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«El dolor termina solo a través del conocimiento propio, de la lúcida percepción alerta de cada pensamiento y sentimiento, de cada uno de los movimientos de lo consciente y lo oculto».


«El amor y el vacío no pueden coexistir a la vez; cuando uno se siente solo, no hay espacio para el amor». 


			

J. Krishnamurti


		


	

		

			









A ti, que me acompañarás en estas páginas. 
Gracias por querer saber más para ayudar mejor. 


		


	

		

			Antes de comenzar a leer este libro, pregúntate si es el mejor momento.


			Si estás atravesando una situación de crisis, por favor, busca ayuda cuanto antes. Tu vida es muy valiosa y mereces recibir el apoyo necesario para sentirte mejor. Al final de esta guía encontrarás una serie de entidades, asociaciones y empresas con las que puedes contactar.


			Este libro NO sustituye a una intervención profesional.


		


	

		

			Prólogo


			Nada que me guste más que ver que hay jóvenes que hablan, buscan conocimiento y se acercan a un tema como el suicidio. Si además son profesionales de la salud, me hace pensar que algo estamos haciendo bien. Encontrar personas como Paula volcadas en su profesión, tan llenas de vocación de servicio a los demás nos llena de alegría y de esperanza por todos los que se van a beneficiar de su entrega.


			Nuestra hija Ariadna se suicidó el 24 de enero de 2015, no teníamos ninguno de los conocimientos que aporta esta guía, el psicólogo que la trató los últimos tres meses y la doctora de Atención Primaria que la atendió tampoco. Esto nos hizo convertir nuestro duelo en lucha por la prevención.


			Colaboramos con un grupo de psicólogos expertos en suicidio, https://psicologosprincesa81.com/, dirigimos un grupo de ayuda para supervivientes del suicidio de un familiar o allegado, damos formación para profesionales, colegios, institutos y centros de educación, hemos creado una red nacional de psicólogos expertos y aportamos nuestro testimonio, todo para evitar que alguien tenga que vivir nuestra experiencia. No podemos decir que con este libro lo hubiéramos evitado, pero sí que las herramientas que aporta nos hubieran hecho actuar de una forma mejor.


			Una de cada cinco personas padecerá en su vida un trastorno mental, entre ellos el más abundante es la depresión, que, cuando se agrava, puede dar lugar a ideación suicida. Nadie está libre de riesgo; un problema grave en nuestra vida puede provocarla.


			Es imprescindible conocer el suicidio, reconocer las señales que nos avisan de una ideación, de una posibilidad de intento cercano, saber cómo acompañar en el complicado duelo al que da lugar, esta es la misión del libro de Paula Gª Valverde Fonseca y lo convierte en una herramienta necesaria para todos, diría que en especial para padres y madres. No ha dejado nada sin tocar, desde la visión histórica hasta la postvención, convirtiendo un tema complicado en una guía completa y sencilla.


			Todos tenemos el deber de aprender aquello que puede facilitar la vida de nuestros hijos e hijas. Hablamos mucho últimamente de la necesidad de expresar y dejar que afloren las emociones, aquí tenemos consejos y explicaciones que nos ayudarán a conocer la manera de favorecer su expresión para quien atraviesa un momento de sufrimiento. De igual manera para nuestros mayores, uno de los grupos donde la soledad, las enfermedades y la pérdida de autonomía dan lugar a un gran número de suicidios.


			Estamos consiguiendo que se olvide el mito de que hablar de suicidio lo fomenta, hemos aprendido que hablar de él bien y mucho consigue que quien tiene la idea en la cabeza se atreva a pedir ayuda, porque el suicidio tiene formas de evitarse, la principal, saber que existe tratamiento. Si aprendemos a escuchar y a saber qué decir, podremos convertir un momento crítico en un episodio con solución.


			Tenéis en vuestras manos un arma contra el miedo, una guía práctica, sencilla, escrita en un lenguaje cercano que facilita establecer una conversación sobre un tema tan temido y que permite, con ello, convertirnos en agentes del cambio, romper el tabú que rodea este tema, eliminar el estigma que acompaña a quienes acuden a psicoterapeutas o psiquiatras, supervivientes de suicidio, personas con diagnóstico de salud mental, víctimas todas de un temor que solo se sustenta en la ignorancia, condenando, en muchos casos, a la soledad y la tristeza.


			Hablar salva vidas, escuchar activamente salva vidas, estos dos son los mantras que intentamos que se hagan virales, dos frases sencillas que pueden ayudar a los que nos rodean a sentir que nos importan, algo que necesitamos todos y todas.


			Leed, comentad y recomendad este libro porque solo una vida que se contribuya a salvar, valdrá la pena.


			

José Carlos Soto Madrigal


			Superviviente de Suicidio, Activista por la Prevención del Suicidio, Codirector del Grupo de Ayuda para Supervivientes de 
Suicidio de Princesa 81


			Capítulo 1. 
¿Qué es la experiencia suicida? Acercamiento y conceptos clave 


			Si este libro ha llegado a tus manos es porque, de alguna manera, has tenido contacto con el suicidio. Tal vez por un familiar, tal vez un amigo, una compañera de trabajo, alguien de tu clase, de tu barrio… o porque tú hayas pensado alguna vez en el suicidio. Puede que conozcas a alguien que haya verbalizado que quería morir, o lo haya intentado, o que, desgraciadamente, lo haya conseguido. De corazón te digo que siento que sea así. Valora si este es el mejor momento para leer esta guía, o si te será de más ayuda acudir a un/a profesional.


			Esto no es un manual ni una colección de técnicas y tecnicismos: ya hay muchos libros así, de profesionales para profesionales. La finalidad de esta guía es, precisamente, poder guiar a quien acompañe a una persona que sufre, bien por estar elaborando un duelo por suicidio, bien por tener una relación cercana con alguien que presenta experiencia suicida, bien por ser la propia persona con experiencia suicida. Habitualmente en los libros y manuales de prevención e intervención en suicidio se habla de «conducta suicida», que hace referencia al comportamiento observable y no observable, al conjunto de ideación y actos suicidas. Como psicóloga te diré que esto me resuena a lo que sucede con las corrientes que hay dentro de la psicoterapia, donde predomina la cognitivo-conductual, que atiende sobre todo al pensamiento (cognición) y a los actos (conductual) que hay que modificar para conseguir la mejoría de la persona.


			Así como la terapia cognitivo-conductual y el concepto de conducta suicida son concretos y efectivos, a mi parecer no contemplan —o no dan la importancia que para mí tiene— la esfera emocional, los sentimientos de la persona a la que queremos ayudar.


