14 afios realiz6 el primer intento
de suicidio mediante ingestion de diversos farmacos (alrededor de cincuenta tabletas), y a los
15 anios otros dos mas con el mismo método. A los 21 anos efectu6 una tentativa con ideacion
e intencion suicida definidas. Desde entonces ha presentado diversos episodios de intoxicacion
alcoholica y autodano.
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Andrea proviene de una familia disfuncional. Tanto padre y madre abusaban frecuentemente
del alcohol y tenian una conflictividad abierta que persiste hasta ahora, a pesar de estar separados.
Presencio muchos episodios de violencia entre ellos y fue involucrada en la dinamica parental
convirtiéndose en el apoyo emocional de la madre. Frecuentemente Andrea preparaba las comidas
de los hermanos, porque los padres no estaban en condiciones de hacerlo. “Estaba entre mi
mama que trataba de salvar algo, un intento de familia, lidiando con sus propios abandonos, su
propia ausencia de figuras parentales, y su esposo que estaba abandonandola. Por su parte, mi
padre tratando de vivir sus afios de juventud, porque habia sido padre joven con muchos hijos.”

Dice que vivi6é un “periodo oscuro,” de excesos. “al comienzo era por puro placer.” “El problema
es que me sentia vacia por dentro, y no podia verbalizar lo que me pasaba.”

Estuvo en varios colegios, porque el trabajo del padre implicaba traslados cada uno o dos afnos
a distintos lugares del pais. Durante la ensefianza basica la familia permaneci6 en una ciudad del
sur de Chile. Debido a la enfermedad de la abuela paterna tuvieron que trasladarse a Santiago,
donde curs6 un afno en un colegio y terminé la ensenanza media en otro. Estos cambios fueron
muy desestabilizadores. Fue un periodo “horrible,” tanto por el desarraigo que experiment6 como
por la conflictividad exacerbada entre los padres. Su dedicacién sostenida al estudio la mantuvo
organizada, a la vez que le permiti6 obtener calificaciones suficientes para ingresar a una exigente
carrera universitaria.

Alrededor de los once anos de edad sufrié6 un episodio de abuso sexual por parte de un
primo, quien ya habia abusado de otra prima. Después que ésta fallecié en un incendio, Andrea
exteriorizo lo ocurrido. Estima que no recibi6 el apoyo de los padres que esperaba, y que su
reaccion le pareci6 inauténtica.

Entre 14 y 15 afios descubri6é que mediante el dafno autoinflingido podia “potenciar mi dolor
emocional y experimentar una catarsis.” En ese periodo también se iniciaron los episodios de
atracones y purgas. “Comencé a destrozar aspectos de mi vida, con una espiral de dafo; asi me
sentia mejor.” Un dia, antes de que la llevaran al colegio, ingiri6 muchas tabletas (“de todo”).
Present6 intenso dolor abdominal y llamaron a los padres. Estos s6lo se preocuparon de los
aspectos médicos del caso: nunca le preguntaron sobre su motivacion o las causas que tuvo para
para haber intentado el suicidio.

Andrea consulto en diciembre de 2019, tras un episodio de ingestion de alcohol y cortes en la
muneca. Meses antes habia estado hospitalizada tras una tentativa suicida muy grave. Siempre
presenta angustia y se siente muy triste, sin deseos de hacer nada, ni de levantarse ni banarse.
Lo mas desesperante es la sensacion de vacio que la embarga desde de los 13 afnos. Siente que
es una carga para los padres y los hermanos. Cree que la causa de todo esto es que “en un
momento me hicieron que fuera no su hija, sino la mediadora de la relacion entre ellos. Tuvieron
una separacion fea y me metieron al medio, me hicieron parte de eso.” A veces pasa una semana
bien y después se reinicia la angustia nuevamente.

Se reconoce muy sensible a los estados emocionales de la madre. “La separacion con el padre
es una separacion a medias; llega frecuentemente, da 6rdenes y algunas veces duerme con la
mama.” En términos generales, el caracter del padre es autoritario, y tiene oscilaciones intensas
del animo. Por su parte, la madre es sumisa e inestable, incapaz de moderar su consumo de
alcohol. No tiene término medio: tomarse uno y tomarse todo“. Andrea también reconoce tomar
mucho,”hasta morirme de lo borracha que estoy; por eso estudiar me hace bien”. Las conductas
de autodano por lo general ocurren durante estos episodios de ingestion.

