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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es realizar una revisién bibliografica
acerca de los diferentes modelos tedéricos de comprension del fe-
némeno del suicidio. En primer lugar se abordaran sus caracteris-
ticas generales, a través de un breve recorrido histérico de dos de
sus principales referentes: Durkheim y Freud. En segundo lugar,
se tendran en cuenta los desarrollos actuales en relacion a los
dos modelos explicativos principales: Modelo estrés-diatesis y
Modelo del suicidio como proceso. A su vez, se hara referencia a
los aportes de la Suicidologia, como disciplina que intenta integrar
los diferentes modelos tedricos mencionados.
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ABSTRACT

THEORETICAL MODELS FOR UNDERSTANDING SUICIDE
The aim of this study is to evaluate theoretical models for under-
standing the phenomenon of suicide. First addressing some of its’
general features, through a brief historical review of two of its main
reference points: Durkheim and Freud. Secondly, take into ac-
count current developments in relation with two main explanatory
models: diathesis-stress model and suicide as a process model.
Beside this, we will refer to the contributions of Suicidology, as a
discipline that seeks to integrate the different theoretical models
mentioned above.
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1. INTRODUCCION

El suicidio es un una manera de morir, de darse la muerte a si
mismo. Es una forma voluntaria de morir y es, justamente, esta
caracteristica lo que lo hace aun mas dificil en su compresion
como objeto de estudio. El suicidio es un fenémeno complejo que
puede ser abordado desde diferentes puntos de vista -socioldgi-
co, psicoldgico, biolégico o espiritual- debido a su inmediata rela-
cion con cualquier esfera que involucre al ser humano como tal.
Sin embargo, ninguna de estos abordajes es suficiente por si so-
lo, sino que debe ser complementado con los demas.

En la actualidad, y desde el reconocido estudio sociolégico de
Durkheim, sabemos que el suicidio no corresponde a ninguna en-
tidad psicopatolédgica especifica, tampoco puede ser reducido a
un resultado de un estado de angustia del propio sujeto, ni adjudi-
cado solamente a ciertas condiciones adversas identificables en
determinado grupo social. Es por este motivo, la necesidad de
permitir un espacio en el cual se piense acerca de los distintos
modelos tedricos de compresion del fenémeno suicida y sus re-
percusiones en la practica clinica y psicopatolégica.

Il. UNA APROXIMACION HISTORICA

11.1.1. Durkheim - Concepcion sociolégica

En el afo 1897 es publicado uno de los primeros estudios acerca
del suicidio desde una perspectiva sociolégica y un método pre-
viamente establecido. Durkheim postula como hipétesis de su
estudio que el conjunto de suicidios cometidos en una sociedad
en un determinado periodo de tiempo constituye en si mismo un
hecho nuevo, distinto de cada suicidio individual, y la naturaleza
de ese hecho es eminentemente social; por otro lado, reconoce
que las causas de los suicidios estan antes fuera que dentro de
cada uno de nosotros.
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El estudio llevado a cabo por Durkheim se encuentra dividido prin-
cipalmente en dos ejes: por un lado, aquellos factores extrasocia-
les que podrian influir en el suicidio; por el otro, las causas socia-
les y tipos sociales propiamente dichas. Entre los factores extra-
sociales se encuentran: los estados psicopaticos, los estados
psicologicos normales -raza y herencia-, los factores céosmicos
-influencia climatica y temperatura- y la imitaciéon como fenémeno
de la psicologia individual.

Su aporte fundamental fue la distincidon entre tres tipos sociales
de suicidios: altruista, egoista y anémico. El primero se caracteri-
zaria por un vinculo solido entre el individuo y los valores predo-
minantes en la sociedad. Peréz Barrero (2006) agrega: “no suici-
darse en determinadas circunstancias, en determinado entorno,
es considerado como un deshonor no soélo por el individuo perte-
neciente a una comunidad sino por la comunidad misma.” (s/p).
Como ejemplo, se podria mencionar el seppuku o hara-kiri.

El segundo tipo, el suicidio egoista es de alguna forma, el reverso
de la forma altruista. El individualismo excesivo no tiene sélo co-
mo resultado favorecer otros factores de riesgo que inciden en el
suicidio, sino que él mismo es un factor de riesgo o causa suicidé-
gena. En esta linea de pensamiento, Durkheim, afirma que el sui-
cidio varia en razon inversa al grado de integracion de los grupos
sociales a los que pertenece el individuo (sociedad religiosa, do-
méstica y politica). De alguna manera, el estar comprometido a
una causa comun, superior a los problemas individuales y contra-
riedades privadas, permite a los individuos fijarse un objetivo mas
elevado y sujetarse a la vida.

