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PROLOGO

El suicidio es considerado un tabd y es invisibilizado de diversas maneras. Ahi
reside la importancia de esta investigacion, ya que las autoridades han prestado poca
atencién al suicidio; los casos que se dan no son documentados y no existe ayuda
gubernamental para las personas que han tenido intentos suicidas, ni para las familias

que han perdido un ser querido de esta forma.

Esta investigacion, reconoce que el suicidio existe, que el indice de suicidios
aumenta cada afio y que es necesario ayudar a las familias que han perdido un ser
querido por suicidio a romper el silencio que no ha contribuido a la elaboracion de los
duelos, los cuales hasta hoy permanecen abiertos. Deseamos que esta investigacion
contribuya en la comprension y divulgacion del tema del suicidio, para que las personas
puedan reconocer actitudes o sefiales en personas cercanas y que éstas puedan servir

de alerta.

Se desea contribuir a la realizacion de nuevas investigaciones sobre el tema
despertando en otros profesionales la inquietud por investigar diversos aspectos
relacionados con este tema y por elaborar propuestas cuyos contenidos sirvan para

prevenir el suicidio y evitar el sufrimiento de muchas familias.



INTRODUCION

En nuestro medio, hemos podido escuchar de adultos, adolescentes e incluso
nifilos que han intentado en mas de una ocasidén acabar con sus vidas. En muchas
ocasiones los parasuicidas pueden no levantar ninguna sospecha, lo cual hace de este
fendmeno, un problema importante de abordar, ya que la mayoria de ellos puede tener
conductas “normales” que pueden hacer que sus familiares no sospechen nada sobre las
ideas que estan pasando por su mente en €s0s momentos.

Muchos pueden manifestar abiertamente "voy a matarme", "mi familia estaria

mejor sin mi", "quiero morir”. Todas la verbalizaciones que hacen acerca del suicidio o

la muerte deben ser consideradas como posibles.

Dado que el tema es considerado un tabl y se le presta poca atencion, no se
toman medidas que impidan que el indice de suicidios aumente cada afio,
principalmente en los adolescentes quienes, en nuestro pais, son la poblacion maés
vulnerable; sin embargo, este fendmeno es también frecuente es otros grupos de la

poblacion, sin importar edad, sexo o condicion social.

Se estudiaron tres casos ocurridos en la capital de Guatemala. Para ello, se
realizaron entrevistas a profundidad con familiares cercanos de personas que se
suicidaron, en un intento por recopilar la mejor informacion posible sobre cada uno de

ellos. Los suicidas eran de diferente sexo, edad y condicion social.

Se seleccionaron familiares cercanos al suicida y a través de sus relatos se
analizd como las relaciones familiares y las condiciones de vida pueden constituir un

factor precipitante en la decision de suicidarse.



Al principio del proyecto se habia planteado la posibilidad de entrevistar a toda
la familia o a la mayor parte de personas; sin embargo, una de las modificaciones que
se dieron en el proceso fue la de entrevistar solo a una o dos personas, por la dificultad
de obtener cooperacién de todos los miembros; fue asi que nos encontramos que varios
familiares no quisieron brindarnos informacion aduciendo que para ellos es muy dificil

hablar de los hechos ocurridos ya que es como volver a vivirlos.

En uno de los casos s6lo una persona era méas cercana al suicida, porque era la
Unica que vivia con ella. En otro caso, la familia se habia desintegrado mucho tiempo
antes y las relaciones que mantienen actualmente no permitieron que colaboraran en

brindarnos la entrevista.

Las entrevistas con los familiares ayudaron a enumerar los cambios en la
conducta de las personas en los dias cercanos a su muerte, ademas de descubrir
acontecimientos importantes que pudieran haber sido el factor precipitante en la

decision de suicidarse.

La experiencia narrada por los familiares ayudo a reconocer los sentimientos y

reacciones de la familia ante este suceso y como éste ha cambiado su vida.

Entre los resultados mas significativos de esta investigacidn se encuentra que en
los tres casos las relaciones familiares deficientes y el poco soporte que existia, fueron
factores importantes para la consumacion del hecho suicida y la confirmacion de que
las experiencias vividas en la infancia influyen en la adultez y determinan en gran

manera nuestra valoracién de la vida.



Ademas, se logr6 el reconocimiento de las condiciones en las que las familias se
encuentran después de un suceso como éste y de algunos de los efectos psicoldgicos del
hecho tales como: el duelo no resuelto, la culpa y la colera no elaborada y, en general,

la necesidad de ayuda emergente en estos casos.



CAPITULO I
FUNDAMENTACION TEORICA

En nuestro pais el suicidio es una respuesta a las condiciones de vida precarias,
el poco acceso a los principales servicios, el desempleo, las relaciones familiares

deficientes y una pérdida del sentido de vida, es decir; el porque y para qué vivir.

Dado que el tema es considerado un tabl y se le presta poca atencién, no se
toman medidas que impidan que el indice de suicidios aumente cada afio,
principalmente en los adolescentes quienes, en nuestro pais, son la poblacion mas
vulnerable; sin embargo, este fendmeno es también frecuente es otros grupos de la

poblacion, sin importar edad, sexo o condicion social.

1. Definicion de suicidio
Las conductas suicidas a menudo ocurren como respuesta a una situacion que la
persona ve como abrumadora, tales como el aislamiento social, la muerte de un ser
querido, un trauma emocional, enfermedades fisicas graves, el envejecimiento, el
desempleo o los problemas econémicos, los sentimientos de culpa y la dependencia de

las drogas o el alcohol.

El suicidio es ahora la tercera causa de muerte en jovenes entre quince y

diecinueve afios, después de los accidentes y el homicidio.

El suicidio, intentado o consumado, es un complejo enigma para la condicion
humana, no existe una causa especifica ni ninguna teoria que logre explicarlo en su

totalidad. En la mayoria de casos es una serie de acontecimientos que desencadenan en



tal situacion. La angustia intolerable parece ser la Unica amenaza comin en todos los

casos de suicidio.

Existe dentro del cuerpo de la literatura suicidioldgica controversia acerca de la
definicion y empleo de algunos términos en particular, situacién que trae como

consecuencias muchos mitos acerca del tema, entre ellos:

Las personas que manifiestan querer suicidarse, no lo hacen nunca.
El suicidio se produce sin un aviso previo.
Todos los que se suicidan son enfermos mentales.

La tendencia al suicidio se hereda.

< <€ =< =

1.1 CONDUCTA SUICIDA

Comprende tanto el suicidio consumado como el intento de suicidio. El intento
de suicidio es un acto suicida que no fue mortal posiblemente porque la intencion
autodestructiva era leve. La mayoria de las personas que intentan suicidarse muestran
cierta ambivalencia sobre su deseo de morir, un intento de suicidio puede ser el

resultado de un fuerte deseo de vivir y la necesidad de comunicar un “grito de ayuda”.

El problema del suicidio puede haber existido siempre. Data de muchos siglos
atras. Schneidman revisd la historia del comportamiento suicida y los diferentes
enfoques tedricos. Logro establecer que, durante la época de la Grecia clasica los
romanos tenian muy poco respeto por la vida, el suicidio era visto de una manera
neutral, incluso positiva. La iglesia catolica rechazé tales concepciones. San Agustin
en el siglo cuarto rechaz6 todo tipo de comportamiento suicida y por mucho tiempo lo

ha considerado como pecaminoso.



A inicios del siglo XX se realizaron otros estudios acerca del suicidio y se
encontraron dos teorias o corrientes, una formulada por Emile Durkheim, enfocada
sociologicamente y una por Freud enfocada desde la psicologia. El trabajo realizado por
Emile Durkheim, mas conocido como “Le suicide” (El suicidio) publicado en 1897,
muestra las hipotesis de Durkheim: en primer lugar formulé que el suicidio no es
frecuente en sociedades integradas y la segunda hip6tesis es que las ideas de suicidio

cambian junto con los valores de la sociedad. (Enciclopedia Encarta Microsoft, 2004).

Segin Durkheim a partir de la relacion del individuo con el grupo social, se

establecen 4 tipos de suicidio:

Suicidio_egoista. Son individuos que no estan fuertemente integrados en el

grupo social.

Suicidio altruista. Son individuos que estan fuertemente integrados en el grupo

social, sufren falta de individualidad (enfermos desahuciados, militares derrotados).

Suicidio anénimo. Sujetos con la integracién al grupo alterada o distorsionada

(ruina repentina, divorcio, cambios drasticos de habitos o de vida).

Suicidio fatalista. Como resultado de un exceso de reglamentacion o presion, se

sienten aplastados por la disciplina o las normas (militares y jovenes ante el fracaso
escolar) (Durkheim, 1999: 343).

Por otra parte la teoria de Sigmund Freud afirma que: "Suicidio es todo caso de
muerte que resulte directa o indirectamente de un acto positivo o negativo ejecutado por
la propia victima, a sabiendas de que habria de producir este resultado"

(Freud, 1984: 196)

Formulaciones psicoanaliticas segun Freud postulan que la depresion y suicidio

son el resultado de un gran impulso agresivo contra un objeto interior, que era amado y



ahora es odiado. Freud hace resaltar la impotencia que el ser humano sufre ante la
pérdida fisica o emocional de un objeto de amor por lo que la persona considera que el

suicidio es el medio para recuperarlo.

Segun Freud la agresion es una "reaccion primordial "del ser humano, entre su
imposibilidad de evitar el dolor o buscar el placer. Posteriormente, sus investigaciones lo
llevaron a la conclusion de que en todo individuo existe un instinto innato de destruccion
y de muerte (Freud, 1984: 198)

Por tal razon, en los casos de atencién en suicidio es importante determinar la
causa de la agresion, cual ha sido este objeto amado que se ha perdido y canalizar la
agresion hacia donde debe estar dirigida, evitando la autoagresion y en consecuencia el

suicidio como manifestacion de ésta.

1.2 INCIDENCIA

“Aproximadamente uno de cada seis suicidas deja una nota, estas se refieren
generalmente a relaciones y acontecimientos personales que seguiran a la muerte del
sujeto. En los jovenes pueden ser airadas e incluso reivindicadas. La presencia de una
nota indica premeditacion y riesgo grave de intentos repetidos de suicidio y, mas tarde,

de suicidio consumado” (Kaplan, 1999: 258).

Las conductas suicidas a menudo ocurren como respuesta a una situacion que la
persona ve como abrumadora, tales como el aislamiento social, la muerte de un ser
querido, un trauma emocional, enfermedades fisicas graves, el envejecimiento, el
desempleo o los problemas economicos, los sentimientos de culpa, y la dependencia de
las drogas o el alcohol. El suicidio es ahora la tercera causa de muerte en jovenes entre
quince y diecinueve afios, después de los accidentes y el homicidio. Los metodos de
suicidio varian desde los llamados “relativamente no violentos” (como envenenamiento

0 sobredosis) hasta los violentos (como dispararse o cortarse). Los hombres tienen



mayor probabilidad de escoger métodos violentos, lo cual puede explicar el hecho de

que los intentos de suicidio en hombres sean mas efectivos.

Los intentos de suicidio siempre deben tomarse en serio y se debe hacer una
consulta psiquiatrica inmediatamente. No hacerles caso y verlos como "buscadores de

atencion" puede tener consecuencias devastadoras

Los parientes de las personas que han cometido un intento de suicidio fallido o
efectivo, a menudo se culpan o se enojan mucho ya que ven el intento como un acto de
egoismo. Sin embargo, cuando algunas personas tienen una conducta suicida, piensan
que estan haciendo un favor a sus amigos y parientes al irse de este mundo y esta
creencia irracional los lleva a tener este comportamiento o su acto es otra forma de
agresion (Sherr, 1999: 250).

2. CARACTERISTICAS FAMILIARES

Existen numerosos conflictos familiares en particular, entre ellos las
separaciones con ausencia frecuente del padre o de toda figura parental. Este factor
interviene mas cuanto mas precoz es la separacion. Los antecedentes de desplazamiento
y de desajustes son frecuentes. Los antecedentes familiares patoldgicos parecen bastante
frecuentes (suicidios, enfermedad mental). Estos datos pueden explicar que la tendencia
al suicidio puede ser hereditaria, si la persona posee antecedentes de suicidio en la

familia. Sin embargo, no ocurre en todos los casos.

“Por el contrario el nivel socio profesional —como indica Ajuriaguerra- no
parece jugar un papel estadisticamente significativo, la presencia o ausencia de las
madres en el hogar durante la infancia, ademas la incidencia del trabajo de la madre en

el exterior tampoco parece significativo” (Ajuriaguerra, 1999: 158).



Ladame estudié en el afio 1981 las interacciones del suicida con su entorno y

encuentra tres series de hechos que hay que considerar:

a) En estas familias el suicida suele ser el centro, sirviendo muchas veces como
el receptor de las frustraciones de los demas. La relacion entre la familia en ocasiones
no tiene empatia comprensiva, sino por el contrario es agresiva, generandose asi el
primer fracaso en el proceso de apoyo. Con su gesto suicida y con acciones de pequefias

autoagresion llama a la ayuda colectiva.

b) La barrera entre las generaciones es a menudo confusa en las familias.
Existen coaliciones entre los miembros de distintas generaciones, cuya triangularizacion
en el problema de miembros de otras generaciones, genera una situacion de tension

dificil de manejar ocasionando la huida frente a esta situacion.

c) El los periodos presuicidas el suicida hace frente a situaciones de tensién
qgue hacen explosion, ante una situacion minima inmanejable, siendo esta Ultima
solamente una parte mas del eslabon dentro de la cadena de situaciones inmanejables
(Ladame, 1981: 158).

2.1 Los efectos del suicidio en la familia ¢y los que sobreviven?

La muerte de una persona es al mismo tiempo un principio (para los que

sobreviven) y un final (para el que fallece).

Los familiares y allegados del que se ha suicidado necesitan ayuda durante el
periodo de duelo que puede ser obstaculizado por la evasion de las emociones, la
imposibilidad de verbalizar y las creencias religiosas como aceptar que los

acontecimientos vienen de Dios y por tal razén no pueden ser cuestionados.
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Para recibir ayuda los familiares pueden recurrir a grupos de apoyo o de
autoayuda. La psicoterapia individual también dara la posibilidad de hablar de sus

sentimientos y proporcionara alternativas para enfrentar esta situacion.

El suicidio puede hacer que la pérdida de un ser querido sea aun mas dura que la
muerte natural. Algunos familiares reaccionan con sentimientos de abandono, rechazo,

enojo, culpa, responsabilidad y vergiienza.

