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EL SUICIDIO: UN TABU PARA LA SOCIEDAD Y PARA EL MEDICO
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Resumen: El suicidio ha sido y sigue siendo una compleja realidad envuelta de secretismo en la mayoria de sociedades. Se trata de

un enfoque evasivo y silencioso que puede tener problemas en la forma en la que la propia sociedad impide que se desarrollen
herramientas de prevencion acerca de esta problematica. En este articulo se tratara de exponer el tabu que supone el suicidio, las
consecuencias del mismo, y la propuesta de estrategias para superarlo desde un punto de vista académico.
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Abstract: Suicide has been and still remains a complex reality, kept quiet about and unheard of in most societies. It is an evasive and
silent approach, which can be problematic in the sense that society itself prevents the creation and management of resources for the
prevention of this problem. This article aims to shed some light upon the taboo around and the consequences of suicide, alongside a
proposal of strategies to overcome it from an academic standpoint.
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INTRODUCCION

La vigésimo tercera edicion del Diccionario de la Real Academia Espaiola define “suicidio” como la accion y
efecto de suicidarse, siendo esto, quitarse voluntariamente la vida (1).

Segtn el ultimo informe de la OMS al que se tiene acceso (fechado en junio de 2021), cada afio unas 703.000
personas se quitan la vida en el mundo, siendo atin mayor esta cifra si se tienen en cuenta a aquellas que intentan
infructuosamente hacerlo. Todos estos casos suponen para las familias, comunidades y paises una tragedia. En 2019 fue
la cuarta causa de defuncion en el grupo de entre 15-29 afios, si bien es cierto que puede suceder a cualquier edad. No
solo afecta a paises con rentas altas, sino también a aquellos con rentas bajas, de hecho, el 77% de los suicidios del 2019
se produjeron en paises con ingresos medios y bajos (2).

En Espaiia, el tltimo afio del que se tiene informe completo es del 2022. Segun este informe del Instituto
Nacional de Estadistica, en Espafia se produjeron 4.227 muertes por suicidio (del total de 464.417 defunciones en 2022
- suponiendo el suicidio el 0,91% de las muertes totales de ese afio), lo que supone un crecimiento relativo respecto al
afio 2021 del 5,6% (3; 4).

Numero de fallecimientos por edad (en afos) en 2022 por suicidio y lesiones autoinfligidas

(4)
1014 | 1519 | 20-24 | 25-29 | 3034 | 3539 | 4044 | 4549 | 50-54 | 5559 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 8589 | >90
12 75 | 131 | 135 | 201 | 235 | 350 | 444 | 486 | 479 | 385 | 278 | 275 | 212 | 216 | 194 | 119

Los factores de riesgo mas importantes son la presencia de trastornos mentales o enfermedades psiquiatricas
(riesgo relativo de hasta 10), de entre los que destacan los trastornos del estado del estado de animo — en especial el
trastorno depresivo; también aquellos trastornos psicéticos descompensados, los trastornos debidos al abuso de
sustancias y la patologia dual. Respecto a factores de riesgo no encuadrables dentro de la esfera mental o

psicoldgica/psiquidtrica, se encuentran la enfermedad fisica o el dolor cronico (5).
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PRINCIPALES BARRERAS QUE IMPIDEN QUE EL SUICIDIO DEJE DE SER TABU

El acto de quitarse la vida sigue siendo algo tabtl en muchas sociedades actualmente, bien por el estigma que
supone el que una persona haya decidido poner fin a su ser o por la patologia mental detras de muchos de los casos que
llegan a consumarse (6). A pesar de los estudios que hay acerca de la comprension neurocientifica de los trastornos
mentales, contintan existiendo falsas asociaciones entre suicidio y debilidad moral o falta de fortaleza mental. Este
enfoque ha sido tradicionalmente presentado en nuestra sociedad, lo cual implica un enfoque evasivo y silencioso,
evitando poder analizar sus consecuencias y proponer estrategias para poderse superar. A menudo se ha propuesto como
causa de este silencio “la falta de comprension y conocimiento sobre la salud mental” (7); asimismo, Goffman propone
como definicion del estigma el “atributo que descalifica a una persona, reduciéndola de una persona completa y
aceptada a alguien reducido y degradado, siendo en el caso del suicidio esta estigmatizacion la que puede llevar a que
la sociedad evite el tema, perpetuando asi el silencio que rodea a la problemdtica’.