			Verás que en esta obra me refiero al concepto de experiencia suicida: es porque este término hará referencia a múltiples cuestiones, abarcando desde la ideación suicida, la planificación suicida, el deseo suicida y la propia conducta suicida... priorizando el plano emocional de la persona en cuestión. El concepto de experiencia suicida me parece más completo, pues contempla el pensamiento y la conducta —lo observable y lo no observable—, y resalta el factor emocional tanto de la persona que lo sufre como de las personas de su alrededor. A lo largo de esta guía verás que el dolor, la tristeza o la desesperanza se encuentran presentes y pesan cada vez más en el interior de la persona con experiencia suicida, ¿y qué son estas cuestiones sino algo tan humano como los sentimientos? Desde este enfoque quiero darte herramientas para ayudarte a ayudar, enfatizando el plano emocional de la persona a la que quieras ayudar… y a tus emociones. Vamos a hablar mucho de la empatía para poder conectar emocionalmente con las personas con experiencia suicida.


			Te explico rápidamente algunos conceptos relacionados con el suicidio que aparecerán a lo largo de esta guía para que en adelante no sean «solo tecnicismos», sino que para ti tengan sentido y que tú también domines la jerga profesional, ya que vas a aprender algunas herramientas que utilizamos los y las profesionales. Si pensáramos en la experiencia suicida como un camino, este comenzaría en la ideación y finalizaría en la muerte por suicidio consumado, habiendo entre el principio y el fin distintas paradas. Como habrás imaginado, según se va avanzando en el recorrido más se acerca cada concepto a la muerte, por lo que el riesgo de cada una va en aumento. Lo ideal entonces es que, si sabemos que alguien está en alguna de estas paradas, intentemos ayudarle para retroceder en el camino suicida en que se encuentra y salir de él.
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			La experiencia suicida engloba todos estos conceptos, pues es todo el camino que atraviesa una persona y su vivencia, haciendo referencia, además, al impacto que tiene en sus seres queridos y otras personas de su entorno.


			La conducta lesiva no autolítica es aquel daño físico de mayor o menor gravedad que una persona se inflige sin intención de morir, a diferencia de los actos suicidas. Las autolesiones más habituales son golpearse, arañarse, apagarse cigarrillos o hacerse cortes, habitualmente en los brazos (conocido ahora entre los jóvenes como cutting). La finalidad de estos actos no es morir, sino lograr una descarga emocional o un desplazamiento del dolor emocional al dolor físico para gestionarlo mejor. Estos actos suelen hacerse cuando hay un gran sufrimiento difícil de sostener para la persona, y pueden realizarse como forma de sentir que se tiene el control.


			La conducta instrumental la constituyen los actos mediante los que la persona no tiene intención de quitarse la vida, sino que se lleva a cabo con intención de obtener algo, generalmente beneficio, de otra persona o entidad. Esto incluye tanto amenazas suicidas como autolesiones.


			Distinguir emoción de conducta y pensamiento no siempre es «de cajón», especialmente cuando hablamos de nuestras propias emociones, conductas y pensamientos. A veces creemos que somos lo que hacemos, o que lo único real son nuestros pensamientos, ¡y nada más lejos de la realidad! Somos lo que hacemos, decimos, sentimos, pensamos, nuestra historia, nuestros recuerdos, opiniones, decisiones… Un ejemplo muy ilustrativo de esta «confusión» es cuando pregunto a alguien por sus emociones, por ejemplo, «¿Cómo te hizo sentir eso?» o «¿Qué emoción dirías que estaba más presente cuando te pasó eso?», y me atrevería a decir que, después de «mal» (que no es una emoción), las respuestas más comunes son «Pues le dije…», «Me puse a pensar…», «No hice nada»… ¡A mi pregunta por la emoción recibo un pensamiento o un acto por respuesta! Si fuera al revés y preguntase «¿Qué pensaste entonces?» y me respondiesen «Triste», ¿no sería evidente la incoherencia? Tenemos tan instalado el evitar hablar de nuestros sentimientos que sin darnos cuenta hacemos esto, desviar la conversación a pensamientos o actos. Haz la prueba: cada vez que le preguntes a alguien cómo está, fíjate en cuántas personas te contestan con una emoción y no con un «Bien, ¿y tú?»… ¡Y fíjate en tu respuesta cuando alguien te pregunta cómo estás!


			Veamos entonces qué diferencia hay entre conducta, pensamientos y emociones: parece muy evidente, pero no acostumbramos a distinguir uno de otro habitualmente, ya que no nos enseñan en el colegio a darnos cuenta de nuestros pensamientos, comprender nuestras emociones o atender a nuestros actos. Está bien que hagamos esta diferenciación, pues no ser conscientes de ello puede hacer que lo percibamos como un «revuelto» de todo ello, nos confunda y, si estamos en una época difícil de nuestra vida, nos haga más daño. Para muchos psicoterapeutas y profesionales que acompañamos a personas con sufrimiento psicosocial esta distinción acto-pensamiento-emoción es de lo primero que buscamos conocer para comprender a la persona a la que acompañamos y ver qué objetivos establecer, por dónde comenzar o cómo es la situación que hace sufrir a la persona.


			La conducta son aquellos actos observables que realiza una persona, el comportamiento y forma de actuar que «se ve desde fuera». Pueden ser más o menos conscientes: por ejemplo, cuando aprendemos a hacer algo esto requiere mayor consciencia o atención, y según lo vamos dominando requiere menos atención, lo que nos permitirá hacer otra cosa a la vez. Cuando aprendemos a montar en bici requiere mucha atención (para mantener el equilibrio, para no caer, para seguir el camino, ir a una velocidad…), pero cuando ya sé montar en bici perfectamente, puedo ir hablando, observando el paisaje o haciendo nuevos trucos. Otras conductas las hacemos menos conscientemente, como aquellas que realizamos si sentimos malestar o nervios: morderse las uñas, rascarse, tocarse el pelo, mover las piernas, apretar los dientes…


			El pensamiento no es observable, pues son aquellas ideas y procesos mentales que ocurren mientras estamos despiertos (los sueños, por ejemplo, no son pensamientos). Pueden ser más o menos conscientes, darnos más o menos cuenta, dependiendo una vez más de la atención que le prestemos. Podemos influir en ellos y por eso podemos trabajar sobre las creencias y pensamientos que nos dañan.


