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AVANCES DE UNA INVESTIGACION SOBRE INTENTOS DE
SUICIDIO. ANALISIS DESDE UNA PERSPECTIVA PSICOANALITICA
DE SUS DETERMINANTES PSIQUICOS Y SUS FORMAS DE
PRESENTACION EN SUJETOS ADULTOS

Pascal, Julia
Universidad Nacional de La Plata. Argentina

RESUMEN

Este trabajo constituye una presentacion del trabajo re-
cientemente iniciado como Becaria de Perfecciona-
miento en Investigacion de la Universidad Nacional de
La Plata bajo la direccion del Profesor Carlos J. Escars.
Nuestra propuesta busca analizar las formas de pre-
sentacion de los intentos de suicidio en sujetos adultos
pertenecientes a la ciudad de La Plata, a fin de conocer
el modo en que dicha problematica se organiza psiqui-
camente. Se efectuara una revisién bibliografica espe-
cifica a fin de ajustar nuestras herramientas conceptua-
les a la particularidad del objeto de estudio, el cual he-
mos delimitado en funcién de un marco tedrico referen-
cial de perspectiva psicoanalitica. El trabajo de campo
se llevara a cabo en Instituciones de Salud Publica de la
zona, en las cuales se entrevistara a la poblacién deli-
mitada (sujetos de ambos sexos que sean hospitaliza-
dos bajo el diagnostico de “intento de suicidio” o “inten-
to de autoeliminacién”) y a través de la elaboracion de
esa informacion se intentara realizar una reformulacién
conceptual que nos permita construir estrategias de in-
tervencion.
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ABSTRACT

PROGRESS OF RESEARCH ON SUICIDE ATTEMPTS.
ANALYSIS OF ITS PSYCHIC DETERMINANTS IN
ADULT SUBJECTS

This paper intends to be a presentation of the recently
started work as Scholarship holder of the Universidad
Nacional de La Plata under the direction of Professor
Carlos J. Escars. Our proposal seeks to analyze the
ways of presentation of suicide attempts in adult sub-
jects belonging to the city of La Plata, in order to know
how this problem is psychically organized. We will carry
out a specifical bibliographical review to adjust our con-
ceptual tools to the particularity of the object of Studs,
which has been defined in terms of a psychoanalytical
referential framework. We will interview people -men
and women- who are hospitalized in some Public Health
Institutions of the area after trying to commit suicide.
Our main goal is to process this information in order to
make a conceptual reformulation that allows us to con-
struct intervention strategies.

Key words
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Introduccién:

Los fenédmenos denominados “intentos de suicidio”
constituyen una problematica compleja. Ademas del in-
terés que pueden generar desde el ambito de la Psico-
logia, constituyen un problema que atafie al campo de
la Salud Publica debido a su significativa incidencia so-
bre la poblacion. El objetivo del presente Proyecto de In-
vestigacion -iniciado como Becaria de Perfecciona-
miento en Investigacion de la UNLP bajo la direcciéon del
Profesor Carlos J. Escars- no es empero profundizar el
estudio cuantitativo del fenémeno sino enfatizar la rele-
vancia del caso por caso, rescatando la singularidad de
cada uno de ellos. Nuestra propuesta ha sido designa-
da “Investigacién sobre las formas de presentacion de
los intentos de suicidio en sujetos adultos pertenecien-
tes a la zona de La Plata y Gran La Plata. Delimitacion
y andlisis de los determinantes psiquicos en juego”y tie-
ne como objetivo general indagar la forma de presenta-
cion de los intentos de suicidio en sujetos adultos abor-
dando su dimension psicopatolégica desde una mirada
psicoanalitica. No se pretende realizar una aproxima-
cion epidemioldgica, sino que nos enfocaremos en
aquello que excede al dato numérico, espacio que ocu-
pa el sujeto en su singularidad.

Introduciremos la definicion de un término que sera
central a nuestros desarrollos: la nocién de “suicidio”.
Etimoloégicamente, la palabra deriva de dos vocablos en
latin: Sui (de si, a si) y Cidium (del verbo caedes: asesi-
nato) denotando la accién de darse muerte a si mismo.
Fue utilizado en lengua inglesa ya en el afio 1636 y en
francés en el 1734. Como lo plantean Elisabeth Roudi-
nesco y Michel Plon en su Diccionario de Psicoanalisis,
recién hacia finales del siglo XIX fue estudiado en Occi-
dente desde una mirada cientifica, comenzando a ser
considerado ya no un crimen o un pecado, o incluso el
resultado de una posesion demoniaca. Es decir, solo al
convertirse en un indicador patoldgico se sustrajo a la
condena moral.