Las reacciones dependeran de una gran variedad de factores, del tipo de relacion,
la naturaleza del suicidio, la edad, las redes de apoyo con las que se cuente y también la

de capacidad para afrontar la situacion, las creencias culturales y religiosas, entre otras.

La muerte por suicidio deja tras de si muchas preguntas: ¢por qué lo hizo?,
¢podriamos haberlo evitado? Por méas que la familia lo intenta, no consigue entender
las razones que llevaron al suicida a quitarse la vida. Pese a que las personas se
atormentan buscando el porqué, es el tiempo el que permitira que algunas respuestas

vayan saliendo a la luz.

Es frecuente también que aparezca un sentimiento de vergiienza, que lleva a no
querer hablar de las circunstancias de la muerte. Algunas personas necesitan mucho

tiempo solamente para pronunciar la palabra suicidio.

También puede invadirles un sentimiento de culpabilidad. Se pueden sentir mal
por algo que se le dijo o hizo. La sensacion de culpa es algo perfectamente normal
después de una muerte de estas caracteristicas. En ocasiones los familiares se
reprochan el no haberse dado cuenta de lo mal que estaba y suele quedar una fuerte

sensacion de no haber sabido cuidarle, ésta pasard con el tiempo. Es comdn lamentar
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algunas cosas del pasado que se considera pudieron evitarse. Finalmente sélo suele

guedar un sentimiento de impotencia ante la muerte.

“Despues del suicidio de un ser querido, es natural sentir mucha rabia y enfado
hacia la persona que se suicidd (jComo has podido hacerme esto!), hacia Dios que no
hizo nada por impedirlo, y hacia todos los que han podido contribuir directa o
indirectamente en la realizacién del suicidio considerandola como una accion
desesperada” (Sherr, 1999: 194).

La rabia es un sentimiento pasajero, pero que tiene plena validez y que puede ser
posteriormente trabajado. En el proceso es comin autocastigarse y herir a otras

personas a quienes se culpabiliza por lo acontecido.

Es importante recordar que no se puede elegir por €l o por ella, y que la decision

del suicidio fue enteramente suya.

A medida que las emociones van calmandose, surge poco a poco la aceptacion.

Se requiere tiempo para que las personas lleguen a ésta.

Cuando una persona manifiesta deseos de quitarse la vida, debe acudir a un
profesional que ayude a buscar alternativas y a utilizar todos sus recursos personales

para salir adelante.

“El sufrimiento puede ensefiar al suicida a dar un nuevo sentido a la vida, a
cambiar los valores y prioridades. Al principio parece imposible, pero con el apoyo
necesario pueden sentirse mejor, puedan perdonar y perdonarse, y llegar al dia en que se

sientan felices por estar vivos” (Farberow y Shneidman ,1969: 366).
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3. SUICIDIO EN GUATEMALA

Segun la ODHAG (Oficina de Derechos Humanos de Arzobispado de
Guatemala), en nuestro pais los suicidios son un reflejo catastrofico de las depresiones y

frustraciones de la ciudadania

La situacion economica, la falta de salud de algin miembro de la familia, la
incomprension de los padres hacia sus actitudes y el rompimiento de una relacion
amorosa, serian las principales causas por la que las personas deciden acabar con su

vida.

En los datos del Departamento de Medicina Forense del Organismo Judicial, se
registran 10 suicidios mensuales por diversas situaciones, de los cuales 30 por ciento
son adolescentes entre catorce y veintitrés afos. El rango de edad para el suicidio

alcanzo en algunas oportunidades a menores de diez afios (ODHAG, 2004: 168).

La Liga Guatemalteca de Higiene Mental y un equipo de investigacion de la
Universidad de san Carlos de Guatemala especificamente la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas, con el apoyo financiero de UNICEF, realizaron una investigacion el afio
2001, sobre la incidencia del suicidio en nifios y adolescentes y adultos, la cual

proporciona valiosa informacion.

Los resultados de dicha investigacion apuntan que la confianza en si mismo de
un nifio o nifia se define entre el primero y segundo afio de vida y si en esa época no se
le transmitié confianza a través del afecto, amor y seguridad, su carécter sera débil y
sensible poniéndolo en riesgo de enfrentarse con la muerte ya sea en la adolescencia o
en la adultez, por lo que esa falta de confianza puede constituirse como un factor

presisponente hacia el suicidio (Liga de Higiene Mental, 2001: 197)
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Otros factores que estan muy ligados a los suicidios son las drogas y el alcohol,
ya que los hacen atravesar por una fase de exaltacion y luego caen en un “efecto

lugubre” que produce depresidn, y aumenta el riesgo de que una persona se suicide.

Debido al indice de suicidios juveniles, los padres juegan un papel muy

Importante.

En la mayoria de suicidios, los suicidas manifiestan sus intenciones utilizando
diversas formas para demostrar que algo estd mal; se pueden observar cambios en su
personalidad y aislamiento de sus relaciones externas, pero si los padres conocen a sus
hijos podran percibir las alteraciones por mas sutiles y cubiertas que sean por lo que

deben estar muy atentos para detectarlas.

Es importante que los padres de familia ofrezcan a todos los miembros de su
familia un ambiente de tranquilidad y confianza, ademas de apoyarlos y asistirlos en las
metas que ellos mismos se impongan, ya que si se vive dentro de una familia que no les
presta atencion, que les exige metas que no les son afines o que no los dejan

desarrollarse como personas, podrian ser propensos al suicidio.

Luego de la muerte de un ser querido a través del suicidio, la familia atraviesa
por una etapa muy dura, ya que en algunas ocasiones se cae en la depresion ocasionada

por la verglienza, frustracién, culpay enojo.

En Guatemala el suicidio es adn un tabu. La familia de los jovenes que se
suicidan carga no solamente con el dolor y la pérdida de sus hijos, también tienen que

cargar con la censura social.
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3.1 Informacion que se tiene acerca de casos de suicidio

Actualmente en Guatemala no existen estadisticas oficiales sobre los suicidios,
en los archivos del Organismo Judicial hay muchas personas que aparecen registradas
como “otras causas de muerte”; por ejemplo asfixia por suspension que se refiere
especificamente a casos de ahorcados y otras causas de muerte que pueden tratarse de
suicidios que no estan registrados como tales, lo cual impide tener datos exactos de los
casos de suicidio ocurridos. Sin embargo, encuestas realizadas por la Liga Guatemalteca
de Higiene Mental en el afio 2001, apuntan que: “el 43% de los encuestados conocen a
mas de una persona que se ha suicidado, algunos de ellos entre las edades de catorce y
veintitrés afios”. Al mismo tiempo dicha encuesta apunta que “la principal causa es la
incapacidad de las personas para enfrentar los problemas, ademas del sistema violento y
represivo, la falta de oportunidades de trabajo y la desintegracién familiar, que causan
la pérdida del sentido de la vida” (Liga Guatemalteca de Higiene Mental, 2001: 158).

En nuestro pais las autoridades han restado importancia a este tema, se divulga
poca informacion y aln no existen muchas instituciones que investiguen a fondo las

causas que llevan a los nifios y jovenes y a adultos a suicidarse.

Frente a la falta de informacion oficial podemos encontrar en las noticias y los
periddicos, informacion acerca de como en el interior de la republica, jovenes entre las
edades de catorce a dieciocho afios estan cometiendo actos suicidas como es el caso de
Nebaj Quiché.

Segun los datos obtenidos por medio de los periddicos: En Nebaj como en
muchos otros lugares de Guatemala el suicidio es la alternativa mas facil para salir de
los problemas, ademas de representar un rechazo a las condiciones en que se vive y la
desesperanza ante la falta de oportunidades; tal es el caso de Cecilia Santiago Bernal,

una habitante de Nebaj, que acab6 con su vida tomando veneno.
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La situacion en que Cecilia vivia no apunta a la causa de su decision, tenia
dieciocho afios, vivia sola con su madre y trabajaba fuera de casa para contribuir a la
economia familiar, al mismo tiempo estudiaba por la noche, era una joven
emprendedora pero de un momento a otro su actitud cambid. “Cambid de actitud, estaba
siempre enojada, dejo la escuela y habia tenido algunos problemas con su novio” apunta
la madre de Cecilia quien a tres afios de la muerte de su hija aln no se explica cual fue

la razon para que Cecilia tomara esta decision”.

Pero la historia de Cecilia no es la unica. “En Nebaj Quiché se han suicidado en
los dltimos cuatro afios cuarenta y ocho personas una cifra preocupante en un municipio
tan pequefio, principalmente porque la situacion se complica cada vez mas, ya que
Nebaj es un lugar en que la informacidn se oculta y la atencion a las victimas es poca”.
(Al Dia ,7 de septiembre de 2002: 6).

Asi mismo, en 1992, la prensa informd sobre un caso de intento de suicidio de
dos jovencitas del interior de la republica entre los catorce y diecisiete afios de edad y
otros como: el intento de suicidio en un prostibulo en la zona 1 en el afio 2004, en el
gue una jovencita salvadorefia de catorce afios tratd de lanzarse del tercer piso del
inmueble ubicado en la 17 calle 0-26 zona 1. Las autoridades de la PNC afirmaron que
en el lugar habian otras jovenes y que ésta no es la primera ocasion en la que en éste

prostibulo se presentan estos problemas” (Al dia 4 de agosto de 2004: 9).

La falta de atencion e intervencion ha causado que en los ultimos afios el indice
de suicidios haya aumentado, pese a que por cada persona que consigue suicidarse, tres
méas lo hayan intentado. Por las razones mencionadas anteriormente, es urgente
intervenir en la prevencion de los suicidios. ElI tema debe abordarse principalmente

haciendo énfasis en el proyecto de vida que las personas tienen, abriendo espacios y
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oportunidades que permitan satisfacciones auténticas, a sus necesidades, ademas de la

posibilidad de una vida digna.

3.2 indice de suicidios en Guatemala

Segun el estudio realizado por la Liga de Higiene Mental durante el afio 2001,
diversas evidencias permiten afirmar que los casos de suicidio entre los jovenes y
adultos tiene un alto nivel de incidencia. La causa del suicidio, en gran parte, puede ser
determinada por el ambiente y la relacion de la persona con éste, a la vez que las

personas se ven afectadas psicologicamente; por ejemplo:

La debilidad o ausencia de programas de trabajo que sirvan como medio para
canalizar las preocupaciones y necesidades de la poblacion, falta de oportunidades
educativas, pobres expectativas laborales, ausencia de proyectos recreativos, falta de
recursos economicos para acceder a bienes materiales especialmente los impuestos por
la moda y el hecho concreto de vivir en un ambiente de violencia y poca valoracion por

la vida (Liga Guatemalteca de Higiene Mental, 2001: 160).

Luddys Tercero, del equipo Arquidiocesano de Salud Mental de la ODHAG
agrega la pérdida del sentido de la vida como otra causa principal. Una persona sin
sentido de vida es mas vulnerable a la depresion que puede llevarla al deterioro de la
conciencia de tal manera que puede pensar en alternativas rapidas y definitivas como el

suicidio.

“Otros factores que precipitan a una persona al suicidio pueden identificarse:
vida familiar cadtica, abuso fisico y sexual, duelos recientes, separaciones, disminucion

de apoyo social, acontecimientos humillantes” (ODHAG, 2004: 129).
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3.3 Evidencias empiricas

La valoracion sobre la problematica del suicidio es posible hacerla desde los

datos que se encuentran en las instituciones.

Se han realizado encuestas en la poblacion haciendo preguntas sobre cuéles
creen que son las principales razones o causas por las que las personas se suicidan,
muchas de las respuestas coinciden en la falta de oportunidades de trabajo, educacion,
la falta de oportunidades de una vida digna, la dificultad para enfrentar los problemas de
la vida durante la adolescencia, las relaciones familiares y de pareja conflictivas, estas

son s6lo algunas de la causas en las que la mayoria de guatemaltecos coinciden.

Ademas de estos datos proporcionados por las encuestas realizadas a la
poblacion, existen evidencias institucionales como los obtenidos por el Organismo
Judicial y la Policia Nacional Civil, las cuales nos indican que los indices de suicidio

han aumentado desproporcionadamente desde 1998 a la fecha

4. FACTORES INTERNOS Y EXTERNOS QUE INTERVIENEN EN LA
DECISION DE SUICIDARSE

4.1 factores internos:

Son aquellos que tienen origen en el interior de las personas que van desde
problemas emocionales, desérdenes de personalidad y aparicion de afecciones clinicas
psicologicos (diversas patologias). Estos pueden tener influencia en el surgimiento de
las ideas de muerte; es decir, la llamada ideacion suicida. Como ejemplo se puede

mencionar la depresion.

Segun Kaplan, una de las peores consecuencias de la depresion puede ser el
suicidio. Existen registros de que el 80% de los pacientes depresivos han tenido la

fantasia del suicidio.
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Y agrega: “los pacientes depresivos experimentan desesperanza, pesimismo y
creen que la vida no tiene sentido. Y esto puede llevarlos a la decision de suicidarse.
Ante un paciente que padece depresion, nunca hay que descartar la posibilidad de que

exista un intento de suicidio” (Kaplan, 1999: 352).

Por tal razon, los pacientes con riesgo de un comportamiento suicida deberan
ser hospitalizados, para ser controlados y protegidos. Aunque también es posible que se
decida resguardarlos de algun otro modo (por ejemplo con una persona en su casa que

le cuide todo el dia).

En estos casos, es importante que se explique que la depresion puede ser tratada,
que un psicologo y un psiquiatra pueden ayudar y que los sintomas seran aliviados
rapidamente con terapia y medicacion. Esto no es obvio para estos pacientes y creen
que lo que les pasa no tiene cura. Esto, a su vez, permite que el paciente se sienta
aliviado, capaz de controlar sus impulsos y dispuesto a realizar un tratamiento que

mejorara su estado general.

Para ayudar al paciente de este modo es necesario que la familia o sus allegados,

reconozcan y detecten que la persona sufre de depresion.

La ideacion suicida, las sefiales y los intentos de suicidio, también aparecen en
nifios adolescentes y adultos. En los adolescentes, es un problema en aumento. Las
explicaciones que se han encontrado para este fendémeno son: el reflejo de los cambios
sociales, el abuso de alcohol y otras sustancias, la sensacion de impotencia y la pérdida
del control (Ajuriaguerra, 1998: 196).
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4.2 factores externos:

Son aquellos que vienen del exterior, del entorno y la cotidianidad de las
personas, éstos incluyen las experiencias y situaciones vividas en el entorno social, las
cuales pueden propiciar frustracion y convertirse en el entorno que facilite este tipo de

decisiones.