Este silencio en torno al suicidio del que habla Goffman conlleva consecuencias negativas no solo para la
persona con pensamientos autoliticos, sino también para los familiares que han pasado por la pérdida de algin ser
querido de esta manera. Asi pues, el silencio es un factor que contribuye a la falta de comprensiéon y haciendo a la
sociedad, en su conjunto, mas vulnerable ante este suceso (8).

Llegado a este punto y, especialmente en la sociedad globalizada y digital en la que vivimos, resulta dificil en
ocasiones saber si informar sobre el suicidio puede tener un efecto llamada o, por el contrario, puede suponer un inicio a
la visibilizacién del problema para poner solucion. En este sentido, los medios y formas de comunicacién juegan un
papel decisivo en la visibilizacion de este suceso (9), llegdndose a enfatizar la importancia de una representacion
responsable en los medios, siempre que se evite el sensacionalismo y la propagacion de falsas noticias o aquellas que no
hayan sido contrastadas y puede ser una fuente de recursos de informacioén para aquellas personas con pensamientos
suicidas. La creacion de entornos de apoyo donde las personas puedan expresar sus emociones es necesaria para superar
el estigma asociado con el suicidio, sugiriendo la empatia y dicho apoyo social como factores protectores contra el
suicidio y la creacion de comunidades de apoyo (10).

Por otra parte, la dificil comprension de los factores de riesgo, como causas que van desde las predisposiciones
genéticas, la exposicion ambiental a ciertos factores o experiencias traumaticas hace que sea dificil su comprension
(11). Esta complejidad hace que abordar el tema de manera integral sea complejo, tendiendo a la simplificacion y
facilitando la vision pseudo-cientifica y el estigma.

El avance de la ciencia médica, con la tendencia a la superespecializacion y division de las especialidades
clasicas en “supersubespecialidades” hace que la vision holistica de la persona enferma — y de la enfermedad que
padece — parezca relegada a un segundo plano. Esta separacion de la afeccion de lo orgéanico y lo mental es de las
divisiones mas primitivas que se hicieron en los inicios del arte de la Medicina. Esto supone una barrera para la
comprension integral del suicidio (12). En estos términos de superespecialidades, tal vez sea oportuno mencionar que
pueda faltar cierto grado de formacion en el abordaje de la patologia mental, esto es, la evaluacion y manejo de riesgos
de suicidio por parte de todos los profesionales de salud — aunque esto sea una vision utopica y lejana de la realidad
(13), que puede generar inseguridad y aversion para abordar el tema de forma efectiva en la consulta.

No hay que olvidar que la evaluacion del riesgo suicida conlleva implicaciones legales y éticas para los
profesionales de la salud que participan en estos procedimientos (14). Esto implica el temor a malinterpretar sefiales, a

las implicaciones o consecuencias legales y la presion deontologica por prevenir el suicidio.
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CONCLUSION

El tabu que rodea al suicidio es dificil de abordar, requiriendo un enfoque multidisciplinar que comprenda la
educacion, el apoyo responsable de los medios de comunicacion, asi como la creacion de comunidades de apoyo. Desde
un punto de vista médico, convendria trabajar en la desestigmatizacion de las patologias mentales, la falta de
comunicacion entre especialidades y la mayor prevencion en estrategias de deteccion y manejo de ideaciones
autoliticas. Hay que trabajar a nivel social, primero en la comprension de la complejidad del suicidio para,
posteriormente, proporcionar el apoyo necesario para que deje de producirse este fenomeno.
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