Por ultimo, el suicidio andmico tiene lugar en circunstancias de
desorganizacion social, circunstancias donde el estado pierde su
accion reguladora o moderadora. Como ejemplos, se pueden
mencionar crisis financieras o econémicas, crisis por transforma-
ciones quiza acertadas pero demasiado bruscas, crisis que, en
ultima instancia, tienen implicancias y repercusiones sociales
agudas.

Bonaldi (Casullo, Bonaldi y Liporace, 2004) analizando la situa-
cion actual argentina y, teniendo en cuenta el aumento de las ta-
sas de suicidio en todos los grupos etareos, pero mas aun en los
jévenes, sostiene que la perspectiva de Durkheim quiza sea aun
vigente: “...los jévenes estan sufriendo los efectos de un debilita-
miento cada vez mayor de los lazos sociales. Ese debilitamiento
se manifiesta fundamentalmente en dos aspectos: por un lado, la
dificultad para sentirse parte de una sociedad mayor que los con-
tenga; y por el otro, al debilitarse la idea de pertenencia a un gru-
po, se debilitan también las expectativas sociales que pesan so-
bre ellos, y que son las que debieran sefalarles <<como deben
actuar>>y <<lo que deben ser>>" (pp. 78).

11.1.2. Freud - Concepcién psicodinamica

En la teoria freudiana encontramos una aproximacion a cierta ex-
plicacion psicodinamica del suicidio. Aunque Freud no dedicara
un apartado exclusivo en referencia al tema, se pueden rastrear,
a lo largo de su obra, diferentes articulos y conferencias de la
psicopatologia asociada al suicidio, a saber: “Psicopatologia de la
vida cotidiana” (Freud, 1901), “Contribuciones para un debate so-
bre el suicidio” (Freud, Tomo Xl, 1910), “Duelo y Melancolia
(Freud, 1917), “El yo y el Ello” (Freud, 1923), “Esquema de Psi-
coandlisis” (Freud, 1940), entre otros.

La primer mencion que hace Freud del suicidio, se encuentra en
“Psicopatologia de la vida cotidiana” (1901), en la cual advierte
que el suicidio es el desenlace del conflicto psiquico. A su vez,
sugiere que los dafios casuales poseen una determinacion incon-
ciente autopunitiva, la cual se suele exteriorizar en los pacientes
neuroticos mediante los autorreproches. En este caso, Freud ha-
ce referencia a aquellas situaciones que, no siendo buscadas de
manera deliberada (concientemente), desembocan en accidentes
fatales para la victima.

A partir de 1917, en “Duelo y Melancolia”, Freud comienza a en-
trever mas claramente las diferentes fuerzas psicodinamicas que
tienen participacion en la etiologia de la melancolia. Asi postula,
entonces, que para que esta tenga lugar se deben dar tres premi-
sas basicas: (a) pérdida del objeto de amor, sea ésta real o
imaginaria; (b) ambivalencia en el sujeto, cuyo origen puede ser
constitucional o surgida por la amenaza de pérdida del objeto y (c)
regresion de la libido al yo, por identificaciéon narcisista con el
objeto perdido. Los autorreproches, las constantes criticas del su-



jeto hacia si mismo, las conductas autoagresivas y la hostilidad
del cual el yo es objeto, son indicios del sadismo vuelto sobre el
propio yo, por introyeccion del objeto, lo que, segun Freud, revela
el enigma de la inclinacion al suicidio en esta enfermedad.
Siguiendo la cronologia de la obra de Freud, se reconoce en la
publicacién de “Mas alla del principio de placer” (1920), un giro
desde la primera teoria de las pulsiones (pulsiéon de autoconser-
vacion y pulsion sexual) hacia la segunda teoria (pulsion de vida
y pulsién de muerte). De esta manera, en “El yo y el Ello”, Freud
(1923) conjeturara que “la esencia de una regresion libidinal estri-
ba en una desmezcla de pulsiones, asi como, a la inversa, el pro-
greso desde las fases anteriores a la fase genital definitiva tiene
por condicion un suplemento de componentes eréticos”. La etiolo-
gia de las neurosis graves, estaria dada por una desmezcla de las
pulsiones sexuales parciales y pulsién de muerte.