Los factores externos que intervienen en la decision de suicidio guardan
relacion con la teoria socioldgica del suicidio fundamentada por Durkheim, la cual
afirma que “existe influencia del ambiente y del grupo social en el que la persona se

desenvuelve en la decision de suicidio” (Durkheim, 1999: 134).

En Guatemala existen diversas influencias del entorno que de alguna forma,

contribuyen acompafiados de factores internos, en la decision de suicidarse.

Bajo esta Idgica, pueden considerarse los factores internos como predisponentes,

en tanto los externos pueden actuar como disparadores o precipitantes.

Entre los factores externos mas comunes se encuentran: los casos de abuso: sea
éste fisico o psicoldgico y en algunos casos sexual, por parte de familiares cercanos y
en otros casos por los mismos padres, que hace que estos crezcan en un ambiente de

hostilidad y poca valoracion por la vida.

La situacion socioecondmica de las familias: a pesar que se han dado casos de
suicidios en personas de clase media alta y de clase alta, la mayoria de los casos de
suicidio documentados, tiene como referencia casos de familias de clase media baja.
Tomando como referencia la situacién econdmica en la que se encuentran podemos

mencionar que viven en pobreza y que en muchas ocasiones no tienen los recursos
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necesarios para el acceso a la educacion y se ven obligados a cambiar sus suefios de
superacion por el trabajo; ya que muchos de ellos contribuyen en gran parte a los
ingresos de la familia (ODHAG, 2004: 95).

Este factor puede ir ligado a familias en muchos casos desintegradas en las que
los jovenes contribuyen a la economia familiar o bien, por la misma situacion, se ven
en la necesidad de tomar roles que no les corresponden, tales como el rol de padre o
madre ya sea trabajando o teniendo a su cargo el cuidado de hermanos mas pequefios, lo
cual representa para ellos una visién diferente de la vida en muchos casos mas dolorosa,

dificil y hasta injusta.

Otros factores importantes de mencionar son: las pocas expectativas laborales, la
falta de acceso a los principales servicios y la falta de oportunidades, principalmente en
nuestro pais en el que los pobres cada dia son mas pobres y en el que las oportunidades

de superacion se limitan a s6lo algunas personas.

La falta de oportunidades trae como consecuencias en los jovenes, la
desesperanza y depresion; ya que vivimos en una sociedad globalizada en la cual se nos
vende una imagen del éxito y la felicidad, en un mundo materialista en la que el
consumismo nos envuelve y de cierta forma causa apatia y pesimismo el no poder ser
parte de todo lo que se nos ofrece y no poder acceder a todo lo que la moda impone. En
muchas ocasiones todo esto también va acompafiado de un aislamiento social ya sea
porque el individuo no se siente parte de la sociedad o porque es discriminado de la
misma (Liga de Higiene Mental, 2001: 195).

La debilidad o ausencia de programas de trabajo en las personas que canalicen

las frustraciones -expone Sherr- contribuyen a que las personas no tengan la
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oportunidad de realizar actividades saludables que permitan canalizar de forma positiva
sus tensiones, contribuird a que los jovenes tengan otras expectativas de vida, que se
tracen metas o0 proyectos para realizar en el futuro y que les ayuden a buscar soluciones

diferentes a sus problemas (Sherr, 1999: 250).
Otras causas:
Apoyo psicosocial poco consistente.
Presencia de una enfermedad médica importante.

Vida solitaria.

Sentimiento de vacio.
Personas que dicen que van a suicidarse.

Y
U}

U}

U} Desempleo.
U}

\j

\j Relaciones interpersonales y ambiente familiar conflictivo
Y

Escasos logros personales (Ladame, 1981: 358).

Es falso que quien manifiesta ideacion suicida nunca consuma el hecho. “Ocho
de cada diez personas que se suicidan lo avisan abiertamente. Esto también se puede ver
en quienes tienen un plan de accién confeccionado; contradictoriamente acusan una

falta de planes para el futuro, individuos que regalan sus bienes” (Sherr, 1999: 250).

4.3 El vacio existencial como factor precipitante en la decision de suicidio

en Guatemala.

Segun Frankl, “En toda situacién vital que representa un reto para el hombre y le
plantea un problema que solo él debe resolver, la cuestion del significado de la vida
puede en realidad invertirse. EI hombre no deberia inquirir cual es el sentido de la vida,

sino comprender que es a él a quien se inquiere” (Frankl, 1987: 110).

-22 -



Muchas veces en los suicidas se pierde este sentido de vida, por un vacio

existencial en la persona, el cual le hace sentir que no tiene eleccion.

Esto causa una frustracion existencial que desemboca en una neurosis noogeénica,
y el hombre tiende genuinamente a descubrir un sentido de vida y llenarlo de contenido,

a lo cual llama Frankl “voluntad de sentido”.

Para encontrar el sentido es necesario encontrar el sentimiento de la felicidad
que no es realmente el ser feliz o estar feliz, si no que es el tener un fundamento para
ser feliz y el descubrimiento del sentido de vida se logra de acuerdo con valores de
creacion (ofrecer algo interno mio, producto de mi creacion y trabajo), de experiencia:
(recibir lo que me ofrece la naturaleza y el mundo, vivencias agradables, naturales que
son iméagenes de Dios, la experiencia plena del amor de Dios) y de actitud que consiste

en poder saber dar y recibir el mayor sentido del ser humano (Frankl, 1989: 125)

En Guatemala existen personas con una pérdida total del sentido de vida,
derivada de muchas situaciones de la historia personal y social, la apatia y no
encontrar un porqué y para qué de las cosas. Un pasado doloroso ha vuelto a las
personas desinteresadas por lo que pasa dentro de si mismas, situacion reforzada por
situaciones del ambiente, como la violencia que se vive dia a dia. Estos factores
sumados a la incapacidad de manejar las emociones generan un sentimiento de vacio y
deseo de no vivir, lo cual puede llevar a una persona a tomar el suicidio como una

solucion a su vacio existencial.
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5. TERAPIA Y TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON IDEACION
SUICIDA E INTENTOS SUICIDAS

Todas las personas con ideacion suicida (ideas de muerte) o que han intentado
suicidarse, deben recibir atencion urgente. Dicha atencion sera clasificada en tres tipos:
la atencidn en crisis cuando la persona no lo ha intentado, urgente llamada también
post intento, la cual serd aplicada cuando la persona ha intentado por primera vez el
acto suicida, y la atencion que el parasuicida debera recibir por un periodo mas largo de
tiempo: la prevencién de nuevos intentos. En el segundo caso la persona Yy la familia

reciben la atencion psicoldgica necesaria para evitar un nuevo intento.

5.1 Atencidn en crisis en casos de suicidio

La persona que amenaza con el suicidio se encuentra inmersa en una crisis
inmediata por lo necesita tener la esperanza de que ésta pueda resolverse.

Probablemente, lo més conveniente es buscar ayuda psicologica especializada.

Uno de los objetivos del tratamiento en pacientes con ideas suicidas, es evitar un
intento provocado por la desesperacion debida a los sintomas mal controlados. El

tratamiento del suicidio debe ser preventivo (Ladame, 1981: 125).

Como primera medida se debe hospitalizar a una persona siempre que presente

riesgos de suicidarse. La hospitalizacion también dependera de:
) El diagnostico (personas con mayor riesgo).
U} La gravedad que presente el cuadro.

] La ideacion suicida.

Y

La capacidad de salir adelante que tenga la persona.

-24 -



W El apoyo social con el que cuente (por ejemplo si vive solo y no

hay nadie que se ocupe de él, corre mayor riesgo).

U} Otros factores de riesgo (Farberow y Shneidman, 1969:187).

Segun diversos autores, no solo la hospitalizacion es parte del tratamiento, sino
que el paciente puede requerir atencién ambulatoria. Esta implica que el profesional
esté disponible el tiempo que sea necesario, Ademas de recibir medicamentos recetados

por un psiquiatra en casos especiales como los diferentes tipos de depresion.

El estimulo comUn en casos de suicidio es un insoportable dolor psicoldgico. La
principal regla de atencion sera reducir el nivel de ansiedad y sufrimiento. Durante el
proceso terapéutico es importante determinar cual es la pérdida, el impacto de la misma

y la significacion que tiene para la persona.

Es importante determinar el origen del enojo que la persona maneja para
canalizarlo hacia alli para evitar la autoagresion. Si se encauza adecuadamente la colera

es menos probable que ocurra el acto suicida.

Es un hecho que no hay una terapia especifica, se debe utilizar todo tipo de
estrategias terapéuticas, proponer otras alternativas de solucion a los problemas que le

sobrepasan alentando a la persona a realizar una lluvia de ideas.

Se puede ademas, dar tareas a la persona puede servir para ganar tiempo
mientras se encuentran mejores soluciones. Las personas no cometeran suicidio si

tienen asuntos pendientes.
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Por ultimo mantenernos en contacto con la persona y crear redes de apoyo con

familiares y personas que puedan cuidarle y darle sostén durante todo el proceso.

5.2 Atencion post intento

En ocasiones el profesional puede encontrarse con casos en los que debe atender
a una persona que a tenido un intento suicida minutos antes, en estos casos la persona se
encuentra en crisis. Es necesario conocer la problematica del paciente y el impacto

emocional, se debe evitar hablar y escuchar mas a la persona.

“Cualquier intento de suicidio debe considerarse seriamente. Dado que algunas
personas que intentan el suicidio no se hallan bajo asistencia médica y tienen demasiado
miedo a pedir este tipo de ayuda es necesario que la familia o las personas cercanas se
preocupen y le ayuden a buscar ayuda. La mejor esperanza esta en la prevencion y
detencidn de un nuevo intento” (Ladame, 1981: 153)

Segun Ladame hay 3 cosas importantes que el profesional debe realizar para

prevenir un nuevo intento de suicidio:

1. Reducir la angustia del paciente.
2. Crear una fuente de apoyo real.
3. Ofrecerle otras alternativas al suicidio.

Tal como Sherr propone: “el terapeuta ha de procurar corregir las distorsiones

cognitivas que pueden haber llevado la persona a la percepcion de desesperanza,
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infundiéndole confianza en el éxito del proceso terapéutico y procurando reforzar su

capacidad de encontrar opciones y alternativas al suicidio” (Sherr, 1999: 245).

Si la intencion del acto suicida es vengarse se debe hacer junto a la persona el
analisis de quién castiga a quién con dicho intento. Sin lugar a dudas, la persona a quien
se pretende castigar seguira viviendo, aunque con cierto grado de culpabilidad, mayor
cuanto mas cercano sea el vinculo afectivo que los unia. Sin embargo, el castigado con
mas severidad es quien lo intenta, pues en primera instancia puede perder la vida o

afectar su salud.

Debe hacérseles saber que no es el Unico (a) que ha sufrido los fracasos
amorosos, las frustraciones, los desengafos, la pérdida de seres queridos, en fin, los
diversos problemas que ocurren, porque forman parte, precisamente, de eso que se
Ilama vida y hay que vivir, aunque sean dolorosos. También existen otras formas de

solucionar las cosas por muy dificiles que parezcan.

“Los familiares y la persona deben saber que debe darse a cada problema su
justo valor. Ni sobrevalorarlo ni subvalorarlo, y es aconsejable ponerlo en conocimiento
de otros no inmersos en él y que pueden tener una vision mas realista del mismo. Para
ello se puede utilizar el médico de la familia, el psicdlogo, el psiquiatra, el sacerdote o
pastor, un buen amigo” (Sherr, 1999: 135).

5.3 prevencién de nuevos intentos

Después de un intento de suicidio es importante que el terapeuta preste atencion
a cualquier conducta que pueda significar un nuevo intento. Por parte del terapeuta es
necesario saber que este tipo de pacientes necesita sentir y recibir aceptacion por parte
del terapeuta y de su familia, para disminuir la ambivalencia y la vergienza de pedir la

ayuda que necesita.
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Es importante contribuir a que exprese sus sentimientos actuales y poder definir
sus problemas en la actualidad. El paciente debe estar en constante evaluacion para
tener un claro conocimiento de la crisis suicida y el terapeuta debera evaluar el grado de

riesgo inmediato de poder cometerlo.

Farberow agrega: “es necesario explorar con el paciente todas las alternativas
posibles. Ayudarle, cuando se sienta en riesgo, a elegir la alternativa méas apropiada e
idear un plan de accion que prevenga una accion inmediata” (Farberow y Shneidman,
1969: 366).

El terapeuta con ayuda de la familia puede contribuir ayudandole a distraerse
con las cosas que mas le interesan, empatizar (sé que lo estas pasando mal, pero esto
pasara). Usar el contacto fisico, que se sienta querido y hablarle de cosas agradables

pasadas o por venir.

Valorar su persona y la importancia que tiene en su vida, lo importante y

necesaria que es para los demas.

Hacer actividades agradables, deportes y entretenimientos, ayudando y
contagiandole entusiasmo, hasta que poco a poco el mismo lo vaya recuperando, fijando

objetivos a corto plazo, hacer proyectos, llegar a acuerdos.

El profesional debe intervenir siempre que prevea un riesgo, expresando
preocupacién y confianza en sus fuerzas y en el tratamiento, recordando al parasuicida
las cosas que ha ido superando en la vida para que reconozca sus valores para hacerle

sentir util y valioso, demostrarselo y reforzarlo.
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Si hay que mantener vigilancia, hablara de ella como un apoyo que se le brinda,
para evitar que lo sienta como algo negativo, sino algo que proviene de nuestro carifio y

preocupacion por él o ella (Farberow y Shneidman, 1969: 145).

5.4 Habilidades necesarias para ser eficaces tratando a estos pacientes

Saber respetar, saber valorar y reforzar a los otros, ser verdaderos y auténticos,
mostrar empatia (meterse en la piel del otro), dar soporte o saber dar respuestas a los

otros y escuchar de una forma activa.

Principales barreras en la comunicacion

Dar consejos. Asume hablar desde la superioridad, y no permite que el otro se

responsabilice.

La pregunta ¢por qué? invita al otro a racionalizar, que es lo contrario de

expresar sus sentimientos, que es lo que necesita.

Interpretar. Porque nunca podemos estar seguros de que nuestra interpretacion y

analisis sea el correcto.

