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Introducción

			Existen pocos actos que realizan los seres humanos que impacten tanto a sus semejantes como el suicidio o el intento de este. Cuando nos enteramos de un intento suicida o de un suicidio consumado difícilmente alzamos los hombros y continuamos con nuestras actividades, nos detenemos brevemente después de enterarnos cómo sucedió, y nuestro pensamiento es invadido por preguntas: ¿por qué?, ¿qué lo llevó a atentar contra su propia vida?, ¿cómo llegó a pensar en quitarse la vida?, ¿acaso quienes convivían con él no se dieron cuenta?, y aun si se hubiesen dado cuenta, ¿podrían haberle brindado ayuda y así evitar el acto suicida?

			Son todas preguntas muy difíciles de contestar, simplemente porque el que podría dar la respuesta ya no está, ha decidido dejar la vida, ha sucumbido ante lo que para él o ella era el insoportable dolor de vivir. Un poema anónimo de un suicida refleja claramente esta condición:

			Sick of crying,

			tired of trying, 

			yeah I’m smiling, 

			But inside, I’m dying.

			Así, en general, el suicida tiene contacto con la muerte mucho antes de llevar a cabo el acto definitivo, por lo que actualmente se entiende el suicidio no solo como un acto, sino como “una cadena de comportamientos no necesariamente secuenciales o indispensables, los cuales son: ideación suicida pasiva, contemplación activa del propio suicidio, planeación y preparación del acto, ejecución del intento suicida y suicidio consumado” (González-Forteza et al., 2002). Desde luego el que se dispare tal secuencia de comportamientos no responde exclusivamente a una causa; en cada suicidio intervienen múltiples factores en diversa proporción, dependiendo de la historia y las condiciones específicas de la persona que realiza tal acción. En el suicidio pueden intervenir factores biológicos, sociales, culturales, económicos, políticos, psiquiátricos, genéticos y psicológicos, motivo por el cual la aproximación de estudio al fenómeno deberá ser multi e interdisciplinaria. En consecuencia, la respuesta a las preguntas que se generan ante el estudio del suicidio no corresponde solo a una disciplina, ya que su análisis implica la necesaria interacción e integración de las distintas disciplinas que se han abocado al estudio y comprensión del ser humano, no solo para entender y comprender el suicidio, sino también para coadyuvar en la generación de estrategias que incidan en su prevención y atención.

			

			El comportamiento suicida se ha incrementado en los últimos años, en todo el mundo. A partir del año 2001 la Organización Mundial de la Salud (oms) consideró el suicidio como tema importante en salud pública por tres razones:

			1)	Es una de las principales causas de muerte entre la población joven en la mayoría de los países desarrollados, así como en los que están en vías de desarrollo.

			2)	Existen grandes variaciones en las tasas de suicidio en el mundo, entre sexos y grupos de edad (indicadores de la compleja interacción de factores biológicos, psicológicos y socioculturales).

			3)	Los suicidios de gente joven y de mujeres se han convertido en un problema creciente en todo el mundo.

			Ante la importancia del suicidio en la sociedad contemporánea, este libro se plantea como un espacio de reflexión acerca del mismo y una contribución al conocimiento científico del tema, así como a la producción de perspectivas distintas de trabajo para la prevención y tratamiento de las personas que viven esta problemática. El libro lo integran aportaciones de investigadores de distintas disciplinas, quienes trabajan en diferentes instituciones que se han comprometido con la problemática y el estudio del suicidio, que van desde la reflexión que permite construir definiciones sobre los varios pasos que llevan al suicidio, hasta el desarrollo de modelos de evaluación que faciliten la comprensión del evento. 

			Este libro se inicia con un recorrido por la historia y la investigación, con las aportaciones que hacen Ana María Chávez Hernández y Luis Fernando Macías García desde la Universidad de Guanajuato, en la ciudad de León, acerca de los lineamientos para el desarrollo de una ciencia contemporánea del suicidio, seguidas por el escrito de Sergio Juárez Dávalos de la Facultad de Estudios Superiores (fes)-Iztacala en el Estado de México, en torno a las definiciones y teorías del suicidio que nos ayudan a entender, conceptualizar y ubicar el problema del suicidio. 

			

			Desde una perspectiva distinta se presenta la investigación empírica con un enfoque psicosocial realizada por Catalina González-Forteza y Alberto Jiménez Tapia, ambos del Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz, así como la investigación de lo que sería el proceso suicida realizada por Carlos Rosales Pérez, y el estudio que presenta Martha Hermelinda Córdova Osnaya, ambos investigadores de la fes-lztacala, acerca del lugar que ocupa la desesperanza en la investigación del suicidio. Igualmente valioso es el estudio que presentan Quetzalcóatl Hernández Cervantes y Emilia Lucio y Gómez-Maqueo, quienes han trabajado con población adolescente para desarrollar un modelo de evaluación del riesgo suicida, ambos investigadores de la Universidad Nacional Autónoma de México (unam) en el campus central.