			Según Greenberg y Paivio (2000), las emociones son aquello que regula nuestro funcionamiento mental, organizando tanto nuestros pensamientos como nuestras acciones, y están ligadas a nuestras necesidades, deseos y aspiraciones. Son mensajes relacionados con nuestro bienestar orientados hacia nuestra salud, como señales que nos indican cómo estamos, así que juegan un papel importante para nuestra supervivencia: nos aportan el significado de lo que estamos viviendo, nos ayudan a entender y procesar la realidad en la que nos movemos, y a adaptar nuestras respuestas a cada situación. Podríamos decir que las emociones «colorean» nuestras experiencias. Se ven influidas por nuestra historia de aprendizaje, y los vínculos afectivos y las relaciones sociales tienen un enorme impacto en nuestro mundo emocional. Coloquialmente se habla de emociones «positivas y negativas», o de emociones «buenas y malas», pero en realidad todas las emociones son necesarias, pues cada una cumple con una función. Digamos que hay emociones más placenteras o más desagradables, ¡pero todas son importantes y valiosas! Y hay una cosa muy importante que debemos tener en cuenta: ninguna persona puede elegir lo que siente, pero sí está en su mano hacerse consciente de esas emociones y gestionarlas. Existen seis emociones básicas de las cuales se desprenden muchas emociones más complejas; es importante que conozcamos la utilidad o función de cada emoción básica para que podamos empatizar mejor. Así, las seis emociones básicas y sus funciones son:


			–	Felicidad. Es la más agradable de sentir ya que está asociada con el placer y la alegría. Es un agente de aprendizaje muy potente: cuando algo nos hace felices buscaremos repetir esa experiencia, así que sirve para aprender y establecer metas que nos hagan sentir bien. Por eso nos gusta quedar con gente que nos hace reír, comer nuestra comida favorita, repetir planes… porque la felicidad hace que queramos más. Buscamos esa emoción una y otra vez.


			–	Miedo. Es una de las emociones más desagradables, y junto con la felicidad es el otro agente de aprendizaje de mayor potencia: cuando algo nos da miedo huimos de esta experiencia y aprendemos para que no nos vuelva a suceder. El miedo facilita el aprendizaje para alejarnos del peligro real o subjetivo. El instinto de supervivencia ante algo que nos asusta hace que nuestro cuerpo se prepare para la huida o afrontamiento de la situación, alterando nuestra tensión muscular, el pulso y la respiración. La ansiedad es una de las expresiones de miedo: puede ser útil para dar un empujoncito, por ejemplo, los nervios que sentimos antes de hacer algo para lo que nos hemos preparado con emoción («Tengo muchas ganas de sacar el carnet, estoy nerviosa pero espero aprobar hoy el examen»); sin embargo, la ansiedad es disfuncional cuando se siente de manera intensa y crónica, pues bloquea a la persona y no permite la acción («Me quedo en blanco durante el examen, no puedo pensar con claridad y cometo fallos, o no llego a presentarme al examen»). El miedo hace que, si algo o alguien hace sentir amenazada a una persona, esta no quiera repetir esa experiencia y busque evitarla. Hay quien clasifica la vergüenza dentro del miedo y quien la clasifica dentro de la tristeza: para mí la vergüenza es el miedo al rechazo, a ser visto con desprecio bajo la mirada de los demás, y la consecuencia de esta vergüenza puede ser la tristeza.


			–	Tristeza. Esta emoción se activa en situaciones ante las que una persona se encuentra impotente, en las que ha sufrido una pérdida o en las que no puede llevar a cabo una acción directa para solucionar aquello que le apena, lo que genera que el estado de ánimo decaiga y sus niveles de actividad mental y conductual se vean afectados. La tristeza tiene una función protectora, pues genera un «filtro perceptivo» que centra la atención en uno mismo para poder recuperarse de esta pérdida, en lugar de centrarse en aquello que le hace daño. Además, la tristeza fomenta la búsqueda de apoyo que facilite la huida de esta situación. Algo distintas son la culpa y la desesperanza: la culpa moviliza a la acción, pues nos hace sentir en deuda o que hay que reparar lo que hemos dañado, mientras que la desesperanza genera inacción, nos bloquea e impide esta búsqueda de ayuda. A lo largo de esta guía verás el impacto que estas emociones tienen en la experiencia suicida de una persona: entenderlo te ayudará a empatizar, y empatizar te ayudará a ayudar.


			–	Enfado. Esta emoción nace en situaciones vividas como frustrantes o aversivas, generando una tensión interna que moviliza a la persona para resolver esa situación. Su función es dotar de energía y recursos que activen a la persona para darle la orientación necesaria que le ayude a lograr el éxito y resolver la situación aversiva. Busca generar un cambio y si, tras intentarlo, este cambio no se produce, detrás de esta emoción puede venir la tristeza para buscar resolver la situación con otros métodos. ¡Ojo, que enfado no significa agresividad! La agresividad es un tipo de respuesta, es una forma de canalizar la ira, pero la «emoción de base» es este enfado.


			–	Sorpresa. Es la emoción más breve de todas, pues es una reacción emocional a una situación imprevista, novedosa o extraña, y la vivencia subjetiva que puede acompañarla es una sensación de incertidumbre. La función de la sorpresa es parar todos los procesos mentales y las acciones de la persona para centrar toda su atención en el estímulo novedoso, explorar sus aspectos positivos o negativos y actuar en función de la evaluación que se haga. Es una emoción tan breve porque después de la evaluación le seguirá otra emoción: si la sorpresa tiene muchos aspectos positivos o agradables puede seguirle la felicidad, pero si tiene aspectos negativos o desagradables podrán seguirle el enfado, la tristeza o el miedo.


			–	Asco. Esta emoción genera una sensación de repulsión o evitación ante la posibilidad, real o imaginaria, de exponerse a algo nocivo o contaminante, lo que se convierte en desagrado y aversión al estímulo que lo produce. Aunque habitualmente esto lo asociamos con la comida, una forma compleja del asco también puede darse ante situaciones o personas: esta aversión es lo que sustenta las formas de discriminación como el racismo, la homofobia o el clasismo, pues es el rechazo hacia lo que se considera inferior o dañino. La función del asco es rechazar aquello que pueda intoxicar o dañar nuestro bienestar físico, mental o social.