Persuasion logica. En crisis suicidas no debe convencerse al parasuicida de nada,

es menos importante tener razon, que conseguir acercarnos y ganar a la persona.

Predicar y moralizar. Implica la superioridad del predicador (Farberow y
Shneidman, 1969: 366).
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6. LOGOTERAPIA COMO ALTERNATIVA A LOS PROBLEMAS DE
SUICIDIO

La logoterapia y el analisis existencial son las dos caras de la misma teoria. Es
decir, la logoterapia es un método de tratamiento psicoterapéutico mientras el analisis

existencial representa una orientacion antropoldgica de la investigacion.

Para Frankl, “El andlisis existencial significa una forma de ser especial de cada
hombre, es méas bien una explicacion de la existencia no s6lo en su sentido 6ptico sino

tambien en el sentido ontoldgico” (Frankl, 1990b: 23).

Cualquier psicoterapia se basa en premisas antropologicas. Asi pues, el objetivo
del andlisis existencial es calificar el sentido y la esencia de la existencia,”ex_sistir”

como Frankl le llama, quiere decir salir de si mismo y ponerse frente a si mismo.

El hombre sale al encuentro de si mismo en cuanto él como ser espiritual sale al

encuentro del organismo fisico

Los principales aspectos del analisis existencial y la logoterapia son:

v Analisis existencial como explicacion de la existencia

personal.
v Logoterapia como terapia especifica de neurosis nodgenas.

v Logoterapia como terapia no especifica.

La logoterapia se ocupa del sentido de vida. Como una psicoterapia centrada en
el sentido, éste es su objetivo en tiempos como éstos puede ser mas actual en la medida
en que reina en las condiciones sociales actuales un *“vacio existencial” o como se

[lama en psicoterapia un vacio del sentido que so6lo podemos atacar con la teoria del

-30 -



sentido; se entiende por si mismo que el vacio existencial, no en todos los casos no tiene

origen patoldgico.

Ni que decir tiene que cualquier tipo de suicidio se debe atribuir a un
sentimiento de carencia de sentido. Sin embargo, por muy poco que este se haya
realizado a partir de un sentimiento de carencia de sentido, la tendencia a él muy bien se
hubiese podido superar si el suicida en cuestion hubiera considerado como
significativo la continuacion de su vida. En la logoterapia entendemos entonces, que
una persona en virtud de su voluntad de sentido es capaz de deducir de una situacién
concreta, percibiendo el trasfondo de la realidad. En otras palabras la diferencia entre la
psicologia individual y la logoterapia es que la psicologia individual busca un fin que
aspira a una meta interna, mientras la logoterapia trasciende al hombre, de una u otra

forma lleva al ser humano mas alla de si mismo (Frankl, 1990c: 23).

6.1 PRINCIPIOS DE LA LOGOTERAPIA

6.1.1 El significado de vida

El ser humano necesita de un significado, cuando vivimos sin él, sin metas,
valores o ideales, parece provocarnos trastornos considerables, que pueden culminar en
suicidio. Sin embargo los individuos que de enfrentan a la muerte, como Frankl en el
campo de concentracion, pueden vivir mejor su vida, esto es, vivirla con plenitud y
entusiasmo, si estan dotados de un proposito, el concepto de libertad nos dice que lo

unico absoluto verdadero, es que no hay absoluto.

Segun la teoria existencial el mundo es circunstancial, esto es: que todo lo que es
pudo haber sido de otra manera. Que los seres humanos constituyen su propio yo, su

mundo Yy sus situaciones dentro de ese mundo. Mas adn, no existe ningin significado
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universal, ni un gran disefio en el mundo, ni alguna guia para vivir que no sea la que
crean los individuos. En otras palabras como puede un ser que necesita un significado

encontrarlo en un mundo que no lo tiene (Frankl, 1989: 114).

El significado de vida y el propdsito tienen indicaciones diferentes:

Frankl afirma que el significado: se refiere al sentido, es un término general para
indicar lo que se desea expresar por medio de algo. La busqueda de significado quiere

decir la basqueda de la coherencia”.

El proposito: se refiere a la intencion, la meta, la funcion. Cuando preguntamos
cual es el proposito de algo estamos indagando sobre su papel o su funcion ¢qué

cumple?, ¢cudl es su finalidad? o consecuencia.

Frankl, en su libro “La autotrascendencia como fendmeno humano” nos dice “el
vacio existencial se refuerza en la vida académica actual, dado el reduccionismo
predominante que prevalece en la misma” (Frankl, 2000: 177). Y hace las siguientes
preguntas ¢,como pueden los jovenes hallar una vida que valga la pena ser vivida y que
tenga sentido, si se les doctrina de acuerdo al reduccionismo?, ¢como pueden
preocuparse por ideales y valores si se les interpreta como simples mecanismos de
defensa?, ;se puede asumir que una soélida filosofia de la vida?, ¢es lo que se necesita

para superar el vacio existencial?

Para Frankl, “Toda situacidn vital que representa un reto para el hombre -afirma
Frankl- le plantea un problema que sélo €l debe resolver, la cuestion del significado de
la vida puede en realidad invertirse. EI hombre no deberia averiguar cuél es el sentido

de la vida, sino comprender que es a él a quien se inquiere” (Frankl, 1989: 132).
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6.1.2 El significado del trabajo

La responsabilidad de la vida se asume respondiendo a las situaciones que se
presentan dia a dia. La respuesta no solo debe ser verbal, sino que hay que responder
actuando y es ahi donde la persona se da cuenta que tiene que cumplir con una misién
y muchas veces los jovenes se ven sin este sentido al vivir con las presiones que la
sociedad y la familia les imponen viéndolos como un ingreso econdmico al graduarse o

simplemente trabajar.

En otros casos un trabajo que proporcione una motivacion y donde la persona
encuentre un apoyo real, puede mantenerla activa y eso le puede hacer sentir Gtil. Puede
ayudarle a sentir responsabilidad, un compromiso y un motivo para continuar viviendo
y asi, encuentren en el trabajo o en su medio laboral: autorrealizacion, apoyo, sentido y

proposito a su vida.

6.1.3 Sentido del sufrimiento

Frankl dice que cada hombre tiene un destino Unico, y que el sufrimiento al igual
que la muerte es una parte de la vida. El llama destino a lo que esencialmente “limita la
libertad del hombre” ya que ni estd dentro del poder del hombre ni de su
responsabilidad (Frankl, 1998:140). La Logoterapia ve en el destino la prueba definitiva

de que existe la libertad humana.

El sufrimiento es sencillamente aquel que no puede ser evitado, es algo
intrinsico en la vida humana y cuando éste se presenta y se encuentra el sentido

trasciende la persona y el sufrimiento se convierte en una ocasion para crecer.

El ser humano presenta unas posibles actitudes frente al sufrimiento: Escapismo:

es lo mismo al aturdimiento, la evitacion del contacto con aquello que nos pasa.
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La apatia -dice Frankl- se define como “el sufrimiento de no poder sentir el
sufrimiento” (1998:140). La autocompasion es vivir el sufrimiento como algo injusto
gue nos esta ocurriendo como si fuera dirigido especificamente contra nosotros. Puede
conducir a la depresion entendida como un gran enojo contra la persona misma, porque

no ha podido descargarlo hacia afuera de ella.

El contacto con el dolor es asumir lo que nos estd ocurriendo, dejandonos sentir
el dolor, que inevitablemente, esta aqui en nosotros. Desde alli se tienen que buscar las

respuestas del espiritu.

En este sentido Frankl, precisa: “Cuando un hombre descubre que su sentido es
sufrir, ha de aceptar dicho sufrimiento, pues esa es su sola y Unica tarea. Ha de
reconocer el hecho de que él esta solo en el universo que nadie puede redimirle...ni
sufrir en su lugar y que su unica oportunidad reside en la actitud que adopte al soportar
su carga” (Frankl, 1989: 139).

La actitud més enriquecedora no necesariamente la més facil, es descubrirle un
sentido al sufrimiento, que el hombre busque a través de todo el sufrimiento que
experimenta un sentido que es distinto al que se obtiene mediante el amor y el trabajo.
Se le considera al hombre como Homo Sapiens, el sabio, que es capaz de hacer muchas
cosas por las habilidades que posee y el éxito que logra. Este difiere del Homo Patiens,
el Hombre doliente, el que sabe sufrir y como plasmar sus sufrimientos en un logro

humano.

Para descubrir el sentido del sufrimiento —aduce Frankl- inevitablemente

pasamos por un proceso similar al del duelo 6 pérdida. Frankl hace mencion de las
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cinco etapas del duelo: la no aceptacién, el coraje y protesta iniciales, depresion, el
encuentro de un sentido y la aceptacion del mismo las cuales son parte de este proceso
(Frankl, 1989: 139).

6.1.4 Significado de la muerte

La muerte —afirma Frankl- le da pleno sentido a la vida. Tiene la experiencia del
campo de concentracion para avalarlo, sin embargo es obvio que no todos tenemos

vivencias parecidas.

No obstante sugiere vivir con actitud mas digna y la aceptacion de nuestra
finitud.

La presencia de la muerte se nos muestra como un limite infranqueable de
nuestro futuro y como una limitacion de todas nuestras posibilidades. Por estas razones
nos vemos obligados aprovechar el tiempo de vida y a no desperdiciar las ocasiones que

solo se nos brindan una vez.

“El hombre puede esquivar su responsabilidad en determinadas circunstancias.
Pero existen personas que buscan permanentemente un refugio que los aisle de la vida
normal de todos los dias” (Frankl, 1990a: 258).

Algunos autores sefialan que todas las personas que terminan suicidandose por
distintas causas tenian una personalidad melancélica, por lo que cuando se atiende a una
persona que tenga estas caracteristicas es necesario que se contemple que ésta puede

ser mas vulnerable al suicidio.
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La muerte segun Frankl, nos deberia hacer mas conscientes de nuestra
responsabilidad frente a la vida, ya que se vive solo una vez. El peso no es ligero y no

es facil admitirlo

Muerte es sinénimo de fin. EI concepto respecto a qué constituye la muerte varia
segun las diferentes culturas y épocas. En las sociedades occidentales, la muerte se ha
considerado tradicionalmente como la separacién del alma del cuerpo. En esta creencia,

la esencia del ser humano es independiente de las propiedades fisicas.

La muerte para algunas personas representa el fin de todo, el fin de un cicloy el
inicio de uno nuevo. Probablemente en el caso de los suicidas la muerte puede

significar la finalizacion del dolor y un estado de bienestar.

Las creencias religiosas sobre la muerte pueden influir en la concepcion que
tenemos de ésta, incluso sobre la valoracion de la misma vida; por ejemplo, la creencia
cristiana de que la muerte nos acerca a Dios, la existencia de un cielo y un infierno, que

nos advierte que llevar una vida “recta” es lo mejor.

La creencia de que los buenos van al cielo y los malos al infierno y el temor a la
condenacién  que se obtiene al provocar la propia muerte puede ser la razon que

mantenga con vida a méas de uno.

“La Tanatologia, es la ciencia que estudia la muerte y agonia y los fendmenos
asociados a ellas” (Enciclopedia Encarta Microsoft, 2004). A pesar de que todas las
sociedades han especulado sobre la muerte, su estudio sistematico es reciente. Hasta
hace poco en la cultura occidental existia un tabu contra el estudio de algo tan temido y

personal como la muerte. Mucha gente todavia piensa que el estudio de la muerte es un
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tema delicado, pero los tanatdlogos consideran que su trabajo puede beneficiar a todos,

ya que la comprension del proceso de la muerte puede hacer que esta experiencia sea
menos alienante y temida”

En fin, la valoracion que la persona tenga sobre la muerte puede apresurar o

posponer la decisién de suicidio.
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CAPITULO I

TECNICAS E INSTRUMENTOS

La presente investigacion proporciona datos cualitativos. En la investigacion se
utilizo como método el estudio de casos, el cual consiste en recoger informacion

descriptiva, asociativa y si es posible de causa y efecto sobre una situacion determinada.

La investigacion se realiz en varias fases: la primera consistio en la recoleccion
de informacion tedrica sobre el tema, incluyendo datos relacionados con indices de
suicidio en Guatemala. En la segunda fase se realizaron los primeros contactos con las
familias, con el objetivo de establecer confianza, explicar el objetivo de la investigacion

y la importancia de su colaboracion para que ésta se llevara a cabo.

En la siguiente fase se contacté a los familiares, se establecio un espacio de
confianza en el cual se procedio a tomar las entrevistas a profundidad, para finalizar
con el analisis e interpretacion de los datos obtenidos y la elaboracion del informe de

los mismos.

La informacidn requerida para este estudio se obtuvo a través de la historia oral,
en una serie de entrevistas profundas realizadas a familiares de personas que se han
suicidado. Las personas fueron escogidas de manera intencionada y los casos se

estudiaron de manera profunda, razon por la cual se escogieron solamente tres.
Los suicidas eran adultos de diferentes edades, residian en el area urbana, de

diferente clase social y de ambos sexos. Se seleccionaron casos diversos para

determinar si existe similitud entre la causa de suicidio de un hombre y una mujer, si
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las causas o0 los factores precipitantes son compartidos por personas de diferente edad,

sexo o clase social.

Se entrevistaron familiares de suicidas adultos, los suicidas residian en la ciudad
capital de Guatemala, y estaban comprendidos entre las edades de 23 y 50 afios, dos de
sexo femenino y uno de sexo masculino, de condicion econémica media baja y media

alta.

No en todos los casos se pudo entrevistar a mas de una persona, esto debido a la
desintegracion de algunas familias y en otros casos por la resistencia de los familiares

a hablar de los hechos ocurridos.

Se utilizo la técnica de entrevista al tener un primer contacto con los familiares.
Posteriormente los datos recopilados en las entrevistas a profundidad con la familia

permitieron reconstruir la historia familiar de los suicidas.

Con la técnica utilizada (entrevista profunda) se conocié cudl es la opinién y el
conocimiento que familiares y amigos de personas que se han suicidado tienen acerca
del suicidio, cual creen que fue, segun ellos, el factor precipitante que llevo a cada una

de estas personas a tomar la decision de suicidarse.

Se realiz6 una cronica de lo sucedido con los suicidas desde su nifiez hasta los
dias cercanos al hecho suicida, para determinar la dinamica familiar y las condiciones
de vida de la persona y comparar los resultados con los otros casos estudiados. Los
casos fueron escogidos por determinadas caracteristicas y una problematica en comdn;
se recogieron antecedentes sociales del suicida y otros datos tales como: quién era,
como eran sus relaciones familiares y amistosas, cOmo se suicidd, qué cambios hubo en
Su persona Yy en su entorno en los dias cercanos a su muerte y el dia en que se suicido.