Por ultimo, en referencia a la melancolia y su relacién con el sui-
cidio, Freud (1923) dira que en esta, hallamos la presencia de un
supery6 hipertenso “que ha arrastrado hacia si a la conciencia, se
abate con furia inmisericorde sobre el yo, como si se hubiera apo-
derado de todo el sadismo disponible en el individuo” (pp. 54). La
formacion de este superyd hipertenso involucrara entonces dos
factores primordiales: por un lado, el monto de agresividad prima-
ria en el sujeto y, por el otro, la identificacién con el arquetipo pa-
terno interviniente en la formacién del supery®.

lll. CONCEPCIONES ACTUALES

IlI.1.1. Modelo Estrés-Diatesis

El modelo basado en el estrés-diatesis hace referencia a una mul-
ticausalidad del riesgo suicida, que vendria a estar dado por la
interaccion de los genes y el ambiente (Guiérrez-Garcia, Contre-
ras y Orozco-Rodriguez, 2006; Waternaux, Haas y Malone, 1999).
Para este modelo, el aspecto genético cobra una particular rele-
vancia. Mann, Waternaux, Haas y Malone (1999) sostienen la hi-
potesis de una trasmision familiar (quiza genética) de cierta pro-
pensidon a externalizar la agresividad y una tendencia a tener
conductas suicidas. De esta manera, sefialan que el riesgo suici-
da no esta unicamente determinado por la posibilidad hereditaria
de cierta enfermedad psiquiatrica sino, también y de manera pri-
mordial, por la tendencia a experimentar una mayor ideacion sui-
cida, una tendencia a actuar de manera impulsiva y, como conse-
cuencia, una potencialidad a cometer un acto suicida.

Por otro lado, asi como los autores destacan la presencia de un
patrén de comportamiento caracterizado por la impulsividad y la
agresividad, advierten también, la presencia de otros factores
riesgo asociados a la conducta suicida como ser: traumatismo
craneal, baja actividad serotoninica, alcoholismo, abuso de sus-
tancias, tabaquismo, entre otros.

11l.1.2. Modelo del suicidio como proceso

El segundo modelo explicativo del acto suicida, lo enfoca como un
proceso en el que intervienen las caracteristicas propias del suje-
to y su interaccion con el medio ambiente. Desde esta postura, se
sefiala la presencia de un continuo destructivo, que puede pre-
sentar un bajo riesgo suicida hasta un alto riesgo suicida. No hay
una secuencia determinada de antemano, si no una aproximacion
a algunas de las “etapas” que aparecen antes del intento suicida
o suicidio consumado. Lo apropiado, es identificar aquellas con-
ductas de riesgo, evaluar el potencial suicida de cada sujeto y
prevenir un desenlace evitable. El continuo destructivo se en-
cuentra delineado por: ideacion suicida, ideaciones suicidas cré-
nicas, amenazas suicidas, gestos suicidas, estilo de vida arries-
gado, plan suicida vago, plan suicida especifico y letal e intento
suicida serio de alta letalidad.

IV. SUICIDOLOGIA

Por ultimo, cabe destacar los aportes de la suicidologia, disciplina
que surge en la década del '70 en Estados Unidos, y que hace
referencia a los comportamientos, pensamientos y sentimientos
autodestructivos. Sus principales referentes son los autores Sh-
neidman y Farberow (1969).

La Asociacion Argentina de prevencién del suicidio (APPS) ha de-
finido a la suicidologia como “la articulacion de la interdisciplinaria
cuyo objeto es dar cuenta de los factores bioldgicos, psicoldgicos,
éticos, sociales y culturales que van construyendo la disposicion
suicida en sus diferentes estados” (Martinez, 1997, pp. 17). Asi es

que desde la perspectiva suicidolégica se tienen en cuenta no
solo los factores de riesgo del individuo propiamente dicho sino
que también, se contemplan los factores de riesgo presentes en
el medio familiar y socio-ambiental.

IV. CONCLUSION

A modo de conclusion, se han podido observar a lo largo de este
breve recorrido sobre el estudio del suicidio, las diferentes pers-
pectivas sobre su abordaje y la pertinencia de los distintos com-
ponentes que intervienen en la multicausalidad del fenémeno
suicida, sean éstos: bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociales
y/o econémicos.

Para finalizar, queda a nuestra disposicion el utilizar las herra-
mientas que tenemos al alcance como profesionales de la salud
mental, poder generar con ellas pautas de identificaciéon y evalua-
cion diagnéstica, pautas de orientacion hacia los familiares y se-
res cercanos al individuo identificado con cierto riesgo suicida,
logrando de esta manera, un tratamiento mas abarcativo del pro-
blema.
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