			La subjetividad está en lo que a cada uno le suscita una emoción: ante una misma situación cada persona puede sentir algo diferente, y no solo eso, sino que la manera de sentir y gestionar cada emoción es diferente de una persona a otra. Seguro que si le pides a cinco personas de tu entorno que te definan cómo suelen sentir su tristeza, su enfado o su miedo, y lo comparas con tus emociones, verás que son muy distintas. Por ejemplo, mientras que a algunas personas le aterran los perros, a otras les hacen felices, a otras les pueden poner tristes e incluso a otras les pueden dar asco. Mientras que el miedo para una persona puede suponer un reto, para otra puede resultar paralizante, otra persona puede buscar ayuda y otra buscará refugiarse en la soledad.


			Todas las emociones tienen un impacto directo en nuestros pensamientos, en nuestras acciones e incluso en nuestro cuerpo (siento un nudo en el estómago cuando estoy triste, aprieto los dientes cuando me enfado, cuando algo me da miedo siento como que mi cuerpo pesa mucho…). Cada individuo gestiona de manera diferente sus emociones, incluso la manera de gestionarlas puede ser diferente en uno mismo en función del momento, del estímulo que suscite esa emoción o del entorno. 


			Te cuento todo esto porque creo que las emociones son la base de cualquier forma de ayuda, tanto de la persona que ayuda como de la persona que es ayudada, y es importante empezar a ser consciente de tus propias emociones, pensamientos, actos y necesidades para que luego puedas conectar y empatizar con las emociones, pensamientos, actos y necesidades de las personas que te rodean. Más adelante veremos en profundidad qué emociones y pensamientos tienen un papel protagonista en la experiencia suicida: cuando lleguemos a esa parte seguro que puedes conectar con la necesidad de consuelo y apoyo, entender el papel de la soledad, y empatizar con la desesperanza de las personas con experiencia suicida.


			Deja que te hable de un autor que para mí es una piedra angular en mi día a día como psicoterapeuta: Leslie S. Greenberg. Así como Sigmund Freud es referente en el psicoanálisis y Paulov y sus perros, o Skinner y sus ratas, son referentes en el conductismo, en la corriente humanista hay varios referentes, y para mí uno de los más inspiradores es Greenberg, padre de la terapia focalizada en la emoción. Para Greenberg lo que trae a las personas a psicoterapia es la forma de vivir, procesar y gestionar sus emociones. No quiero enrollarme contándote en profundidad su teoría (soy una gran fan y conocerle en persona asistiendo a dos cursos suyos fue algo revelador), pero sí quiero detenerme en su teoría del esquema emocional y cómo procesamos emocionalmente diversas experiencias. Esto es importante, porque cuando lleguemos al capítulo de cómo ayudar a una persona en crisis y qué señales debemos observar, este esquema te servirá de brújula. El esquema emocional es una herramienta que nos ayuda a comprender las dimensiones de una experiencia emocional, haciendo referencia a cuatro aspectos:


			-	El significado simbolizado. Incluye las expresiones verbales sobre una emoción y el concepto o identidad que tiene la persona sobre la propia emoción.


			-	La motivación o conducta. Incluye los deseos y necesidades que busca cubrir esa emoción (por ejemplo, el consuelo ante la tristeza), y las tendencias de acción (lo que pone en marcha cada persona para resolver esa emoción, por ejemplo, buscar el consuelo en alguien de confianza).


			-	Lo corporal o expresivo. Incluye las expresiones no verbales sobre la emoción (pueden verse desde fuera: fruncir el ceño en el enfado, suspirar en la tristeza…) y las sensaciones corporales (no pueden verse desde fuera: nudo en el estómago).


			-	Lo perceptivo o situacional. Incluye la memoria episódica (recuerdos asociados a esta emoción: será más fácil que recuerde escenas tristes si estoy triste, o de situaciones que me enfadaron mientras estoy enfadada) y la evaluación primaria (primera evaluación automática que hago de una situación y el impacto emocional que genera).
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			Esquema emocional (Guion emocional).


			Aunque el esquema emocional habitualmente es inconsciente, algunos de sus componentes sí pueden ser conscientes, pues son vías por las cuales se puede activar una emoción. Conocer el esquema emocional nos permite conocer los componentes de cada emoción y entender mejor a la persona a quien pertenece ese esquema. Por ejemplo, seguro que conoces a alguien que es «un libro abierto» y sin que te diga cómo está, sabes intuirlo: esa es la parte de la expresión no verbal de sus emociones; tal vez sepas de tus propias emociones por las acciones que llevas a cabo cuando sientes esa emoción, o qué significan para ti algunas emociones y el impacto que cada una de ellas tiene en tu identidad. Haz el ejercicio de poner una emoción que conozcas bien en el centro de este esquema y trata de completar todos sus componentes. No te preocupes si no puedes completarlo o si te atascas con algunas emociones: parte del cambio es ir haciendo conscientes todas estas partes, conocerse y entenderlas. ¡Estoy segura de que esto te ayudará a conocerte mejor y entenderte en profundidad!


			En ocasiones es difícil poner palabras a lo que sentimos. Aquí te dejo la archiconocida rueda de las emociones de Robert Plutchik: se utiliza como herramienta para facilitar la identificación de las emociones, propias y ajenas.


			 Si quieres saber más sobre las emociones puedes visitar el «Atlas de las emociones» (http://atlasofemotions.org). Es una herramienta interactiva en varios idiomas que desarrolló Paul Ekman junto a su hija Eve Ekman a petición del Dalai Lama, que quería hacer una guía de las emociones básicas para que la población general fuera consciente de ellas y pudiera comprenderlas con facilidad. En palabras del propio Dalai Lama, «Así como fue necesario un mapa para encontrar el nuevo mundo, necesitamos un mapa de nuestras emociones para encontrar una mente calmada». Además, si has visto la película Del revés (Inside out), entenderás aún más este mapa.
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			Hemos visto que la emoción, el pensamiento y la conducta pueden ser conscientes o inconscientes: esto hace referencia a la atención que les prestamos. Cuando voluntariamente atendemos a nuestros actos, pensamientos o emociones nos damos la oportunidad de conocerlos mejor, entenderlos y modificarlos, pues aquello de lo que no se es consciente no se puede cambiar. La atención es un proceso mental que podemos manipular y que afecta a otra función de nuestra mente: la percepción. Te lo explicaré con un ejemplo: imagina que quieres comprarte un coche y tienes claro qué marca y modelo quieres. Desde que lo has decidido tienes la sensación de que ahora lo ves por todas partes. Sucede porque ahora estás prestando más atención que antes cuando vas por la calle o la carretera, y tienes esa sensación de ver más coches de ese modelo; sin embargo, siempre han estado ahí, aunque no les habías prestado atención. Lo mismo sucede cuando alguien decide ser madre o padre: tiene la sensación de que ahora ve bebés y embarazadas por todas partes. Su decisión no ha hecho que haya más bebés o embarazadas, ¿verdad? Lo que ha ocurrido es que esta persona ahora los percibe más a menudo, ya que tiene la atención (o incluso podríamos llamarlo interés) puesta en ello. Cuando una persona atraviesa una experiencia suicida sus procesos de atención y percepción cambian, y puede verse más enfocada en aquellas cosas que le hacen daño, aunque no se dé cuenta de que tiene la atención puesta en ello. Está relacionado con lo que en psicología llamamos visión en túnel: no vemos otra opción o salida sino la que tenemos delante, pues la capacidad de percibir los estímulos del entorno se ve alterada. Por eso cuando una persona con experiencia suicida comete un error puede pensar «no valgo para nada», o cuando intenta una solución pero esta no da el resultado deseado, puede pensar que «no hay más alternativas».