Finalmente, se indagd cual fue la reaccidn de la familia al enterarse del hecho, si saben
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0 creen saber por qué se suicidé y como este suceso ha cambiado su vida, asi como su

forma de sentir y actuar.

Esta técnica es una herramienta cominmente utilizada en psicologia social.
Como ya se mencion0, consiste en el estudio profundo de situaciones especificas, lo que
permite no s6lo una mejor comprension de lo sucedido sino también el descubrimiento

de nuevos conceptos.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La observacion constituyd una técnica utilizada de forma permanente durante el
proceso de trabajo de campo, con ella nos pudimos dar cuenta que entre mas tiempo ha
pasado, el afecto es mas plano mostrando poca emotividad al narrar el hecho, en otros
casos existe resistencia a hablar del hecho, lo que se manifiesta en los silencios,

nerviosismo, sudoracion y cambios de fecha en las citas para la entrevista.

Ademas se construyd la historia familiar con los datos obtenidos en la entrevista
a profundidad, ayudandonos a determinar como las relaciones familiares influyeron en
la decision de suicidio y si una relacion conflictiva puede hacer a una persona mas

predispuesta al suicidio, 0 mas resistente ante las dificultades.

En relacion a la guia de entrevista es importante mencionar que dada la
modalidad de nuestra investigacion, no se elabor6 una entrevista estructurada,

solamente una lista de preguntas generadoras y cinco preguntas reorientadoras.

La lista consistio en cinco preguntas abiertas, de las cuales las tres primeras
provocaban respuestas muy amplias y las otras dos eran preguntas de respuesta corta.
Se utilizaron basicamente las primeras tres ya que permitieron que la persona expresara

todo aquello que deseaba contar. En algunos casos se utilizaron las preguntas
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reorientadoras pero en general, las preguntas iban surgiendo en base a lo que los
entrevistados narraban. Las entrevistas se realizaron en la casa de habitacion de los

familiares.

TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

Dado que en la recopilacion de datos, estos son obtenidos sin ningun
orden cronoldgico, la primera tarea consistid en ordenar los hechos de manera
cronoldgica de tal forma que fuera posible reconstruir la historia familiar de la persona
y una secuencia de los acontecimientos mas importantes que ocurrieron en los dias
cercanos al hecho suicida. Después de tener elaborada la historia familiar de la persona
se procedio a buscar pasajes, momentos y frases significativas en el relato de los
familiares, que nos permitieron obtener pautas importantes sobre las motivaciones que
llevaron a la persona a suicidarse y de que forma las relaciones familiares y las
condiciones de vida de las personas influyeron en esta decision, realizando el analisis de

cada caso.

Posteriormente se buscaron en los tres casos regularidades y similitudes que
permitieron si establecer factores compartidos en los casos estudiados, descritos en un

anélisis global de los tres casos.

El equipo de investigacion fue conformado por un psicologo activo que realizé

la funcion de asesoria en todo el proceso de investigacion.
Un psicologo designado por el departamento de investigaciones en psicologia

CIEPs, para la revision y aprobacion del proyecto. Dos estudiantes de psicologia que

realizaron la investigacion
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CAPITULO I1I
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CASO# 1

Adulta mujer, 27 afios de edad/ soltera/ muerte por intoxicacion con pastillas/
primer intento/ hecho ocurrido en su trabajo en septiembre de 1999 / trabajaba
Como secretaria.

Parentesco de la (0s) entrevistada (0s): Madre y padre

Edad: 53 afios y 54 afios respectivamente

Profesidn/ocupacion: maestra de primaria y guardian de seguridad

Resumen de la Hx. Familiar:

La suicida es la tercera de seis hermanos, tres mujeres y tres hijos varones, la

familia es una familia integrada los padres tiene actualmente 33 afios de casados.

Los entrevistados afirman que la suicida fue una nifia y una adolescente normal,
amistosa y muy sociable, aungque expresaba muy pocas veces como se sentia, siempre
proyectaba una imagen alegre, sonriente, pero se comunicaba mas con amigos y con
gente de fuera (compafieros de trabajo y universidad) que con sus hermanos y con ellos.
Se mantenia un poco aislada de la familia lo que hace que los padres consideren que

conocieron muy poco a su hija.

La familia tiene caracteristica de ser una familia extensa, es decir; las hijas (0s)
casadas (0s) viven con sus conyuges Yy sus hijos en la misma casa. Posee ademas la
caracteristica de ser una familia agotada donde los padres trabajan todo el dia y se

sienten muy cansados como para atender asuntos familiares.
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Durante la infancia de la suicida pudieron convivir poco tiempo. AuUn
actualmente ambos padres trabajan todo el dia; siempre se preocuparon mas por cubrir
las necesidades econdmicas de la familia que las necesidades de aceptacion y afecto.
Ambos padres, por cuestiones de trabajo y por horarios, no se comunican con sus hijos.
Afirman que nunca les han pegado, ni les han tratado mal, siempre les han dado
libertad.

Existe un antecedente de alcoholismo del padre durante varios afios, 8
aproximadamente, la madre afirma que no era un alcohdlico golpeador, pero que el

alcoholismo alejo a los hijos del padre.

Las relaciones familiares eran y son deficientes, no existe apoyo entre unos y
otros y no existe comunicacién entre padres y hermanos, no existe un espacio de
confianza en la familia para expresar sentimientos o expresar sus problemas. El
principal apoyo de la suicida era su pareja con la que habia tenido una relacion de 10

afios y con quien habia terminado dos meses antes del acto suicida.

En relacion al ritual del suicidio, los entrevistados afirman que, a pesar de que
habian notado cambios en su conducta y en su estado de animo debido a la ruptura
amorosa dos meses antes, el dia que se suicido salié de la casa temprano a trabajar

como todos los dias y se despidié de manera normal.

Los familiares recibieron horas mas tarde una Ilamada del trabajo de la joven
informandoles lo que habia ocurrido. La suicida dejo escrita una carta donde se

disculpaba con su familia por lo que habia hecho y explicaba la causa de su decision.
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En este caso se entrevistd a ambos padres, los hermanos no quisieron participar

en las entrevistas aduciendo que aun es muy dificil para ellos hablar de lo ocurrido.

ANALISIS CASO #1

En este caso se obtuvo informacion de ambos padres, en sus relatos encontraron
similitudes en la forma en que perciben la situacién y las causas que consideran ellos

Ilevaron a su hija a suicidarse.

Los entrevistados nos mencionaron como antecedentes, una ruptura amorosa, la
cual ellos consideran es el factor precipitante del suicidio: (Mmm.... (Pausa), pues mire
yo digo que fue por una situacion sentimental, porque yo vi que ella se puso mal desde
que el hombre ese la dejo, como desde ese tiempo yo veia que se encerraba; entrevista
#1 octubre 2005), la suicida era una persona aparentemente sociable; se veia sonriente,
saludaba a todo el mundo aunque en la colonia donde vivia no tenia amistades
estrechas. En la casa con su familia (padres y hermanos) era muy reservada e

introvertida (la verdad ella no hablé con nadie); entrevista #2 octubre 2005).

Durante su nifiez los padres refieren que fue “normal”, aunque comentan que
ellos no tenian mucha relacion con sus hijos en general, ya que se dedicaban al trabajo
todo el dia. En esta familia, los padres se preocuparon por cubrir las necesidades
econdémicas o materiales, descuidando con ello el factor emocional y la importancia de

establecer vinculos emocionales, amistosos asi como de comunicacion con sus hijos.
La dinamica de esta familia puede llegar a ser el origen del aislamiento y la poca

confianza por parte de la suicida para expresar sus sentimientos y un obstaculo para que

los padres la llegaran a conocer a fondo.
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Segun los datos proporcionados por los padres el rompimiento amoroso que la
suicida vividé meses antes y el separarse de la persona con quien habia convivido mas
de ocho afios, hizo que la suicida cayera en depresién y la llevara a pensar en la muerte
y en atentar contra su vida. A pesar de ser una familia funcional, nunca hablaron del

tema, ni de como se sentia y cémo le afectaba la situacion que estaba viviendo.

La suicida mostrd en varias ocasiones que estaba pasando por un momento
dificil y que emocionalmente y no se encontraba bien: lloraba, se encerraba en su cuarto
y perdié el apetito, a pesar que los padres notaron estos cambios no le prestaron
importancia alguna. La madre coment6 que tuvo la sensacion de que su hija no estaba
bien, pero no intervino, ya que en ocasiones los padres no quieren hacer sentir a sus
hijos que se estan entrometiendo en su vida: (pues como dos noches antes de que todo
pasara estaba llorando, yo le pregunté que le pasaba y sélo me contestd: “nada... no
tengo nada” y no quiso decir que le pasaba... dejo de comer también pero yo, la
verdad, no me fijé o no sé tal vez no le puse tanta importancia; entrevista #2 octubre
2005).

Para los padres esta situacion ha sido dificil, la muerte de un hijo puede implicar
para los padres varios cuestionamientos como: ¢En qué me equivoqué? , ;Que hice
mal?, ;Qué le hizo falta? Esta familia comenta que a pesar de lo dificil que ha sido lo
han logrado superar, aunque durante la entrevista pudo observarse que en el momento
de narrar sus experiencias no mostraron ninguna emocion presentando un afecto

aplanado, sin que pueda determinarse si es causa o efecto del suicidio de su hija.

Creemos que el duelo se ha visto influenciado en mucho por la religion, ya que
ésta les ha hecho creer que todo lo que pasé y lo que pasa en la vida es voluntad de
Dios y por la misma razon no se puede cuestionar y debe ser aceptado aunque duela.
Este tipo de pensamientos contrario a resolver el duelo, en este caso en particular, sélo

facilita la evasion de las emociones, las cuales es necesario que se experimenten y
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reconozcan para la elaboracién de un duelo. Sabemos no hay emociones buenas o
malas, todas deben ser metabolizadas y es necesario convertirlas en ese empuje positivo
gue nos permita superar las situaciones que nos abruman. En este caso en particular,
debido al aplanamiento del afecto, las emociones no han sido experimentadas ni

reconocidas por lo cual la metabolizacion de las mismas no ha sido posible.

Este caso en particular muestra que en algunos casos el suicidio no lleva la
intencién de hacer dafio a la familia, esto debido a que la suicida nunca amenazé con
quitarse la vida y, segun los datos que los padres proporcionaron, en la carta que dejé

escrita, la suicida expone la razon real por la que decidid quitarse la vida.

El rompimiento amoroso desequilibré a la suicida y al no encontrar otra razon
para vivir tomo la decisién de suicidarse. Sabemos que la valoracion personal se
aprende desde muy pequefios, y la ausencia de los padres y la falta de comunicacién
con ellos no le permitieron desarrollar confianza para pedir apoyo aunado a la sensacion
de fracaso, manifestaba tristeza y desesperanza la cual pudo vivirse como frustracion

gue se manifiesta como agresividad autodirigida.

Sentirse rechazada y abandonada por su pareja la desequilibré ya que segun los
padres, él era el centro de su vida y dependia de esta relacion. Podemos asegurar que la
incapacidad para manejar la situacion es un factor determinante en su decision.
Aclaramos que no hay datos suficientes para profundizar mas sobre este caso, la poca

informacion brindada por los padres no lo permitié

La falta de comunicacion que lo padres tenian con la suicida no les dejo ver la
necesidad de ayuda que su hija tenia: (lo Unico, que me hubiera gustado poder haber
hecho algo, pero todo paso en cuestion de 3 meses que ella termind con él y paso todo
esto... Yo pienso que ella fue un poco tontita, (pausa larga) se precipitd o tal vez

estaba muy enamorada pienso yo; entrevista #2 octubre 2005).
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Conclusién del caso 1

El factor precipitante del suicidio en este caso fue la ruptura amorosa que la
suicida vivio, sin embargo la falta de apoyo y comunicacion en la familia son los
factores predisponentes mas importantes. Las relaciones en la familia se mantienen
distantes, no existe comunicacién entre padres e hijos y los padres no han llegado a
conocer a sus hijos.

El duelo no ha sido resuelto, existe resistencia a hablar del tema por parte del
resto de la familia, sus creencias religiosas les han hecho creer que todo este

acontecimiento es voluntad de Dios, afirman que lo han superado y aceptado.

CASO #2

Adulta, mujer/ 41 afios / soltera/ suicidio por intoxicacion con sustancia
desconocida;

Ocurrido en su casa, Noviembre de 2000/ segundo intento /trabajaba como
laboratorista para el Ministerio de Salud en Solola.

Parentesco del (a) entrevistado(a): Hermana mayor  Edad: 50 afios

Profesion u oficio: Maestra de Primaria.

Resumen de la Hx. Familiar:

La suicida era la tercera de cinco hermanos, tres mujeres Yy dos varones,
provenientes de una familia desintegrada en la que la madre desempefiaba el rol de

padre y madre.

La situacion econémica precaria hizo a la madre tomar la decision de repartir a
sus hijos entre sus hermanas y quedarse solamente con dos y hacerse cargo de ellos

sola. La suicida fue separada de su madre y sus hermanos a la edad de seis afios y
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enviada junto con un hermano mayor a la casa de una tia donde recibié estudio,

alimentacién y techo a cambio de realizar los oficios domésticos de la casa.

Regreso con la madre a la edad de 12 afios. Tiempo después empez0 a trabajar
en el interior de la capital y regresaba a casa de la madre quien vivia con la hermana
mayor, eventualmente, sélo los dias que en su trabajo tenia descanso. Empez6 a ingerir
drogas y alcohol a los 20 afios, no recibié apoyo de la madre y la hermana ya que las

relaciones con ambas eran distantes.

Por un lado su relacion con la madre era nula, no conversaban ni mostraba afecto
la una por la otra; la madre sin embargo, muestra cierto favoritismo hacia ella,
dejandola hacer de su vida lo que queria con tal de tenerla vigilada, permitiéndole
incluso llegar en estado de ebriedad a la casa sin recibir ninguna reprimenda por parte
de ella. La suicida era una persona mentirosa, rebelde, fantasiosa, manipuladora y con
facilidad para convencer a las personas de sus mentiras, segun los datos proporcionados

por la entrevistada.

Con la hermana mantuvo una relacion hostil, de rivalidad, por haber crecido y
sido criadas en diferentes hogares. Tampoco existié confianza, comunicacion ni interés

por lo que le ocurria a la otra.