Explica su deseo de morir: “fue esa sensaciéon de sentirse tan vacia, de repetir cosas. La
busqueda de que algo pase, algan cambio. Iba repitiendo el mismo patron y repitiendo los mismos
traumas.”

Andrea tiene antecedentes de suicidio en parientes de segundo grado tanto en la linea materna
como paterna.
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Andrea escribi6é un relato sobre su ultimo intento de suicidio y autorizé que algunos parrafos
fueran incluidos en este articulo.

“En un principio (afios atras) era pena y dolor lo que sentia, me sentia profundamente herida.
Con el paso de los afios aprendi a contenerme, a dejar a un lado lo que sentia porque no era mi
momento para liberarlo, habia cosas o personas mas importantes que yo. Poco a poco esa pena
que sentia se fue convirtiendo en angustia, ya no habia llantos ni gritos, era una sensacion de
ahogo, que a veces me llevaba a sentir como mi corazon latia mas rapido y me faltaba el aire.

“Al fin sali de vacaciones. Aprobé todo y me sentia en calma. No eran las vacaciones en si lo
que me animaban sino el hecho de que habia encontrado el’momento perfecto”para terminar con
mi vida.

"Creo que era el momento perfecto para mi, mis amigos no notarian la ausencia y la desco-
nexién, mi familia no notaria el hecho de estar aislada en mi pieza.

“Traté de comportarme lo mas”normal”’posible, no queria que nadie sospechara. Recuerdo que
la primera semana de vacaciones me enfoqué en dormir y estar sola, me sentia muy cansada. El
10 de julio apagué el celular, me desconecté de todos y de todo. Sentia que asi seria mas facil,
no para mi sino para quienes me rodeaban. Fueron tres dias de mucha ansiedad. Cada dia me
levantaba muy tarde, comia poco y consumia mucho alcohol, también fumaba mucho.

"Era una cuenta regresiva que no podia detener por nada ni nadie. Me propuse bloquear todo
en mi mente y enfocarme en mi decisiéon. Cada botella de vino era mejor que la anterior. Me perdi
en el alcohol.

"Lo usé como anestesia para mi alma y mi cuerpo. Sabia que lo que estaba a punto de
hacer doleria pero nunca tanto como el vacio que sentia. jQué curioso que el vacio duela! Me
dispuse a escribir. Mi carta iba dirigida a mi mejor amiga, al escribir esperaba que me entendiera
y perdonara por dejarla. En la carta no hubo culpables. Solo lineas y lineas de disculpas y
explicaciones. Traté de ser lo mas coherente posible pero la mezcla de ansiedad, alcohol y
nerviosismo no ayudaban mucho. De fondo mi madre hablaba, pero en mi cabeza sonaban como
ecos sin sentido. Segui bebiendo. Ya faltaba poco y la ansiedad aumentaba, tal y como me siento
en este momento. Recordar es doloroso pero mi cabeza no me deja en paz.

"Terminé mi carta. De las cosas que recuerdo haber escrito estan el decir que me sentia
profundamente herida y sola, muy cansada. Me sentia egoista por lo que estaba a punto de hacer.
Lamentaba el dolor que les provocaria pero nada de eso me importaba. Por primera vez en la vida
estaba pensando s6lo en mi y no en los demas. La pena duraria meses, un par de afos quizas
pero como todos lo hicimos cuando alguien murio, continuarian con sus vidas. Y es que ya no
podia pretender ser la salvadora de un mundo en el que yo estaba completamente destruida.

"Habia cosas por ordenar asi que me dispuse a hacerlas. Hice mi cama, ordené mi ropa y
guardé mis cuadernos. Estaba lista. Al fin descansaria de mi. Todo estaba a punto de terminar.

“No sé bien por qué lo hice pero un par de horas antes prendi el celular. Quizas esperaba
algin mensaje que cambiara las cosas o simplemente era para confirmar mi completa irrelevancia.
Asi fue. Ni un solo mensaje. Nadie habia notado que desapareci. Mandé dos mensajes. Uno
a quien le habia escrito la carta diciéndole:”Dejé todo escrito”. El segundo a un amigo con un
simple”’perdon”. Apagué nuevamente el celular. Era hora. Bebi un poco mas, mucho mas.

"Mi mama me beso6 con ternura, tal y como lo hacia cada noche. Volvi al bafo y abri el agua.
Mientras esperaba que la tina se llenara me miré al espejo. Senti asco. Asco de mi misma, una
repulsion por aquella persona desesperada que se miraba buscando una salida. Las lagrimas no
salieron. Mi respiracion se aceleré y mis manos temblaban sin parar. Puse musica fuerte.