			Veremos más adelante cuáles son las creencias o distorsiones cognitivas más frecuentes cuando una persona tiene una experiencia suicida, así que cuando lleguemos a ese capítulo recuerda tener en mente que los procesos de atención y percepción tienen un papel FUN-DA-MEN-TAL. La atención y la consciencia (incluso la autoconsciencia, esa capacidad de darse cuenta de las cosas que le suceden a uno mismo) serán cruciales para producir el cambio mental y emocional.


			Por último, en este capítulo quiero hablarte de dos conceptos fundamentales: las habilidades de afrontamiento y la resiliencia. Las habilidades de afrontamiento, según Lazarus y Folkman (1986), son los esfuerzos cognitivos y conductuales que una persona debe hacer ante una demanda interna o externa, y que experimenta como estresante o desbordante. Son aquellos recursos psicológicos que tiene un individuo para enfrentarse a una situación potencialmente aversiva. Pueden estar dirigidas al problema, por lo que las estrategias se ponen en marcha para modificar la situación, o pueden estar dirigidas a la emoción, buscando que el impacto emocional sea el menor posible. Veremos como cuando una persona vive una situación que se ve incapaz de afrontar, puede ser el inicio del camino en la experiencia suicida, por lo que desarrollar nuevas habilidades de afrontamiento será muy importante en la prevención del suicidio.


			La resiliencia es un término que se utiliza mucho últimamente, y puede entenderse como la capacidad para transformarse positivamente tras superar una adversidad. No se trata solo de «resistir los golpes de la vida», ni de «volver a estar como antes» de que sucediera esta adversidad, sino de fortalecerse, aprender o crecer gracias a la experiencia vivida y la dificultad o esfuerzo que supuso superarla. Es una habilidad, una herramienta que se puede entrenar y ejercitar ya que requiere de cierta capacidad para evaluar el entorno, de autoconocimiento, de analizar la información, de adaptarse al cambio, de tomar decisiones y de saber llevarlas a cabo. Las habilidades de afrontamiento con las que cuente una persona influirán en su resiliencia.


			¿Qué es la muerte? ¿Qué implica para cada persona? En el siguiente capítulo explicaré lo que representan la muerte o el suicidio en algunas culturas y religiones a lo largo de la historia, y qué suele implicar para la persona con experiencia suicida.


		


	

		

			Capítulo 2. 
Orígenes del estigma y el tabú: el suicidio en diferentes culturas y momentos históricos


			En este capítulo vas a encontrar el contexto histórico del suicidio en culturas y épocas diferentes de la tuya. Tal vez algunas civilizaciones te resulten desconocidas, o te sorprenda lo que la muerte implicaba en otros continentes. A lo largo de la historia cada cultura posee una percepción del suicidio y otorga un valor a la muerte que nos hará ver cómo el suicidio es una realidad atemporal e inherente a nuestra existencia, pues afecta a la humanidad desde hace milenios. Si hay algo que tienen en común todas las culturas y épocas es que en todas se busca comprender los motivos por los que una persona decide quitarse la vida. Creo que es importante que hagamos este repaso cronológico y cultural para acostumbrarnos a salir de nuestro marco de referencia, de la realidad en la que nos movemos, para conocer otras percepciones igual de válidas que la nuestra, y este ejercicio de ponerse en la piel de las personas de las que te hablaré es algo que iremos haciendo a lo largo del libro, siempre con la finalidad de fortalecer ese músculo que es la empatía. Así te resultará mucho más fácil ver el mundo desde los zapatos de la persona con experiencia suicida a la que quieras ayudar de ahora en adelante. 


			Tenemos claro que cada persona es un mundo y tiene una manera de sentir, gestionar y expresar sus emociones. En las próximas páginas intenta imaginar a una persona diferente por cada cultura o época histórica, qué le hacía sufrir y cómo gestionaba este sufrimiento; intenta encontrar las diferencias y similitudes con tu mundo emocional. Me gusta pensar en este libro como una linterna: acompáñame a poner luz en la oscuridad que ahora ensombrece el suicidio, comprendiendo el pasado para entender cómo debemos iluminar el futuro de la experiencia suicida.


			El suicidio parece un tema polémico desde el principio de los tiempos: la religión, las costumbres, la sociedad y la política dan forma a nuestras creencias y condicionan nuestro pensamiento. Los primeros indicios de suicidios en nuestra especie podrían darse antes de que existiese la escritura, cuando los miembros más débiles de un grupo lo abandonaban por ser demasiado mayores o estar demasiado enfermos para así no consumir sus recursos o entorpecer el funcionamiento habitual. Este sacrificio voluntario por el bien del grupo evolucionaría hasta darse los sacrificios y rituales religiosos que encontraremos en distintas culturas, desde los egipcios hasta los escandinavos, pasando por antiguas civilizaciones indígenas y costumbres ancestrales de Oriente. Hagamos un tour saltando en el tiempo y entre regiones.