Los hermanos varones se mantuvieron distantes, ya que al casarse dejaron de

comunicarse con ellas, completamente ausentes emocional y fisicamente.

La situacion econdmica de la suicida era estable. Era una persona generosa con
el dinero con sus amigos y compaferos de trabajo. Se encontraba empleada en ese

momento y sus ingresos econdémicos eran buenos.
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Era una persona sociable, sin embargo; nunca se caso ni tuvo hijos, su madre y
su hermana le conocieron Unicamente una relacion amorosa la cual fue conflictiva y
termind en un rompimiento que resulté muy dificil para la suicida, segun lo que la

entrevistada comenta.

El hecho ocurrié en su casa en noviembre del 2000. Era el segundo intento
realizado cuando se encontraba la familia en casa, en el primero la hermana y la madre
llegaron a la casa y la encontraron en una poza de sangre. Se habia cortado las mufiecas
y segln comenta la entrevistada estuvo interna en el IGSS y recibié después de ese

acontecimiento apoyo psicoldgico durante 3 meses.

Sin embargo, después de consumado el suicidio cometido en el afio 2000 se
enteraron que habia tenido 2 intentos anteriores. Uno de los comentarios tiene relacion
con la forma y lugar donde se suicid6, también el dia que lo realizd: (A mi una vez me
dijo: “fijate que por donde trabajo una pobre patoja que se encerrd en el bafio y se
tomo un poco de cloro y cuando la encontraron ya se le habia deshecho el estomago y
se murid”... no sé si paso...ella hizo lo mismo. Nos estaba dando a entender lo que iba
a hacer. A mi mama también dice que una vez platicando le dijo que ella un viernes se
iba a morir y mi mama le dijo: jay vos sélo tonteras sos...! Entrevista #2 noviembre de
2005).

En relacion al ritual, habia regalado pertenencias a varias amigas pero la familia
no se did cuenta sino hasta después de muerta, en repetidas ocasiones expreso
abiertamente su deseo de suicidarse y constantemente hacia comentarios sobre cémo,
cuando y donde iba a morir; sin embargo la familia tom6 estas expresiones como

busqueda de atencion.
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Las dos personas que vivian con ella estaban presentes en el momento que se
suicido, se encontraban con ella en su casa, incluso les dijo lo que iba a hacer en ese

momento y no pudieron evitarlo.

En este caso sélo se pudo entrevistar a la hermana mayor, ya que la otra persona

que estuvo presente en el hecho, era la madre pero fallecié en enero de 2005.

ANALISIS CASO #2

El primer dato relevante en el segundo caso es la nifiez de la suicida ya que
durante los primeros seis afios de vida vivié con la madre y después de los seis afios
fueron ubicados ella y sus hermanos en las diferentes casas de los hermanos de la madre
ya que ésta no podia sostenerlos econémicamente a todos. Ella y un hermano vivieron

durante estos seis afios en la misma casa.

La suicida regreso a la edad de 12 afios con la madre y ésta la inscribio en varios
institutos para que estudiara pero esta se escapaba y no logrd sacar mas que tercero

basico.

Es importante en este sentido mencionar que durante los primeros afios de vida
es importante la presencia y el vinculo con la madre para el desarrollo éptimo de la
persona. En este caso la separacion después de los seis afios influyd en el tipo la
conformacion subjetiva y en la conducta de la suicida durante toda su vida, mostraba
rebeldia, busqueda de atenciony su necesidad de afecto. Es probable que en la casa de
sus tios no fuera tratada mal, aunque no se tienen datos al respecto. En caso de ser asi,
es probable que haya sido satisfecha en sus necesidades basicas, pero las necesidades

emocionales no lo fueron provocando en ella despecho, ira 'y dolor.
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La relacion con la madre cuando ésta regresé después de 6 afios era buena, pero
distante. Segun nos comenta la entrevistada:(era la favorita de mi mama.....era la
consentida y ella se aprovechaba de eso; entrevista #1 Noviembre 2005). Los
favoritismos de la madre pueden haber sido una forma de compensar todo el tiempo que
no habia estado con ella; sin embargo, en muchos casos puede interpretarse como un
desinterés por lo que le sucedia y por lo que ésta persona sentia, ya que nunca se acercé
y hablé con ella:(como le digo, mi mama nunca le dijo nada ni cuando venia drogada
ni borracha, ella preferia no decirle nada, y tenerla alli borrachita pero que no se
fuera yo le decia : “ya venis azul”” y mi mamé me decia no le digas nada que se vaya a
acostar... y pasaba dias enteros dormida por la gran drogada que se metia con las

pastillas; entrevista #1 Noviembre 2005).

Esta persona empezd a consumir drogas a partir de los 20 afios, se drogaba con
pastillas y alcohol al mismo tiempo, aunque la hermana afirma que fueron los amigos
con quienes trabajaba los que la indujeron a drogarse. Estas actitudes muestran ya una
constante autoagresion como una forma de exteriorizar un dolor interno que era mucho
maés fuerte que lo que fisicamente la persona podia hacerse. Conductas de este tipo
pueden darnos la idea que en esta persona habia un sentimiento de poca valoracion
personal y poco aprecio por su vida; es muy probable que esto haya sido producto de un
rechazo que ella sintio al ser dejada a los seis afios y de la poca valoracion que sentia

que los demas tenian por ella.

Su conducta constantemente mostraba una budsqueda de atencién y una necesidad
grande de afecto y aceptacion. Mentia constantemente, era fantasiosa, llenaba de
regalos a las personas que trabajaban con ella, esta conducta puede entenderse como
una forma de comprar afecto, un rechazo y desconfianza hacia la madre y sus
hermanos. Esta generosidad excesiva no se manifestaba con su madre y hermana si no
con “amigos”; es probable que comprara el afecto con otras personas de fuera ya que

con su familia nunca lo obtuvo. Sin embargo, estos “amigos a los que tantos obsequios
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regald no estuvieron presentes el dia de su muerte ni han aparecido en estos ultimos 6
anos: (las cosas... ella acostumbraba a regalar a sus amigas, como ganaba bien... les
compraba cosas, comida, zapatos a los hijos de las amigas, hasta de una cuenta de
ahorro dejo de beneficiaria a una amiga. Entrevista #1 noviembre de 2005)... (por que
si tenia tantas amigas ni una se aparecio ni en la vela, ni en el entierro ni nunca en este

tiempo; entrevista #2 noviembre de 2005).

La relacion entre hermanos siempre fue distante y en este caso, la entrevistada
comenta que en su caso fue muy conflictiva, siempre existié rivalidad y la
comunicacién fue nula, a pesar de vivir en la misma casa: (ella se puso siempre en mi
contra porque como yo le decia las cosas sinceramente y la corregia lleg6 incluso a
robarme dinero y mentia. Entonces mejor opté por no meterme en su vida y viviamos

aqui, pero ella en lo suyo y yo en lo mio; entrevista #2 noviembre de 2005).

Esta actitud muestra que cuando los vinculos afectivos se rompen en edades
tempranas es dificil que puedan reconstruirse, en este caso, la suicida nunca logré

reconstruir los vinculos al interior de su familia.

Existen en torno a este caso una serie de situaciones que la familia no logra
resolver, en gran parte porque el enfrentarlas les generarian mas conflicto y mas dolor.
Por ejemplo, existe la posibilidad de que la suicida hubiera sufrido una violacion sexual
u otro tipo de agresion durante los afios que vivio en casa de su tia esto segiin unos
papeles que encontraron después del acto suicida, en ellos inculpa a su hermano mayor,
el cual segun los datos que la entrevistada nos proporciond, vivio en la misma casa que
la suicida durante su nifiez: (cuando vaciamos su cuarto yo encontré en sus cosas unos
papeles de cuando iba donde la psicologa y en esos papeles decia que cuando ella era
pequefia mi hermano que esta en Estados Unidos la habia violado, en el papel decia
gue la amenazaba y que le agarraba duro los brazos; entrevista #2 noviembre de

2005). Para la familia esta situacion es muy delicada, ya que de ser cierto este

-52 -



acontecimiento podria ser un factor mas en la lista de situaciones que pueden haber
contribuido en su forma de vida, conducta, sentimientos y en la decision de suicidarse,
sin embargo la familia lo ha callado y prefieren evadirlo y olvidarlo a investigar y
encontrarse con algo que no quieren ya que esto generaria ademas de culpa, muchos
mas roces entre hermanos de los que ya existen: (me confunde, yo no sé, sélo ella sabe
si es cierto 0 no... es que mire, ella era tan fantasiosa, tan mentirosa que aunque me
sienta mal, creo que tengo derecho a la duda tanto de qué paso, como de qué no paso.
Mi hermano éste, es el que estd en Estados Unidos se portd indiferente cuando ella
murid, ni siquiera vino... Hasta que murié mi mama en enero de este afio vino después
de 15 afios pero no habla de ella'y yo no le he querido preguntar. Yo creo que de eso
solo Dios ella y él saben la verdad, de todos modos aunque hubiera sido cierto... yo
tengo 50 afios y, hace 30 afios usted decia que la habian violado y nadie le creia. Asi

que tal vez no se sabré la verdad...; entrevista #2 noviembre 2005).

La suicida, en este caso en particular, dio a la familia muchos mensajes en
cuanto a su necesidad de afecto y de alerta sobre lo que pensaba hacer. Incluso llego a
expresarlo abiertamente. Estos mensajes fueron ignorados por los familiares, esto
podria suponer desinterés total por lo que la suicida hiciera con su vida. Segun ellos
estos mensajes eran unicamente para llamar la atencion y un efecto de sus caprichos y
su alto consumo de drogas: (la verdad no sospechamos nada, de los intentos anteriores,
no sabiamos, la verdad los comentarios pensamos que era busqueda de atencion
porque amenazaba con hacerlo s6lo cuando estaba mal... si estaba en sus cinco
sentidos no lo hacia...Entrevista #2 noviembre de 2005). Es importante mencionar que
en muchos casos las amenazas comentarios se ignoran debido a la creencia que se
mantiene de que “las personas que lo dicen no lo hacen”, incluso existe un dicho
popular que se utiliza: “perro que ladra no muerde”. En otros casos se esta
acostumbrado a ver los fendmenos desde fuera y aunque se escucha sobre casos de
suicidio, nunca pasa la mente de las personas que puedan enfrentarse en su circulo

familiar con un hecho de este tipo.
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Para los familiares de la suicida, las cosas que se pudieron hacer y no se
hicieron, y en este caso, todas las veces que ella expresé lo que sentia no solamente
para ganar atencién si no con el deseo de ser escuchada ayudada y comprendida, tiene
efectos fuertes y son evidentes en la dificultad que para la familia representa hablar de
este tema manifestada durante toda la entrevista, el llanto, los silencios largos y la
resistencia a hablar por primera vez sobre este hecho muestra un deseo de evadir las

emociones.

El duelo, la culpa y la impotencia se ven reflejados en lo que expresa: (me siento
triste, como cuesta...(llorando) todo lo que nos ha costado salir adelante, mijo se afectd
mucho por lo que vivio, yo no lloro me aguanto bastante... hasta hoy que lloré;
entrevista #2 noviembre 2005), (Pensé que ella habia logrado lo que queria...
complicarnos mas porque aun no hemos descansado de cosas despues de lo que paso,

los problemas ain no se terminan; entrevista #1 noviembre 2005).

Este acontecimiento generd un trauma para la madre y la hermana que eran
quienes vivian con ella ya que ellas se encontraban presentes en ese momento en el que
se suicido, el hecho que el acto suicida se realizara practicamente frente a su madre y su
hermana, puede haber llevado la intencion de dejar el sentimiento de culpa en la familia
incrementado por la impotencia de no haber podido hacer nada estando presentes. Es
seguro que al final, con este acto consiguio lo que queria: tener toda la atencion de su
familia aunque fuera los Gltimos instantes de su vida. En este caso la intencion,
pareciera que no era solo acabar con su vida porque ya no quisiera vivirla, sino dar un
escarmiento a su familia y como una venganza por todo el dolor que llevaba por dentro.
(de repente sali6 corriendo y se encerro en el bafio, mi mama me dijo mira tu hermana
esta encerrada y dice que se va a matar... yo le dije: no le haga caso ella esta tomada,
caminé al bafio y puse la oreja en la puerta y oi que estaba llorando , toqué y como no

abria fui con una ufia de esas de metal ...todavia tiene la puerta la sefia... y no pude
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abrir... mire tal vez pasaron 7 minutos en lo que fui y llamé al vecino y el con otro
forzaron la puerta y a patadas y todo, la abrieron vy ella estaba tirada en el suelo. Ya
estaba muerta. En el suelo habia solo un bote de esos de café Incasa donde estaba lo
gue tomo... seguro algo que ella prepard, como ella sabia de eso y qué tan fuerte seria
gue murié tan rapido, solo tenia unas como manchas moradas en los brazos y un poco
de liquido amarillo que le salié de la boca. (Silencio largo); entrevista #1 noviembre
2005).

Actualmente, la relacion de la entrevistada con sus hermanos es distante, no
obtuvo ayuda ni en los momentos mas dificiles: (fue dificil porque ese dia llamé a mi
hermana de la zona 6, no podia venir. Llamé a mi hermana de Villa Nueva y no estaba,
tampoco mi hermano en Estados Unidos y entonces yo sola sin saber que hacer y yo
decia... y cual familia pues.... Donde esta la familia (llora), yo pagué el sepelio porque
yo acostumbro comprar servicios funerarios para mi y mi mama porgue no sabe uno
cuando le toca y eso es un gasto y a mi, mis hermanos no me ayudaron ni con 5
centavos; entrevista #1 noviembre 2005). Las secuelas de esta experiencia aln no estan
superadas, ademas la persona esta viviendo un duelo reciente, la muerte de la madre en
enero de 2005, aunque se siente culpable por no haber hecho nada por su hermana,
piensa que no hubiera podido hacer nada ya que suicidarse es lo que su hermana

realmente queria.

Aunque sabemos que la falta de informacion acerca del tema hace que las
personas no presten ayuda a sus familiares antes de que el suicidio se dé, en este caso la
falta de interés por lo que sucedia, la falta de apoyo, incluso la ausencia de afecto pudo
ser el factor més determinante. Es evidente que los vinculos afectivos entre madre-hija
y entre los hermanos nunca se establecieron o bien no pudieron ser reconstruidos
debido a la edad tan temprana en la que fueron rotos y al no recibirlos de la madre por

ser criados en diferentes lugares
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Conclusién del caso 2

La separacion de la suicida con la madre es uno de los datos mas importantes de
este caso. La suicida, a partir de este rompimiento de los vinculos parentales, desarroll6
una conducta autodestructiva, manifestd mucha célera y resentimiento por su hermana

y su madre, una gran necesidad de afecto y una constante busqueda de atencion.