"Me meti a la tina con ropa, seria la misma ropa con la que me enterrarian.
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“El agua estaba perfecta.

“Me recosté, tomé el cuchillo, respiré profundo e hice el primer corte. No fue lo suficientemente
profundo ya que mis manos tiritaban demasiado. Volvi a respirar y senti rabia. Volvi a cortar. Esta
vez si doli6 y la sangre salia profusamente. Volvi a cortar sobre el anterior. Solté un pequenio grito
de dolor pero se ahog6 en el sonido de la muisica y del agua. El alcohol no estaba funcionando
como anestesia. El agua comenz6 a ponerse rosada, cada vez mas oscura. Comencé a sentir un
hormigueo en las manos.

“Junté fuerzas y volvi a cortar todo lo que mas pude. Ya no temblaba. Respiraba cada vez mas
tranquila. Me dio suefio y cerré los ojos. Pasaron unos minutos y el agua estaba roja. Me senti
aliviada. A lo lejos sentia que alguien tocaba la puerta. Yo solo podia pensar’ojala que los cortes
hayan sido suficientes”, mantuve los ojos cerrados y me entregué.”

Hasta aqui el texto de Andrea.

3. DISCUSION

Ambos casos ilustran como el acto suicida es resultado de una progresion que arranca en la
infancia y concretamente de la vida familiar. Comentaremos algunos aspectos descriptivos de
cada uno y al final se intentara una reflexion sobre ambos.

Juan Pablo impresiona como sociable y extravertido, de contacto agradable, asequible, flexible
y bien dispuesto a entregar la informacion que se le solicita. Su regulacion emocional proviene
principalmente de la relacion interpersonal. Es dependiente pero la dependencia no se exterioriza,
puesto que valora en gran medida el sentirse libre. Ello sugiere la existencia de un conflicto
sociotropia-autonomia. De hecho, un patrén constante en su vida ha sido eludir los compromisos
emocionales, porque teme intimamente que estos deriven en abandono. Se siente mas comodo
“dando un regalo que recibiéndolo.” Espontaneamente sefiala que no se ha sentido especial para
nadie. “Por eso, me he buscado una vida solo.” Plantea esto como “algo” que le ha ocurrido, pero
no le es facil asumirlo como un destino que se ha forjado.

Es posible que estas percepciones arraiguen en el peculiar estilo familiar de su grupo primario.
En el cuestionario de esquemas personales de Young, adhiere completamente a afirmaciones
como “no he contado con alguien que me nutra, comparta conmigo, o se preocupe profundamente
de todo lo que me ocurre a mi” y “durante la vida no he sentido que yo sea especial para alguien.”

Esto explica que las sucesivas pérdidas de su proyecto laboral y poco después la muerte del
padre, hayan suscitado en Juan Pablo una sensacion de profundo desarraigo y pérdida de sentido.
Lo sefiala: “mas que la muerte de mi papa, esta familia, que tenia dos pilares, ya no existia. Habia
varias familias y un tremendo vacio de liderazgo. Aparecieron otras personalidades que estaban
atenuadas. Se desmorono todo, la caida de la familia y la muerte afectiva de mis hermanos en
mis afectos.” Finalmente, comparte la afirmacion “si yo pereciera, nadie se daria cuenta.”

Es paradojal que habiendo cultivado un estilo consistentemente auténomo, su destino esté
hoy en manos de otros, sus colegas y sus hermanos, que percibe perdidos tras el término de
la oficina y el derrumbe de la familia, “que ya no es una familia.” Frente a ambas situaciones,
reconoce que puede haber tenido una reaccion extrema, de ruptura y escape, al percibirla en
forma derogatoria (“paranoica,” en sus palabras). Pierde ambas inserciones, cruciales en tanto
significan pertenencia relacional, familiar y profesional. No es capaz de prever consecuencias,
de recurrir a la empatia para comprender el punto de vista contrario y negociar soluciones. La
evaluacion autocentrada de estas situaciones y el procesamiento rigido y dicotomico, le resta
posibilidad de incorporar una vision mas matizada y buscar una solucion constructiva. Lo
ocurrido parece una profecia autocumplida. Los esquemas cognitivos prevalecientes son en Juan
Pablo abandono e inestabilidad emocional.
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Afortunadamente, Juan Pablo es ambivalente frente a consumacion del suicido. El primer
intento fue de verdad abortado por él mismo. Tras el segundo, su disposicion a afrontar un
trabajo terapéutico apunta en el mismo sentido.