			Suicidio en Europa


			En la sociedad de la Antigua Grecia todas las personas eran miembros valiosos, pues aportaban mano de obra, actividad intelectual o gestión política, por lo que suicidarse era considerado un delito al privar al Estado de un individuo. Quien deseara quitarse la vida debía obtener la autorización del Senado después de exponer los motivos por los que no quería seguir viviendo, que podía conceder su demanda si respondía a alguna de las razones justificables como padecer una enfermedad especialmente dolorosa o deformante, en caso de sufrimiento psicológico y económico por haber perdido estatus social, o en respuesta a una adversidad muy grave. Los suicidios que se llevaban a cabo para preservar el honor o aquellos que se realizaban por amor o por una heroicidad (como ocurrió en el año 480 a. C. con Leónidas y sus hombres, que se lanzaron a una batalla que suponía una muerte segura con tal de defender las Termópilas) también eran considerados legítimos, sobre todo si quienes los realizaban eran personajes políticos o intelectuales. Evidentemente, los esclavos lo tenían terminantemente prohibido. Todo suicidio que no fuera justificable tendría consecuencias sobre su familia, que era deshonrada, y sobre su propio cuerpo, que tras ser mutilado y vejado se enterraba de manera aislada. Estas medidas pretendían alentar a la población para prevenir el suicidio, pero suponemos tenían poco éxito, pues aunque no hay datos sí se sabe que era una causa de muerte frecuente entre esclavos, filósofos y políticos. Algunos de los personajes más emblemáticos fueron: Anaxágoras (500-428 a. C.), filósofo y matemático, decidió morir tras ser encarcelado injustamente; Sócrates (470-399 a. C.), maestro de Platón, tras ser acusado de injuria grave por rechazar a los dioses atenienses y corromper a la juventud aleccionándola, le dieron a elegir entre renegar de sus ideas o tomar cicuta y eligió el suicidio; Demóstenes (384-322 a. C.), considerado el mejor orador de la antigua Grecia, decidió envenenarse para no ser apresado por el sucesor de Alejandro Magno. 


			La sociedad romana contemporánea de la sociedad griega también consideraba que el suicidio privaba al Estado de un ciudadano que pudiese aportar bienes económicos y sociales, por lo que era perseguido, estigmatizado y castigado. En un intento de comprender qué lleva a una persona a suicidarse se hacía referencia a la falta de salud mental de la persona que lo realizaba, apareciendo el término non compos mentis, que daba a entender que la persona no estaba en control de su mente de manera pasajera o crónica. Esta perspectiva del suicidio como consecuencia de una alteración psicológica fue la primera en acercarse a la actual comprensión del suicidio. A excepción de estos casos y de aquellos cometidos por la nobleza, el suicidio era igualmente penalizado.


			La filosofía estoica es conocida por promover una vida sencilla en la que la racionalidad debe guiar a las personas en lugar de sus emociones, siguiendo la ley de causa-efecto que rige el Universo. Desde esta perspectiva tanto los filósofos griegos como los romanos buscaron comprender a la persona suicida, siendo uno de los autores más destacados Lucio Anneo Séneca (4 a. C. - 65 d. C.), cuya causa de muerte fue el suicidio después de que Nerón le acusara de estar implicado en un complot y fuera, por tanto, condenado a muerte. Estableció un paralelismo entre la vida y el mar, cuyo puerto o límite final es la muerte, que debería poderse elegir respondiendo a la voluntad, la racionalidad y la libertad, en lugar de ser víctima del destino o de las circunstancias. Afirma que el sentido de la vida es vivir bien evitando el sufrimiento, y plantea la muerte como forma de acabar con una vida llena de sufrimiento. Veremos en futuros capítulos que este pensamiento nos ayudará a comprender a las personas con experiencia suicida: ¿acaso no buscamos todos una vida feliz y lejos de aquello que nos hace sufrir?


			Otras sociedades europeas de la Antigüedad aceptaban el suicidio sin estigmatizarlo. Los visigodos lo aceptaban si con ello podía evitarse una muerte vergonzosa, y los galos también si se hacía por alcanzar una edad de avanzada vejez, por el fallecimiento de la pareja o del jefe, o por evitar una enfermedad grave e incapacitante. Por su parte, los celtas hispanos, los nórdicos y los vikingos encontraban otros motivos razonables para cometerlo sin perseguirlo, especialmente si se hacía en un acto heroico o por honor, característica común en casi todas las culturas.


			Por su parte, la postura del cristianismo frente al suicidio no siempre ha sido igual. En la Biblia no existe ninguna prohibición ni condena explícita del suicidio, y de hecho se relatan varios fallecimientos por esta causa, siendo el más famoso el de Judas Iscariote. Sin embargo, uno de los diez mandamientos es «no matarás», por lo que si se incluye o no el hecho de matarse a uno mismo ha estado sujeto a múltiples interpretaciones por diversos intelectuales. Este mismo mandamiento es el que utilizó Agustín de Hipona (354-430) como argumento para que el suicidio se considerase pecado, pues por aquel entonces la Iglesia perdía miembros que tomaban el «martirio voluntario» sacrificándose por la fe. Quien se mata incumple la ley natural y escapa a la voluntad de Dios, por lo que es un pecado tan grave como el asesinato, como posteriormente respaldó Tomás de Aquino (1225-1274) en la Edad Media (476-1492). 


			Los concilios eran asambleas en las que distintas autoridades de la Iglesia se reunían para reflexionar y tomar decisiones sobre diversas cuestiones, entre las cuales se abordó el suicidio. En el año 325 el emperador Constantino I (272-337) asistió al primer concilio de Nicea, donde se exigió que se requisaran los bienes de las familias que habían perdido a un miembro por suicidio. Durante el concilio de Arlés, celebrado en el año 452, la Iglesia condenó oficialmente el suicidio por primera vez al ser considerado una trasgresión demoníaca. En los concilios de Orleans (533) y de Braga (563) se establecieron como medidas de prevención del suicidio castigar a la persona fallecida no permitiéndole ser enterrada en camposanto ni ser honrada en ceremonias fúnebres, castigo que en España permaneció vigente hasta 1983. En el Concilio de Toledo (693) se instauró que se excomulgase al suicida, e incluso en concilios más recientes como el Concilio Vaticano II (1959) se sigue avergonzando a la persona fallecida por suicidio, puesto que se considera la ofensa más grave que puede llevarse hacia Dios, cuya voluntad determina el destino de cada individuo y el suicidio, por tanto, es un insulto hacia Él.


			En la Edad Moderna (1492-1789) se extendió por Europa Occidental la tradición de maltratar, mutilar y vejar el cuerpo del suicida, como llegó a establecerse en la Constitución de Castilla y Aragón de 1497, dictaminando que este debía arrastrarse desnudo por la calle, cabeza abajo y con una estaca atravesando su corazón para lograr que su espíritu no regresase y perturbara a los vivos. Sin embargo, durante el siglo XVII en Francia empieza a concebirse la existencia de afecciones psicológicas, como la histeria o la epilepsia, que lejos de ser consideraras una posesión demoníaca, podían suponer los argumentos que justificasen que una persona se quitara la vida. Empezó a emplearse el término de irresponsabilidad para explicarlo, como el non compos mentis de los romanos. Nace entonces el inicio de la separación entre la religión y la enfermedad mental.