En esta presentacion se planteara en un primer mo-
mento una resefia del estado de la cuestion tedrica y
explicitar nuestro marco tedrico referencial al momento
de abordar el objeto de estudio En un segundo momen-
to, describiremos el disefio metodolégico de nuestra in-
vestigacion y algunos de los primeros pasos trazados
en esa direccion. Finalmente intentaremos realizar al-
gunas puntualizaciones sobre las perspectivas de esta
investigacion.
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Breve resefia acerca del Estado de la cuestion tedrica
Podriamos ubicar los inicios del estudio cientifico siste-
matico del suicidio en base a la formulacion que realiza
E. Durkheim en 1897. Dicho autor, plante6 en su obra
“El suicidio” su hipotesis de que la conducta suicida po-
dia explicarse en virtud de criterios socioldgicos. Defi-
niendo en su Introduccion “suicidio” como fodo caso de
muerte que resulta directa o indirectamente de un acto
positivo o negativo, cumplido por la victima misma, que
sabia debia producir ese resultado (p.5) elabora el con-
cepto de suicidio anémico para explicar aquellos casos
en que este respondia a una repentina ruptura del equi-
librio social, diferenciandolo del suicidio egoista y el sui-
cidio altruista. Esta corriente, que buscaba explicar la
determinacion del suicidio como un fenémeno sociolo-
gico, se contraponia a lo que se venia planteando des-
de la doctrina psiquiatrica, la cual, de la mano de la es-
cuela clasica francesa, situaba al suicida en la posicién
del alienado.

En contrapunto con el enfoque socioldgico, el enfoque
psicoanalitico intenta dar cuenta de una dimension que
éste ignora, el aspecto psiquico del acto suicida. Sefia-
laremos brevemente que si bien S. Freud no se dedicé
especificamente a profundizar el tema, ya desde antes
de haber conceptualizado la pulsion de muerte como
nocion, hace referencias al mismo. Desde su articulo de
1886 “Observacion de un caso severo de hemianeste-
sia en un varén histérico”, hace distintas referencias al
suicidio, siendo la ultima en “Esquema del Psicoanali-
sis”, de 1938.

Si continuamos con esta puntuacién, debemos conside-
rar que alrededor de mitad del siglo XX, surgen teoriza-
ciones psicoldgicas en torno al suicidio que, tomando
algunos aportes del psicoanalisis, consideran al suicida
en sus aspectos fisico, psiquico y social, y aducen los
“‘comportamientos suicidas” a los desérdenes psicopa-
tolégicos vinculados a la disminucion de las defensas
yoicas.

Otras vertientes - de indole normativa- buscan determi-
nar estilos de personalidad - entendidos como modo de
funcionamiento estables del individuo- en determinados
grupos de personas que los caractericen como indivi-
duos en riesgo, a través del estudio de los resultados
obtenidos mediante la realizacién de un proceso psico-
diagnostico.

En un estudio publicado en Argentina en 1980, denomi-
nado “El suicidio”, el psiquiatra francés Pierre Moron, lo
presenta como un problema médico al cual subyace
siempre la busqueda de comunicacion con el semejante.
Del mismo modo, el manual de psiquiatria Psicofarmaco-
logia - Psicodinamica IV, de Julio Moizeszowicz, hace re-
ferencia a “Conductas, riesgos e intentos suicidas” alegan-
do que practicamente todas las enfermedades mentales
presentan un riesgo de suicidio aumentado. Plantea que
multiples investigaciones en el campo de la neurobiologia
han intentado descubrir posibles factores determinantes o
relacionados con las conductas suicidas, haciendo espe-
cial énfasis en el estudio del sistema serotoninérgico, sin
embargo no se ha podido identificar un Unico indicador de

riesgo fiable ligado a los neuro-receptores.

Algo que se deja entrever a través de la bibliografia con-
sultada, es que el denominador comun de los suicidios
efectivizados -sobre los que légicamente ya no se puede
intervenir- es la existencia de intentos de suicidio previos,
de alli la creciente relevancia otorgada al estudio de los
intentos de suicidio no solo considerados en su negativi-
dad (como “suicidios no logrados”). Debido a esto es que
nuestro proyecto se abocara precisamente al estudio de
los intentos de suicidio en su especificidad.