En el caso de Andrea, varios puntos se pueden destacar. Su decision suicida esta inmersa
en una narrativa que involucra su pasado personal. El suicidio es una manera de terminar con
un “vacio interno” que le provoca un dolor que “no puedo ya tolerar.” “Por primera vez estaba
pensando sélo en mi y no en los demas.” Este era el “momento perfecto.” Concordantemente con
sus rasgos perfeccionistas, aprueba todos sus ramos antes de realizar el intento.

Su decision es irrevocable “una cuenta regresiva que no podia detener por nada ni por nadie.”
Sin embargo, Andrea se da una oportunidad y antes del intento, prende el celular (que habia
apagado tres dias antes), esperando un mensaje que “cambiaria las cosas o confirmaria mi
completa irrelevancia.” Este es el momento en que da el proximo paso. Bebe mucho mas y se
despide de su madre, que no se percata de su estado. Después, al llenar la tina tiene una vision
repulsiva de si misma en el espejo “por aquella persona desesperada que se miraba buscando una
salida.” Esta visién, que clinicamente es un fenémeno disociativo, refleja su extrema ambivalencia
frente al acto que esta por realizar. Su tonalidad autoderogatoria seguramente acentué su
intencion autolitica en ese instante. Los datos nos muestran una ambivalencia, un si mismo
dividido en dos ante la situacion suicida.

Andrea ha sido puesta en la posicion de “madre de su madre” desde muy pequena y que no ha
tenido un espacio en que sus necesidades psicologicas basicas (por ejemplo, de afecto, ternura y
compasion) sean satisfechas. Ha debido estar “a cargo” de adultos que deberian cuidar de ella y
sus hermanos. Su unica alternativa ha sido cumplir el rol asignado y en lo académico, descollar.
Esto ultimo responde a un esquema compensatorio (un estandar inflexible de rendimiento) que
no resuelve sus necesidades pero le da un sentido de valor personal. La experiencia de abuso
sexual se agrega al abuso emocional y acentua su percepcion de abandono. No es extrano que en
el ambito romantico, se sienta incapaz de tener una relacion de pareja estable y solo esté comoda
teniendo multiples relaciones momentaneas.

En Andrea los esquemas cognitivos prevalentes son abandono; abuso y maltrato, autosacrificio,
y estandares personales inflexibles.

Los casos relatados pertenecen a distintas etapas de la vida: Juan Pablo es un adulto y
Andrea una joven. Ambos habian tenido expresiones suicidales antes del episodio referido. El
habia tenido al menos un periodo de ideacion suicida y Andrea multiples intentos y diversos
comportamientos autodestructivos. En Juan Pablo el actual episodio ocurre en una etapa del
ciclo vital en que la mayoria de las personas ya ha formado vinculos de sostén emocional (por
ejemplo, familias), y cuando los afanes de desarrollo profesional o econémico han amainado. Se
encuentra enfrentando una nueva etapa de la vida solo.

En el caso de Andrea, el evento acontece en una etapa de la vida en que los jovenes se
distancian de sus vinculos primarios y se orientan a desarrollar proyectos propios de pareja o
familia. Aunque ha tenido buenos resultados académicos, su enmarafamiento familiar y sus
esquemas cognitivos negativos han bloqueado el desarrollo de relaciones afectivas constructivas y
estables.

En este articulo he querido mostrar la conducta suicida de dos pacientes desde una mirada
evolutiva.

El concepto de proceso suicida se refiere al desarrollo paulatino de tendencias autodestructivas.
Las personas suicidales no han logrado satisfacer importantes necesidades debido a la influencia
de esquemas cognitivos emocionalmente intensos y dolorosos. Luego de una crisis personal, o
tras experiencias traumaticas reiteradas, agotamiento “existencial” o frustracion reiterada, se
encuentran desesperanzadas, sin motivos para continuar viviendo y experimentando un dolor
psiquico intenso que parece solo aliviable con la muerte. Frecuentemente relatan crisis suicidas
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(episodios de ideas y/o intentos suicidas) anteriores; en la medida que ellas se reiteran, aumenta
la probabilidad y la severidad de nuevos episodios suicidas.

Es posible que la consideracion de la conducta suicida como producto de un proceso permita
comprender un acto que tantas veces aparece ante los demas como inesperado a la vez que
incomprensible.
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