			En la Edad Contemporánea (1789-actualidad) y tras la Revolución francesa, el suicidio empieza a dejar de ser considerado un crimen, no apareciendo ni en el Código Penal de 1790 ni en el Código Napoleónico de 1810. Nace la figura del «alienista», el profesional encargado de estudiar y categorizar los trastornos mentales. Con esta visión del suicidio como una cuestión que refleja la falta de salud mental de la persona que lo comete, comienza a debatirse sobre lo patológico y lo normal de los suicidios. En aquella época los suicidios seguían sucediendo por honor, sobre todo entre los militares que no podían subsanar las deudas que adquirían por el juego, y a su vez comenzaron a producirse suicidios por amor, como queda reflejado en la literatura del Romanticismo. Una de las obras que más marcó a la población fue Las penas del joven Werther (1774), de Johann Goethe, cuyo protagonista da nombre al actual término del efecto Werther, que hace referencia al «efecto llamada» o «contagio» producido tras el suicidio de un personaje famoso. Así, la obra de Goethe tuvo tal impacto que, sobre todo en Alemania, se produjo el suicidio de varios adolescentes contrariados por amor imitando en sus propias muertes la condición en la que se produce la del joven Werther. Comienza a gestarse de manera sólida el tabú y uno de los mitos más famosos que estudiaremos en profundidad en el siguiente capítulo: hablar de suicidio produce más suicidios, por lo que no se debe abordar este tema. Existen antecedentes literarios como Romeo y Julieta, la Celestina, leyendas del ciclo artúrico (Lancelot y Morgana) e incluso mitos griegos y mesopotámicos (Píramo y Tisbe), pero abordan el suicidio desde una perspectiva impulsiva amorosa y desde luego no con la profundidad psicológica de Goethe. En España marcaron profundamente los suicidios por amor de Elvira en El estudiante de Salamanca (José de Espronceda, 1840) o el protagonista de Don Álvaro o la fuerza del sino (Duque de Rivas, 1835). Otras muertes por suicidio quedaron retratadas en varias obras de Benito Pérez Galdós, como Doña Perfecta, Marianela, Tormento o Fortunata y Jacinta. El caso más llamativo fue el del propio Mariano José de Larra, que pasa del suicidio simbólico de la literatura al suicidio real, decidiendo morir por huir de un fracaso sentimental y profesional.


			Siguiendo con la escena francesa, Jean-Étienne Dominique Esquirol (1772-1840) fue uno de los primeros psiquiatras en dedicarse al estudio sistemático de los trastornos mentales y el suicidio, así como de promover el trato humano de quienes los padecían. El suicidio era síntoma de un trastorno mental, pero no era un trastorno en sí mismo, por lo que sostuvo que los suicidios casi siempre eran ocasionados por la presencia de un trastorno mental y fue de los primeros en plantear la posibilidad de la existencia e influencia de factores sociales. Hizo una división entre los tres tipos de suicidas que él concebía: aquellos casos que se debían a la presencia de un trastorno mental, aquellos que se debían a las pasiones o emotividad intensa, y aquellos que se debían al hastío o aburrimiento de la vida.


			Fue a partir de entonces y durante los siglos xix y xx que empezó a cambiar progresivamente la mentalidad sobre el suicidio, dejando de comprenderse como un pecado y de criminalizarlo. Al ser una patología mental empezó a relacionarse con cuestiones sociales y psicológicas, siendo los médicos y científicos quienes se encargaban de comprenderlo y abordarlo, en lugar de ser la Iglesia o el Gobierno, como se venía haciendo desde hacía más de mil años. Empezaron a pedir tolerancia y comprensión hacia estas personas, lo que repercutió en castigos menos severos a quien lo intentaba o lo lograba, y hacia sus familias, que por fin podían velar a sus familiares aunque aún no se permitiese su entierro en camposanto.


			En Alemania, Arthur Schopenhauer (1788-1860) fue un filósofo que realmente se interesó por aportar una intervención ética y crítica sobre el estigma social que sufrían la persona suicida y sus familiares. Schopenhauer fue el primero en hacer una afirmación que a día de hoy seguimos sosteniendo: la persona suicida no desea dejar de vivir, sino que desea dejar de vivir en las condiciones de sufrimiento que padece y le empujan a tomar tan trágica decisión. Posiblemente su postura estuviera influenciada por el hecho de que, cuando tenía 17 años, su propio padre falleció por suicidio. Años después Friedrich Wilhelm Nietzsche (1844-1900) hizo una distinción entre los posibles tipos de suicidio y los juicios éticos en consecuencia. Por un lado distingue un tipo de suicidio emparentado con el trastorno mental, que se trataba de un suicidio no justificable y por tanto irracional; por otro lado concibe un tipo de suicidio como una forma de eutanasia, aquel que busca una muerte digna y que no constituye una objeción contra la vida, sino como una despedida cuando ya no es posible vivir con orgullo: «Una defensa de la vida a ultranza, hasta donde esta vale la pena ser vivida; esto es a lo que se refiere Zaratustra cuando habla de morir a tiempo: muchos mueren demasiado tarde, y algunos demasiado pronto».


			A finales del siglo xix se gesta la figura del psiquiatra, el médico que debía curar y cuidar a las personas con trastorno mental. Los profesionales están de acuerdo en que el suicidio no es un trastorno en sí mismo, sino que puede aparecer en distintos trastornos mentales e incluso en sujetos que presentan una buena salud mental en los que no es posible hacer ningún diagnóstico. A día de hoy seguimos concibiendo que alrededor del 90 % de las personas fallecidas por suicidio presentaban un diagnóstico de salud mental, pero sin embargo hay casos en los que no es así.


			A pesar de estos avances seguía asociándose el suicidio con la vergüenza de los supervivientes y familiares, que eran rechazados y humillados por la sociedad. El estigma social que suponía tener un familiar con un trastorno mental hizo que se ocultase esta información y hasta al propio familiar, por lo que si había un suicidio a menudo se ocultaba la causa de muerte para no ser humillados, excluidos y señalados. Esto, desgraciadamente, sigue haciéndose hoy en día. En este siglo en el que nacieron la sociología y las ciencias sociales comenzó a tenerse en cuenta el suicidio como una problemática social, al igual que el alcoholismo o la pobreza. Su máximo exponente fue Émile Durkheim (1858-1917), sociólogo francés que propuso que el suicidio es un fenómeno individual que responde a causas sociales, así que la tendencia al suicidio no parte de la persona, sino que es el contexto en el que vive lo que la impulsa. Esta perspectiva inspiró que años después se desarrollase el modelo de vulnerabilidad o modelo de diátesis-estrés, que explica la aparición de un trastorno mental como la conjunción de factores biológicos individuales que predisponen a una persona a desarrollar una vulnerabilidad psicológica frente a los sucesos externos, influyendo a su vez la sociedad en la que se producen dichos sucesos, pues esta facilitará o dificultará la aparición del trastorno. En el capítulo 4 veremos este modelo reflejado en los factores que influyen en la experiencia suicida.