Las relaciones deficientes entre la hermana y la madre y la ausencia de apoyo y
confianza no permitieron tomar con seriedad las amenazas que la suicida hacia

constantemente.

Segun los datos proporcionados el factor precipitante fue la discusion entre la
suicida y su madre minutos antes de cometer el hecho; sin embargo no se tienen datos

de los elementos que subyacen a esa discusion.

La entrevistada se muestra muy afectada, hay mucho dolor y llanto que no ha
podido ser expresado. La necesidad de verbalizar sus emociones fue expresada
abiertamente durante la entrevista, sin embargo existe en ésta persona, poca credibilidad

sobre la ayuda que pueda recibir de un profesional.
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Caso 3

Adulto varén/divorciado/ 55 afios /muerte por arma de fuego/segundo intento
ocurrido en su casa en enero 2001/ trabajaba en un hotel de su propiedad.
Parentesco del entrevistado: Hijo mayor Edad: 35 afios

Profesion/ocupacion: Empresario y duefio de un hotel.

Resumen de la Hx. Familiar

Segun los datos obtenidos sobre la nifiez del suicida, éste vivié con ambos
padres, hijo de una familia integrada con caracteristicas de una familia agotada (ambos
padres trabajaban tiempo completo y se dedicaban a sus negocios). La madre murid y
vivio desde los 18 afios solo con el padre. El padre se dedicaba al negocio de un hotel el
cual heredd por ser el hijo mayor, lo cual genero rifias y envidias con los demas
hermanos. A pesar que la familia poseia un status economico alto, los problemas entre

hermanos provocan que se suicide de un disparo en la cabeza en el afio 1995.

El suicida se casé y tuvo dos hijos, la relacion con la esposa era ambivalente.
Formé una familia que replico las caracteristicas de la familia agotada, tal como la

familia de la que provenia.

Nacieron del matrimonio dos hijos: un varon y una mujer, el varon trabajaba
con él. Se separd de la esposa en el afio 2001, debido a la relacién conflictiva que
Ilevaban desde atras afios; perdio contacto Yy todo tipo de acercamiento con la esposa

y con su hija, el hijo se quedo viviendo con él.

En los ultimos afios la relacion con los hermanos era mas conflictiva aun, y
tenian problemas de dinero, el suicida no tenia apoyo emocional de ningun familiar ni
amigo y la relacion con su hijo era distante por lo que no existia confianza ni apoyo del

uno para el otro.
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Después de un intento que fue evitado por su hijo dias antes, se suicidd de un
disparo en la cabeza en Enero de 2001 (de la misma forma que lo hizo su padre en
1995), el hecho ocurri6 en su casa; en ese momento solo se encontraba la empleada

domeéstica.

En relacion al ritual del suicidio, en varias ocasiones hizo comentarios sobre su
preocupacion de “dejar solo” a su hijo; ademas, los Gltimos dias se ocup6 en arreglar
asuntos que tenia pendientes con su negocio. La esposa no asistioé al sepelio ni se

comunica con su hijo desde que se separaron.

Su hijo, quien vivia y trabajaba con él recibio la noticia del suicidio del padre

por un mensaje que la empleada doméstica envio desde la casa.

En este caso se entrevisto al hijo ya que es él quién vivio con el suicida los dias
anteriores a su muerte. Debido a la relacion gque tenia la esposa y la hija con el suicida y

la relacion que mantienen ambas con el entrevistado no fue posible entrevistarlas.

ANALISIS CASO #3

Podemos mencionar que en este caso se encontraron antecedentes importantes
gue nos dan un panorama amplio acerca de la dinamica y estructura familiar del suicida
y que sin duda, tuvo influencia en la decision de suicidio. En primera instancia el
suicidio consumado por parte del padre del suicida ocurrido afios antes; el cual, por los
datos obtenidos podemos ver gque es idéntico al del suicida del caso estudiado, no sélo
porque fue consumado de la misma forma o por el mismo método, si no, porque las
circunstancias economicas, condiciones familiares y de vida eran las mismas que el

suicida estaba atravesando al momento de tomar esta decision.
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Dichos datos confirman si bien el suicidio no es genéticamente heredado, el
patrén de conducta puede ser transmitido y aprendido; ademas los antecedentes de
suicidio en la familia hacen a la persona méas vulnerable a responder de esta forma ante

situaciones que no puede manejar.

Puede observarse como, al momento de tomar la decisién de suicidarse, el
suicida enfrentaba una situacion econdémica dificil, deudas y relaciones hostiles con
varios de sus familiares, tenia seis meses de haberse separado de su pareja y esto hacia
que su estado de animo se alterara o bien se deprimiera con facilidad (esto segun las

conductas que el entrevistado notd en su padre en los dias cercanos a su muerte).

La resistencia del entrevistado a comentar sobre la relacion que mantuvieron sus
padres y los motivos de la separacion nos hace pensar que la relacion pudo haber sido
permanentemente conflictiva, y que la causa de la separacion fue tan fuerte que rompio
con cualquier interés de vinculos tanto con el suicida como con su hijo (ellos ya no
vivian juntos desde unos meses atras no se que paso........ Ellos sabran cuales eran los

problemas......... creo que todo eso lo deprimid: entrevista #1, Enero 2006).

Las relaciones del suicida con su pareja y familiares eran nulas, la Gnica persona
cercana y que vivia con él era el entrevistado quien ademas trabajaba con él, pero que
nunca se acerco para conversar o mostrarle afecto. Esta relacion deficiente y la falta de
apoyo por parte de la Unica persona que representaba su familia pudieron haber influido
en su decision y generd el primer fracaso en el proceso de apoyo: (mi mama se
desaparecio un dia antes que mi papa se matara, ella estaba viviendo aca en el hotel y
no la encontramos hasta dos semanas después de que él fallecid, se fue de viaje y no le

importo lo sucedido; entrevista #2 Febrero 2006)

En este caso, la ausencia de apoyo por parte de los familiares fue un factor

importante en la decision de suicidarse. Los suicidas deberian ser vistos mas que como
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“buscadores de atencidén” como seres necesitados de atencion y comprension, ya que es

eso lo que esperan recibir de las personas mas cercanas a ellos.

Acerca de las condiciones de vida de la persona de este caso en particular, no
eran malas o precarias, sin embargo el suicida estaba pasando en ese momento por
varias pérdidas una por los problemas con los hermanos y otra puramente econémica
que vino a romper su cotidianidad; dicha pérdida representaba también mucha
preocupacion: (dias antes se acercd a mi y me dijo que lo Unico que le daba pena era

dejarme solo y con este camote; entrevista #1 Enero 2006).

Es importante observar en este caso que la persona habia tenido un intento de
suicidio dos meses antes del hecho suicida, una el 31 de diciembre del 2000. En esta
ocasion el entrevistado fue informado y logro llegar a tiempo. Este hecho confirma que
el acto suicida no es un acto impulsivo o que ocurre como un arrebato del momento;
sino que ha sido planificado desde tiempo atras, que no existe una causa especifica y
que el acto suicida es solo la respuesta a una serie de acontecimientos inmanejables que
han sido acumulados y que en muchos de los casos, cuando la persona esta convencida
que es eso lo que quiere hacer, la ayuda puede ser insuficiente; ya que volvera a
intentarlo: ( dos dias antes de que se matara ya lo habia intentado.... de la misma
forma, lo encontré con la pistola en la mano apuntandose en la cabeza... yo me enojé
mucho, le arrebaté el arma, le grité que dejara de hacer tonteras, me sali del cuarto y

guardé el arma, pero no sabia que tenia otra en la oficina; entrevista #1 Enero 2006).

Dentro de los efectos psicolégicos o secuelas que pueden observarse en el
entrevistado a raiz de este hecho podemos mencionar: el duelo no resuelto, dicho duelo
no ha podido resolverse debido por un lado a la resistencia a verbalizar sus

sentimientos, por otra parte no cuanta con apoyo emocional por parte de su familia.
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Hablar del tema representa para la persona revivir una experiencia traumatica,
confrontar sus emociones y hacer salir a luz informacién que para ellos es muy
personal. Ademas, esta persona viene arrastrando en adicion al duelo de su padre y su
abuelo, otros duelos sin resolver, como la pérdida emocional de su madre y hermana;
la pérdida de la relacion con todos sus familiares debido a pugnas por dinero y pérdidas
econémicas como: casa y negocios que pertenecian al padre y que al morir éste, por ser

su hijo varon, el hijo mayor, pasaron a ser su responsabilidad.

Se puede observar en el entrevistado la culpa por la impotencia de no haber
podido hacer algo cuando su padre estaba vivo, la cual es frecuente en estos casos, por
lo que se dijo, lo que no se dijo, lo que se hizo o lo que se dejé de hacer: (lamento
mucho no haberlo escuchado......€l no era muy afectivo...... lamento mucho no haberlo

escuchado cuando quiso hablar conmigo; Entrevista #1 Enero 2006).

El entrevistado guarda resentimiento y coOlera por el cambio que este
acontecimiento trajo a su vida, cambid sus responsabilidades, roles, estilo de vida, la
forma incluso de pensar y sentir acerca de todo su entorno: (mi vida cambid
totalmente.... tanto econdmica como emocionalmente, nunca pensé que fuera a ser tan
dificil......me costd méas de un afio aceptar lo sucedido; entrevista #2 Febrero 2006).
Aln persiste la célera y muchas preguntas sin poder responderse: (la verdad €l no
arreglé nada con matarse, al contrario puso en peligro el trabajo de mucha gente que
trabajaba en el hotel y la de sus familiares ...... fue muy egoista , solo pensé en él y no

penso en los demas ni en mi; Entrevista # 2 febrero de 2006).

Por la experiencia y vivencias que el entrevistado narrd y su conducta durante las
entrevistas sabemos que este hecho adn tiene gran impacto emocional en su persona. En
varias ocasiones durante la entrevista expresd que no sabe porque esta vivo, comenta
gue es posible que el estar aqui tenga un propdsito pero que él no sabe con exactitud

cual es, es posible que al no contar con apoyo de su familia y la ausencia que la madre y
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la hermana mantienen, esta apersona esté pasando por una crisis de sentido de vida. Las
condiciones de vida actuales son las mismas por las que su abuelo y su padre
atravesaban en los momentos en que decidieron suicidarse, los antecedentes de suicidio
dentro de su familia lo predisponen a repetir el mismo patrén. Su pareja, con la que ha
convivido 11 afios, representa su Gnico apoyo emocional y es una de las razones, sino la
Unica, que lo sostiene emocionalmente, por la forma en que él se expresa de ella.
Ademas el compromiso que la persona siente de recuperar el hotel que se encuentra
actualmente hipotecado, esta persona sigue luchando por recuperar el Unico patrimonio

que tiene de su padre.
Consideramos que una ruptura amorosa o la pérdida de este patrimonio podrian
resultar fatales para esta persona ya que se encuentra en un estado de vulnerabilidad y

requiere de apoyo profesional urgente.

Conclusién caso 3

Uno de los datos mas relevantes del caso es el patréon familiar de suicidios, en
dos generaciones: abuelo y padre del entrevistado se suicidaron utilizando el mismo

método y aparentemente por las mismas causas.

Las relaciones hostiles con la familia y la separacion amorosa pueden constituir
factores predisponentes en este caso; segun el entrevistado el padre se deprimié a raiz
de dichas situaciones. El factor precipitante mas importante es la poca comunicacion y

confianza con el hijo, quien representaba el apoyo mas cercano al suicida.

Actualmente el entrevistado se encuentra en la misma situacién lo cual lo coloca
en estado de vulnerabilidad. El Unico apoyo emocional lo constituye su pareja; sin
embargo, la falta de tiempo y la resistencia a recibir ayuda representa uno de los

principales obstaculos
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ANALISIS GLOBAL DE LOS CASOS ESTUDIADOS

Aungue no es el objetivo principal de este estudio, creemos necesario
mencionar algunas de las reacciones de las personas entrevistadas al narrar sus
experiencias en relacion al suicidio de su familiar y el impacto que este tiene sobre el
psiquismo de estas personas, el cual es evidente, a pesar de los afios. Durante la
entrevista observamos cambios conductuales: como gestos, la mirada perdida, cambios
de posicién constantes debido al nerviosismo, el afecto aplanado; en otros casos el
Ilanto, los silencios largos y la resistencia a responder a la entrevista después de haber
aceptado participar. Manifiestan que los familiares necesitan ayuda profesional para
resolver el duelo pero ninguno de ellos lo ha buscado. A pesar que las reacciones en
cada caso son distintas tienen en comin la evasion de las emociones, no quieren llorar
no quieren pensar, ni hablar con nadie del hecho para no enfrentarse a las emociones

que se pueden experimentar en estos casos.

Los casos estudiados nos permitieron confirmar muchos aspectos que estan
descritos en la teoria suicidiologica, se obtuvieron datos importantes acerca de la
infancia de los suicidas los cuales tuvieron sin duda alguna, mucha influencia en la
valoracion de la vida de los suicidas y que se constituyen como factores predisponentes
al suicidio en los casos estudiados. En los casos 1y 2, es evidente como la ausencia
fisica y emocional de los padres puede desarrollar personas con poca valoracion y

aceptacion por si mismos.

La autoaceptacion asi como la valoracion de la vida nacen del afecto y el aprecio
que se recibe de los padres desde que estamos en el vientre materno. La fragilidad o
ruptura de los vinculos afectivos con las figuras parentales durante los primeros afios de
vida crean personas con poca autovaloracién, poca tolerancia a la frustracion y al

fracaso, personas que viven en funcion a la aceptacion de los otros, comprando el afecto
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y la atencién de los demas debido a que nunca se han sentido amados y aceptados por

las personas cercanas a ellos.

Dentro de las vivencias cercanas al momento del suicidio de los casos
estudiados, se encuentran una serie de eventos que se constituyen como factores
importantes en la decisién que estas personas tomaron. Dentro de éstos se pueden
mencionar: problemas familiares, dificultades econdmicas, rupturas amorosas (pérdidas
objetales). Todos estos factores en conjunto con otras experiencias de la nifiez de las
personas generaron una respuesta, la cual, fue asumida como la salida méas facil y en

algunos casos como la unica salida.