Marco tedrico referencial

Nuestra propuesta se sitia dentro de una perspectiva
psicoanalitica que considera, retomando a Sigmund
Freud, que el origen de la motivacion inconciente de los
impulsos suicidas estaria en el retorno de las pulsiones
hostiles hacia la propia persona. El énfasis de nuestro
proyecto por lo tanto no estara puesto en la descripcién
de los métodos de autoagresion utilizados ni de la inci-
dencia por género ni en la formulacion de probables ac-
ciones preventivas; sino en rescatar la singularidad,
aquello que no hace serie dentro de un fenémeno que a
raiz de su complejidad no cesa de no sistematizarse ba-
jo una uniformidad.

Sigmund Freud aborda la tematica del suicidio en varios
textos con un distinto grado de profundidad. En algunos
de ellos -como “Observacién de un caso severo de he-
mianestesia en un varéon Histérico” y “La etiologia de la
histeria” (1896)- sélo es mencionado el intento de suici-
dio como una de las “reacciones aparentemente des-
medidas” que podian llegar a presentar los sujetos his-
téricos. A su vez, en el caso Dora y en el caso del Hom-
bre de las Ratas las tentativas de suicidio cobran cierta
relevancia pero no son especificamente estudiadas.

En cambio en 1910 Freud tiene una intervencién especi-
fica sobre el tema que nos atafie, en “Contribuciones pa-
ra un debate sobre el suicidio” se interroga acerca de co6-
mo es posible que algo logre superar la extraordinaria in-
tensidad de la pulsion de vivir y plantea que sélo podra
echarse luz sobre el tema una vez que se profundicen los
conocimientos sobre los estados melancolicos, tarea a la
que se consagra en su articulo “Duelo y Melancolia” es-
crito en 1915, en donde se dispone a comparar la melan-
colia con el afecto del duelo a partir de la introduccion de
los conceptos del narcisismo y de ideal del yo a su obra.
Segun acota J. Strachey, Freud por lo general incluia ba-
jo el término melancolia lo que posteriormente otros au-
tores describieron como estados de depresion. En este
texto de 1915, Freud consigue exponer el proceso a tra-
vés del cual en la melancolia una investidura de objeto es
remplazada por una identificacion. Lo cual plantea en tér-
minos de que “el yo solo puede darse muerte si en virtud
del retroceso de la investidura de objeto puede tratarse a
si mismo como un objeto, si le es permitido dirigir contra
si mismo esa hostilidad que recae sobre un objeto y su-
broga la reaccion originaria del yo hacia objetos del mun-
do exterior”.[i]

Ya en el afo 1920, el autor -en su texto “Sobre la psico-
génesis de un caso de homosexualidad femenina”- se-
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Aala a partir del intento de suicidio que el éste se remite
tanto a un cumplimiento de castigo (autopunicién) como
al cumplimiento de deseo cumplimiento de castigo-
cumplimiento del deseo (edipico). Este texto es aborda-
do por J. Lacan en el Seminario IV, durante la Clase 6
del 9 de Enero de 1957: “La primacia del falo y la joven
homosexual” donde pone en relieve el hecho de que lo
que esta en juego en esta tentativa de suicidio es el au-
mento de tension, por lo que el fendmeno deberia con-
siderarse reactivo, reactivo a una decepcion. Pero la
complejizacion que propone el autor francés es que no
solo se trataria de una vuelta hacia el sujeto de la agre-
sion originalmente dirigida contra el padre, sino que
ademas se pone en juego una precipitacion (niederkom-
men) de la joven, quien tirandose a las vias hace un ac-
to, se excluye de la escena.

De este modo podemos pensar el “pasaje al acto”, una
de las nociones a través de las cuales Lacan trabaja la
problematica del suicidio y los intentos de suicidio, la
otra es acting out. En su seminario X sobre la Angustia,
instaura una distincion entre éstas en el marco de su
concepcion del Otro y de la relacién de objeto. El acting
out como una demanda de simbolizacion que se dirige
a Oftro, y que se diferencia del pasaje al acto, un acto no
simbolizable con el cual el sujeto queda al margen de
toda simbolizacion.