			La obra de Durkheim inspiraría años después a Edwin Shneidman (1918-2009), considerado hoy en día como «el padre de la suicidología». Psicólogo clínico, tanatólogo y suicidólogo, fue el autor más prolífico e innovador con algunas aportaciones tan importantes como la creación de la autopsia psicológica, la fundación del Centro Nacional de Investigación del Suicidio, la constitución de la Asociación Americana de Suicidología y el establecimiento de la primera línea telefónica de ayuda a personas en crisis suicida.


			Suicidio en África, Oriente Próximo y Oriente Medio


			El suicidio no ha sido estudiado con tanta profundidad en estos territorios como lo ha sido en Europa, aunque sí hay constancia de que a lo largo de la historia en estas regiones también se han sucedido diversos fallecimientos por esta causa, y se  le asocian todo tipo de connotaciones. Por ejemplo, se conoce que las tribus africanas consideraban que el suicidio era una manifestación de la ira de los ancestros y estaba asociado a la brujería, por lo que hasta estaba prohibido el contacto físico con el cuerpo de la víctima, llegando a quemar la casa donde falleciera o el árbol donde se hubiese ahorcado. Igual que en Europa, sus cuerpos eran enterrados sin derecho a recibir la sepultura o ritos habituales.


			En otras sociedades antiguas sí estaba aceptado el suicidio. En Mesopotamia explicaban la existencia del hombre gracias al dios suicida Bel, cuya sangre se mezcló con barro para crear el primer ser humano. La primera referencia al suicidio de la que se tiene constancia en la Historia, así como la primera nota suicida, data de hace cuatro mil años. Dicho escrito cuenta la historia de un hombre que discute con su alma, pues él se siente tan infeliz que desea morir, pero su alma no se lo permite, amenazando con abandonarle, y sin ella no podría llegar al más allá. Este relato pertenece al antiguo Egipto de los faraones, una sociedad en la que no se discriminaba el suicidio, pues la muerte era la transición entre una vida y otra. La agonía, la deshonra o el sufrimiento eran intolerables, por lo que el suicidio era una opción para evitar dichos males, y llegaron a crearse asociaciones que buscaban vías agradables de lograr la muerte. El suicidio más representativo fue el de la faraona Cleopatra VII (69-30  a. C.), que mediante un método aún no determinado decidió envenenarse para no ser apresada por Cayo Octavio, primer emperador romano.


			El Islam condena explícitamente el suicidio y a la persona que lo cometa. En el Corán se mencionan en diversas ocasiones los motivos por los que es un grave pecado: «No os matéis a vosotros mismos. Allah es misericordioso con vosotros. Quien obre así, quebrantando la ley con injusticia, lo arrojaremos al fuego» (sura 4:59-30), «…no os autodestruyáis» (sura 2:195). Mahoma (570-632) predicó que la vida y la muerte de los hombres y las mujeres depende únicamente de Allah, e incumplirlo supone un acto de desobediencia, siendo un grave haram (pecado o acto prohibido). No obstante, igual que en el cristianismo se dieron los mártires y las cruzadas, en el Islam también existen los suicidas «heroicos» que dan su vida por la fe. La yihad de los terroristas islamistas promueve el autosacrificio en la guerra santa contra el infiel, aunque para buena parte de la comunidad musulmana esto es extremista y contrario a las enseñanzas de amor y respeto que su religión transmite.


			A diferencia del Islam, en el judaísmo no existe ninguna referencia explícita en el Talmud que condene el suicidio. A pesar de ello se considera una insubordinación contra Dios y la persona que lo comete no puede ser enterrada con su familia ni ser conmemorada con un shiva, el luto tradicional judío. Su familia también era castigada, como sucedía con el antiguo cristianismo y otras culturas. La vida es un regalo de Dios y el respeto hacia ella es una de las máximas del judaísmo, por lo que rechazar la vida y la voluntad divina es un pecado tan grave como el asesinato. El suicidio es una realidad que también afecta a la población judía, y así queda reflejado en el documental Against your Will (2015), donde se recoge la historia de Gil y Esther, un matrimonio judío ortodoxo que perdió a dos hijos por suicidio y que mediante este documental desean visibilizar la necesidad de que la juventud hable de su sufrimiento para prevenir unas consecuencias tan dramáticas. 


			En la antigua India hubo diversas posturas frente al suicidio. El Ramayana y el Mahabharata, las grandes epopeyas en sánscrito, ensalzan el suicidio; por el contrario es condenado en los Upanishads, una colección de textos religiosos que contiene elementos clave en el hinduismo, el budismo y el jainismo. Aunque habitualmente el suicidio no estaba permitido, si se hacía por motivos espirituales podía tener una connotación positiva, por lo que algunos sabios pertenecientes al brahmanismo se suicidaban durante una celebración religiosa. El hinduismo considera el suicidio tan terrible como el homicidio, pues atenta contra el principio de ahimsa (no violencia y respeto a la vida), pero lo respeta si se da en caso de practicarse por motivos religiosos o por preservar el honor y el de su familia. Si se daba en este caso debía hacerse de una manera no violenta, como era dejar de comer hasta fallecer, práctica que solo se permitía a personas muy concretas y que comparte con el jainismo. Se permitía e incluso fomentaba el suicidio ritual de mujeres viudas, que podía ser un jauhar (realizado de forma colectiva cuando sus maridos eran vencidos en batalla) o un sati (la viuda se inmolaba arrojándose a la pira funeraria de su marido). Por desgracia, aunque el gobierno indio pretende erradicarlo en la actualidad, el sati se sigue llevando a cabo en algunas regiones de la India. Finalmente el budismo también rechaza el suicidio, pues el mal cometido en las vidas anteriores se debe padecer para limpiar el karma y no hay manera de escapar a él. El suicidio es inútil: la muerte es la transición entre una vida y la siguiente, y se debe atravesar ese sufrimiento en cualquiera de las vidas terrenales hasta alcanzar el nirvana o el estado mental de paz completa.
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