La experiencia que los familiares consideran el factor precipitante de la decision
de suicidio, es solamente el eslabdn final de una cadena de situaciones inmanejables
para la persona. Este Gltimo eslabon en muchos casos fue sélo el que propicio el salto al

acto suicida.

Es importante mencionar que se encontraron similitudes en los tres casos en
cuanto a las relaciones familiares. En los tres casos la relacion con los padres fue
deficiente desde la nifiez, en los tres casos las relaciones entre hermanos y otros
familiares eran deficientes, distantes y en dos de los casos eran frecuentemente
conflictivas o nulas. En los tres casos las personas no poseian apoyo emocional de sus
familiares, éstos no les brindaban ningin apoyo, tampoco les brindaron la confianza que
necesitaban y buscaban para expresar sus sentimientos, por tal razon recurrian (los que
tenian la oportunidad) a amigos y otras personas al no tener apoyo real dentro o fuera de
su familia principalmente porque sus miembros tenian la caracteristica de ser personas
con poco tiempo para atender asuntos personales por cuestiones de trabajo, aunque el
trabajo y la falta de tiempo solo fuera una justificacion racional a las relaciones

deficientes . En realidad no existi6 dentro de las personas mas cercanas al suicida un
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interés por escuchar, comprender o apoyar a los suicidas, a pesar de que con sus

actitudes y acciones los suicidas pedian ser escuchados y apoyados.

Esta situacion confirma que las relaciones familiares y los vinculos creados entre
padres e hijos desde que éstos son pequefios, son un factor determinante en la

predisposicién al suicidio en los tres casos estudiado

Los datos que nos proporcionaron los familiares confirman que el acto suicida
nunca es un acto impulsivo. Es preparado y planeado con anticipacién y que todas
aquellas “amenazas” o comentarios que las personas hagan acerca de este tema deberian
ser tomadas en consideracion y no verlas como una forma que los suicidas utilizan para
Ilamar la atencion y que aunque fuera una forma de hacer, esto debe servir de alerta a
los familiares para indagar sobre las relaciones que existentes que hacen que alguno de

sus miembros tenga la necesidad de recurrir a estos métodos para que se le atienda.

Se llevo a cabo un ritual suicida. En los tres casos hubo cambios de conducta,
abandono de sus pertenencias y comentarios que sugerian despedida; incluso alguno
expreso abiertamente su deseo de morir. Tales conductas no fueron tomadas en cuenta.
Los familiares atribuyen su indiferencia a la falta de informacion sobre el tema, la
calidad de las relaciones familiares, asi como a la poca confianza y a la deficiente

comunicacioén entre sus miembros.

Uno de los resultados mas importantes en este estudio es que se evidencio que
no en todos los casos de suicidio la intencion era inicamente morir porque ya no existia
una razon para seguir viviendo o por decepcion; en algunos casos, el suicidio puede
cometerse como escape a una situacion que coloca al individuo entre la espada y la
pared, en otros casos lleva ademas la intencion de vengarse o escarmentar a la familia
por un conflicto interno que se tiene con ellos, en esos casos aunque el suicidio se

presenta como la mejor forma de generar culpa y dafiar a los que nos dafiaron o0 nos
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causan sufrimiento. Ademas se logré comprobar que la forma particular en la que cada
persona decide suicidarse, el lugar y el momento en el que decide hacerlo son
planeados sigilosamente, no son escogidos al azar; tienen un significado para la
persona y depende en gran parte del mensaje final que se desea dejar a la familia y el

Impacto que se desea generar en la misma.

Pudimos encontrar ademas en los datos que los familiares nos brindaron, que
actualmente en Guatemala se presta poca importancia al tema y es preocupante la
ineficiencia del Ministerio Publico en la atencién en estos casos. Los tres casos
coinciden en que recurrieron en vano al Ministerio Pablico para la investigacion sobre
la causa de muerte de sus familiares; sin embargo, los informes forenses nunca
indicaron la causa de muerte de las personas y en ninguno de los tres casos los
familiares recibieron atencion; no se les informo sobre los resultados de los estudios

forenses.

Esta ineficiencia de las instituciones involucradas provoca mucha ansiedad e
incertidumbre ya que el deseo de los familiares es saber con exactitud los pormenores
de la muerte de sus familiares, esta pregunta sin respuesta es una mas en la larga lista

que queda después de un acontecimiento como este.

Por ultimo pudo comprobarse la necesidad urgente que existe de atender a los
familiares ya en los tres casos estudiados, ésta fue la primera vez que los familiares
hablaron del acontecimiento y de como ha cambiado sus vidas. En los tres casos los
sentimientos han sido evadidos y negados por lo que el enojo, el duelo y la culpa no
han sido resueltos. Para los familiares ha sido muy dificil superar este hecho ya que,
ademas de cargar con el dolor y la culpa soportan la mirada y la critica de los vecinos y
de la sociedad en general, la cual hasta el dia de hoy, estigmatiza al suicida y a sus

familiares y allegados.
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CUADRO DE

LOS FACTORES

PRECIPITANTES Y

PREDISPONENTES EN LOS CASOS ESTUDIADOS

Numero Factores predisponentes Factores precipitantes
de caso

Ausencia emocional de los padres. Ruptura amorosa con su pareja

Ausencia fisica de los padres durante la con la que habia convivido 11

infancia. arios.

1 Relaciones familiares distantes.

Ausencia de comunicacion Ausencia de apoyo, y escucha
dentro y fuera del circulo
familiar.

v Separacion de la madre y hermanos a Discusidn con la madre minutos
los seis afios. antes del hecho suicida.
v Vinculos parentales no reconstruidos
hacia el interior de la familia. Falta de apoyo, escucha y afecto
2 v Relacion distante con la madre vy dentro del circulo familiar.
hermanos.
v Posible violacion sexual u otro tipo de

agresion no trabajada durante la nifiez.

Antecedentes de suicidio en la familia Ausencia de apoyo dentro y

Separacion amorosa fuera del circulo familiar.

3 v Relacion distante con esposa e hijos Problemas econémicos.
Disputas con hermanos por
cuestiones de dinero.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

] El tema del suicidio es poco difundido en nuestro pais. Existe un sub-
registro por parte de las autoridades y clasificaciones que lo invisibilizan. No
existen instituciones que se dediquen a la investigacion y documentacién de

casos, por lo que resulta un fendmeno poco conocido.

1 El sub-registro y la falta de documentacion provocan que no se haya
tomado hasta hoy medidas preventivas para el problema del suicidio. Los

medios de comunicacién tampoco difunden informacion sobre el tema.

\V Gran parte de la sociedad guatemalteca, ademas de estigmatizar y
satanizar el suicidio, maneja creencias de que este fendmeno le ocurre a otros,
pero que no puede ocurrirle a él o ella. Tambien existen mitos a su alrededor,
tales como: “solo los pobres se suicidan”; “s6lo quieren llamar la atencion”;

“quien amenaza y lo anuncia no lo consuma.”

V] No existe una causa especifica ni una sola causa para el fendmeno del
suicidio. El mismo es resultado de una conjuncién de elementos internos y una
serie de situaciones sociales inmanejables que el individuo ha experimentado y

gue considera abrumadoras.
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W Las relaciones familiares deficientes, la poca comunicacion y apoyo,
ademas de las situaciones complejas de existencia que las personas no saben
manejar, son aspectos de la vida cotidiana que se constituyen como factores

predisponentes en la decision de suicidio.

W Las rupturas amorosas, problemas familiares, problemas economicos,
desesperanza, frustracion y sentimientos de soledad aparecen como los factores

precipitantes en la decision de suicidio en los casos estudiados.

\V Todo acto suicida es premeditado, nunca es una decision tomada
precipitadamente. Toda amenaza o comentario al respecto debe ser tomado en

cuenta.

\V Los suicidas de los casos bajo analisis cumplieron con el ritual de

despedida del suicidio, aunque en diferentes grados.

\ La unica constante en los 3 casos estudiados es la relacion familiar

distante, agravada en 2 de ellos por la ausencia fisica y emocional de los padres

\ Pudo corroborarse a través de uno de los casos, que en algunas
oportunidades el suicidio no lleva solo la intencion de morir; sino se acomparia
de intenciones tales como: vengarse o escarmentar a la familia por un conflicto
latente. En estos casos el suicidio en la mejor forma de generar culpa y dafar a

quienes se quiere dafar.
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W La forma particular en la que cada persona decide suicidarse, el lugary el
momento en el que decide hacerlo son planeados sigilosamente, no son
escogidos al azar, tienen un significado para la persona y depende en gran parte
del mensaje final que se desea dejar a la familia o los allegados asi como del

Impacto que se desea generar en ellos.

W Algunos de los efectos del suicidio en los familiares entrevistados son:
culpa, enojo, tristeza, incertidumbre. En los tres casos estudiados el duelo no ha

sido resuelto.

\V Las relaciones familiares contintan distantes en los tres casos. En dos de
ellos, a partir del hecho suicida se rompié completamente la comunicacion los

miembros de dichas familias.

\V Este acontecimiento causé un fuerte impacto en los familiares del suicida,
provocOd cambios la vida y la forma de pensar de éstas personas. En los tres
casos es necesario la intervencion de un profesional; sin embargo, los familiares

muestran resistencia a hablar con otras personas sobre su sentir.
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RECOMENDACIONES

W En Guatemala, todo suicidio debe ser registrado como tal, para que los
indices de suicidio sean reales y puedan investigarse todos los aspectos

relacionados con este fendmeno.

W Que las autoridades creen una institucion que se encargue de la
prevencion del suicidio, a través de informar al respecto asi como de difundir el

tema y proporcionar ayuda a las personas que la soliciten.

1 Educar a la poblacién sobre el tema para que deje de estigmatizarse, para
evitar que se sigan manejando mitos y creencias acerca de los suicidas,
enfatizando en la importancia de las relaciones familiares, el vinculo entre
padres-hijos, la confianza y la comunicacién como pilares importantes en el

proceso de apoyo a los parasuicidas.

\V Que el Ministerio Publico investigue los casos de suicidio y entregue a la
familia de los suicidas los resultados de los informes forenses, para la
tranquilidad de los familiares, como parte del cumplimiento de sus funciones y

para devolverle la credibilidad como institucion.

\V Establecer espacios en los que se propicie la discusion sobre el tema del
suicidio para que éste no sea un “tab0”. En ese espacio los familiares puedan
expresar sus vivencias y emociones, sin sentirse culpables, avergonzados o

sefialados.
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ANEXOS



RESUMEN

El suicidio es ahora la tercera causa de muerte en joévenes. Un acto suicida
siempre es premeditado y en muchas ocasiones hay intentos repetitivos del acto; toda

amenaza de suicidio debe ser tomada en cuenta y debe buscarse la ayuda pertinente.

El tema del suicidio es visto como un tabu y en nuestro medio es invisibilizado
de diversas maneras, esto no permite que se difunda y se conozcan las estadisticas
reales, ya que la mayoria de casos no son documentados. Es importante analizar el
significado que el suicida le da a la forma y el lugar donde consume sus deseos. No
existe una sola causa para el suicidio, lo que si es importante reconocer es que la

desesperacién y la angustia los llevan a tomar la decision.

El presente trabajo muestra el estudio de tres casos de suicidio ocurridos en la
ciudad de Guatemala, en el cual se analizo la dindmica familiar y las condiciones de
vida de las personas y como estas influyeron en la decision de suicidio, para la
realizacion del mismo se llevaron a cabo entrevistas a profundidad con familiares que

estuvieron mas cerca del suicida durante los ultimos dias antes de consumarse el hecho.

Se presentaron en la realizacién de esta investigacion diferentes dificultades
entre ellas: la poca informacion documentada por las autoridades sobre los casos de
suicidio en Guatemala. En uno de los casos estudiado algunos miembros de la familia
se negaron a participar en las entrevistas, aduciendo que para ellos aun es dificil hablar
del hecho, en los otros dos casos la familia se habia desintegrado tiempo antes por lo

gue no se pudo contactar a todos los miembros de la misma.
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Es importante mencionar dentro de los resultados de la investigacién que se
encontraron similitudes en los tres casos en cuanto a las relaciones familiares. En los
tres casos la relacion con los padres fue deficiente desde la nifiez, las relaciones entre
hermanos y otros familiares eran deficientes, distantes y en dos de los casos eran

frecuentemente conflictivas o nulas.

Las personas no poseian apoyo emocional de sus familiares, tampoco les
brindaron la confianza que necesitaban y buscaban para expresar sus sentimientos, por
tal razon recurrian (los que tenian la oportunidad) a amigos y otras personas
principalmente porque sus familiares tenian la caracteristica de ser personas con poco
tiempo para atender asuntos personales por cuestiones de trabajo, aunque el trabajo y la

falta de tiempo sélo fuera una justificacion racional a las relaciones deficientes.

En los tres casos se cumplio con el ritual suicida, las personas manifestaron de
diferente forma y en diferente grado su deseo de suicidarse; sin embargo eran vistos

como “buscadores de atencion”.

Actualmente en nuestro pais no existen instituciones de ningln tipo que
atiendan especificamente a personas con intentos suicidas, tampoco espacios donde los
familiares sean atendidos, apoyados y escuchados sin que estos se sientan culpables,

avergonzados y juzgados.

Podemos concluir agregando que este acontecimiento causo6 un fuerte impacto en
los familiares del suicida, provocd cambios la vida y la forma de pensar de éstas
personas. En los tres casos es necesaria la intervencion de un profesional; sin embargo,

los familiares muestran resistencia a hablar con otras personas sobre su sentir.
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PREGUNTAS PARA LA ENTREVISTA

PREGUNTAS GENERADORAS

¢Quisiera contarme sobre su experiencia con respecto al suicidio de su familiar?
¢ Como ocurrid? , ;Cémo se enteraron ustedes?

¢ Cuénteme como recuerda que era él (ella) que le gustaba hacer?

¢Expresaba sus sentimientos?, ;cémo?

¢Que penso 0 que paso por su mente en ese momento?

¢ Qué sinti6 en ese momento?

PREGUNTAS REORIENTADORAS

¢Sabe o cree saber por que se suicido?

¢Noto usted cambios en €l (ella) en los dias cercanos a su muerte?
¢Que piensa usted acerca de lo que él (ella) hizo?

¢ COmo se siente en este momento?

¢ Como ha cambiado su vida este acontecimiento?
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