Sirecurrimos al texto freudiano “El yo y el ello”, de 1923,
hallaremos que en su quinto capitulo se puede rescatar
cierta diferenciacion de las organizaciones melancoli-
cas, histéricas y obsesivas frente al “peligro de suicidio”.
El autor plantea que tanto en la melancolia como en al-
gunas formas de la neurosis obsesiva el sentimiento de
culpa - que en casos menos extremos se limita a ser la
expresion de una condena del yo por parte de su instan-
cia critica- se muestra de manera hiperintensa. La dife-
rencia entre la melancolia y la neurosis obsesiva radica-
ria en que mientras en la primera un superyo severisimo
-gobernado por la pulsién de muerte- se abate con furia
sobre el yo, logrando a menudo empujarlo hacia la
muerte, en la neurosis obsesiva, el yo no se somete al
castigo. En otras palabras, en la neurosis obsesiva el
sentimiento de culpa es hiperexpreso, pero no puede
justificarse ante el yo, lo cual lo protegeria del peligro de
intentar darse muerte.

Es precisamente a la expresion de este sentimiento de
culpabilidad (inconsciente) que Freud atribuye el fené-
meno de la llamada “reaccion terapéutica negativa” (ne-
gative therapeutische Reaktion). Este fendmeno fue de-
limitado en algunas curas psicoanaliticas en las cuales
el avance del andlisis en lugar de provocar alguna me-
joria provocaba un refuerzo del padecer de los indivi-
duos. Segun el autor, a este fendmeno subyace un sen-
timiento de culpa que halla su satisfaccion en la enfer-
medad y no quiere renunciar al castigo del padecer. Es-
ta reaccion terapéutica negativa vuelve a ser analizada
en “Esquema del psicoanalisis” (1938). En este texto
Freud plantea los tres vasallajes que afronta el Yo - el
de de la realidad objetiva, el del ello y el del supery6-y
considera dos fuentes de resistencia al trabajo analitico

que poseen un origen diverso pero se pueden agrupar
bajo la categoria de «necesidad de estar enfermo o de
padecer»: estas son el sentimiento de culpa -en el cual
se puede reconocer el aporte de un Superyo que ha de-
venido hostil- y el trastorno (Verkehrung) de la pulsion
de autoconservacion, un trastorno hacia lo contrario
que explicaria - en funcién de una desmezcla pulsional
que liberaria cantidades hipertroficas de la pulsidon de
destruccion hacia el propio sujeto- el accionar de quie-
nes buscan permanentemente dafarse a si mismos. Es
aqui donde Freud supone que se podrian ubicar aque-
llos que logran suicidarse, aunque es una articulacion
que no deja esclarecida.

Cuando Lacan trabaja en el Seminario V “Las Forma-
ciones Del Inconsciente”, Clase 13 (1958) esta resisten-
cia del sujeto -que relaciona con la reaccion terapéutica
negativa- aparece como el rechazo a su propia historia
de quienes no aceptan el lugar -o el no lugar- en el que
son ubicados por el deseo de la madre, quieren quedar
expulsados de una cadena significante en la cual no en-
cuentran su lugar de sujetos. Estos sujetos “en pendien-
te al suicidio” solo lograrian -si consiguen su objetivo-
quedar paraddjica y definitivamente instalados alli, fija-
dos a la cadena, ya que segun Lacan un sujeto en tan-
to muerto deviene un signo, una significacion coagula-
da, para los demas, es decir, los sobrevivientes.

Esto puede servir para plantearnos, como una de las
herramientas conceptuales que nos serviran para pen-
sar la tematica de los intentos de suicidio, el paraddjico
resultado que éste implicaria.  Podemos acaso pensar
en ciertos casos el intento de suicidio como un rechazo
de un lugar que queda tanto mas coagulado cuanto mas
“exitoso” sea ese intento?

Delimitacién de nuestro objeto de Estudio
Ahora bien, a fin de no extraviarnos a través de las nu-

merosas ramificaciones que podriamos atisbar, como
objeto de estudio circunscribiremos -dentro del fenéme-
no del “suicidio’- el “intento de suicidio” tal como ha sido
elaborado desde el psicoanalisis. Nos limitaremos a es-
tudiar este recorte -que a continuacién sera metodolégi-
camente explicitado- dejando a la vez abierta la posibi-
lidad de ampliar su definicién durante el proceso de in-
vestigacion.

Aspecto metodoldgico:
El presente proyecto el trabajo de investigacion posee

un disefio de tipo cualitativo en la cual consideramos
debe haber una relacion dialéctica entre aquello de lo
que dispone el investigador como acervo tedrico refe-
rencial y aquello que puedan aportar los sujetos a quie-
nes pretende abordar como objeto de conocimiento.
Por esta razoén, el instrumento de recoleccién de datos
que se elaborara sera una Guia de preguntas en base a
las cuales se llevaran a cabo Entrevistas en profundi-
dad que brindaran el material a ser analizado y articula-
do con nuestro marco conceptual.

La poblacion que sera objeto de nuestra investigacion
sera estara compuesta por sujetos adultos de ambos
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sexos que sean hospitalizados en instituciones de La
Plata y Gran La Plata bajo el diagndstico de “intento de
suicidio” o “intento de autoeliminacion”. Dicho término
es utilizado por los profesionales médicos para descri-
bir a todo paciente que haya ingresado al hospital luego
de haber cometido - o referir haber cometido- un acto
que amenaza la continuidad de su vida. Precisamente
con respecto a este punto, consideramos que sélo una
vez hecho el analisis del material estaremos en condi-
ciones de discutir acerca de la exactitud que pudiera
atribuirse a esta clasificacion diagnéstica situacional.
En cuanto a los criterios de inclusion establecidos, con-
sideraremos personas adultas a aquellas pertenecien-
tes al grupo etareo de entre 25 y 60 afos. Cabe aclarar
que quienes participen de la investigacion lo haran de
modo voluntario expresando su consentimiento.

Perspectivas de la investigacion
A esta altura de nuestra labor, y mientras se continuan

revisando las herramientas conceptuales disponibles,
se ha establecido contacto con un Hospital publico de la
zonay se realiz6 un primer acercamiento a fin de obser-
var las caracteristicas de la poblacion consultante y po-
sibilidades del trabajo de campo. Para ello se realizd
una acotada observacion de campo en la Institucién, de
la cual colegimos la siguiente informacion: se trata de
un Hospital Zonal General de Agudos que recibe en
promedio 800 consultas mensuales y cuenta con
120 camas de internacién y su Area programatica
esta compuesta por 14 Unidades Sanitarias de los
siguientes barrios: Villa Elisa, City Bell, Villa Cas-
tells, Arturo Segui, Gorina, Tolosa y Hernandez.
Presta sus servicios ademas como hospital de ruta.
Se nos informa que el Hospital no cuenta con un servi-
cio sino con una Unidad de Salud Mental, lo cual impli-
ca que no dispone de camas propias para la internacion
de pacientes ni guardia psiquiatrica las 24 hs. Por lo
tanto las emergencias de indole psicopatoldgica (en ge-
neral: episodios de excitacién psicomotriz, estados con-
fusionales, los denominados “intentos de autoelimina-
cion”, etc.) llegan a los consultorios de la guardia gene-
ral y luego a la unidad de Salud Mental es puesto en co-
nocimiento mediante un pedido escrito de Interconsulta
por parte de los médicos.

En lo que respecta a la realizacion del trabajo de cam-
po de esta investigacion, una de las opciones viables
que cotejamos - tratando de hallar un momento adecua-
do a nuestro fin y a la vez poco perturbador para el fun-
cionamiento institucional - seria entrevistar a los pacien-
tes que ingresen con ese “diagndstico” una vez que fue-
ra hecha la interconsulta a Salud Mental. Acompafando
-en calidad de Profesional visitante- al psicélogo o psi-
quiatra a cargo, y manteniendo una entrevista individual
una vez dado el consentimiento informado.

El siguiente paso en nuestro plan de Actividades sera
elaborar un pequefio protocolo que nos contar con el
Consentimiento Informado de cada persona entrevista-
da e ir confeccionando el disefio de una Guia de pre-
guntas que sirva como pauta en la recoleccion de los

datos durante el desarrollo de la entrevista en Profundi-
dad, y funcione de modo orientativo procurando no mo-
vilizar un monto de angustia que pudiera resultar exce-
sivo para las capacidades de elaboracion actuales del
entrevistado.

Dentro de las perspectivas que esgrimimos para el pre-
sente proyecto, se destaca la idea de construir una via
para pensar estrategias que brinden la posibilidad de
dar espacio a la palabra a aquellos sujetos que atravie-
san esta circunstancia particular. A su vez, en el marco
de nuestras actividades se intentara elaborar una sinte-
sis que permita realizar cierta contribucioén a las institu-
ciones implicadas y sus miembros, a través de la reali-
zacion de actividades de formacion-informacion sobre
la problematica.
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NOTA

[i] Sigmund Freud (1915-17) “Duelo y Melancolia” en Obras Com-
pletas Bs.As.: Amorrortu Ed. Volumen XIV, pag. 23
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