			Desde el lugar de lo social y de manera más amplia, Isabel Valadez Figueroa, Raúl Amezcua Fernández y Noé González Gallegos, de las ciudades de Guadalajara y Oaxaca, investigan el suicidio del adolescente en sus contextos familiares y escolares.

			Por último, Luz de Lourdes Eguiluz Romo, Victoria Cuenca Moreno y Juan Manuel Campos Beltrán, integrantes del proyecto de investigación “Salud y familia” de la fes-Iztacala, al que pertenecen también Rosales y Córdova, autores de los capítulos 4 y 5 de este libro, presentan una investigación que busca conocer la relación existente entre ideación suicida y depresión en una muestra de estudiantes de enfermería y odontología de esa universidad.

			En cada uno de los trabajos que integran este libro se vierte parte de la experiencia de algunos de los principales profesionales comprometidos con el estudio y el enfrentamiento de este problema, por lo que, si bien se responden muchas preguntas acerca del suicidio, como es lógico, quedan aún muchas otras por responder. Queremos señalar que algunos de los capítulos fueron escritos por quienes habrían de ser fundadores de la primera asociación de investigadores mexicanos sobre el tema del suicidio, la Asociación Mexicana de Suicidología, quienes a pesar de sus diferencias lograron consolidarse y ponerse de acuerdo con el fin de trabajar juntos para la difusión de sus investigaciones y la búsqueda de definiciones, formas de evaluación y propuestas de entrenamiento que permitan colaborar en el entrenamiento dirigido a padres de familia, maestros y otros grupos sociales que trabajen con jóvenes, quienes por una u otra razón piensan en el suicidio como una opción para resolver el inmenso dolor que los aqueja. 

			

			Debido a lo expuesto, es nuestro deseo que este texto sirva como una invitación para que más personas se integren a la tarea de comprender y dar respuesta al problema del suicidio y con ello, juntos, participemos en la tarea de brindar otra oportunidad a aquellos que por diversos motivos han llegado a estimar que la mejor respuesta para la vida es la muerte.

			Luz de Lourdes Eguiluz Romo
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			Capítulo 1

			
Algunas reflexiones para una ciencia contemporánea del suicidio

			Ana María Chávez Hernández y Luis Fernando Macías García

			La aparición de la pregunta que ha motivado nuestra incursión en el estudio del suicidio no es sino la manifestación de un esfuerzo que despierta el interés de una creciente comunidad de investigadores mexicanos: comprender el suicidio. Solemos estar en contacto con escuelas y corrientes de investigación cercanas y afines, además de que en el mundo contemporáneo es relativamente fácil acceder a la producción de cualquier lugar, pero no se puede aspirar a abarcar la cantidad de textos que se producen cada día en torno al suicidio.

			Hay, sin embargo, algunos altos en el camino, ciertos hitos, que permiten reflexionar y en ocasiones revisar y reorientar el sentido de nuestros esfuerzos; este es el caso que nos permitirá trazar algunas preguntas sobre nuestra comprensión aprovechando el encuentro de dos movimientos que coinciden de manera pertinente en el horizonte de nuestra preocupación: por un lado, el aumento de estudios y de grupos de interés en México, que han hecho patente no solo el aumento del fenómeno del suicidio a la vista de la sociedad, sino que han contribuido a un esfuerzo por proveer a esta de herramientas para su comprensión, contención y prevención oportunas y, por otro lado, las reflexiones que parten de un esfuerzo en el seno de la comunidad de científicos sociales que, desde distintos ámbitos y en la ocasión del centenario de la publicación del libro El suicidio de Émile Durkheim, han aportado cierta frescura a los marcos interpretativos, además de nuevos materiales que poco a poco se suman al ya amplio instrumental teórico.

			Esto a su vez implica recorrer un doble camino: comprender el suicidio en tanto que fenómeno y, mediante su estudio, establecer pautas comprensivas sobre el vínculo entre lo social y lo individual en el mundo contemporáneo. En nuestro país, el tema del suicidio se asoma ya en las agendas de trabajo y cooperación entre el sector salud, la sociedad civil y el mundo académico. Pero el simple hecho de que se considere el suicidio como un problema de salud pública, aunado a la naciente inquietud por encontrar modelos de intervención y prevención, ha abierto muchas puertas para una actividad científica, clínica y académica que definen un campo de estudios particular, novedoso para los mexicanos, pero no tan original si se atiende al contexto internacional.

			

			Así pues, reconocer la especificidad del tema del suicidio y poner a la vista de las comunidades de salud pública y académicas las dimensiones del fenómeno, no significa otra cosa que propiciar el reconocimiento y la visibilidad de las personas, los recursos y los programas que están implicados voluntaria o tangencialmente en la manera en que el suicidio afecta las formas de vida en nuestro entorno. Debido al mismo efecto, hay que reconocer que se hacen inteligibles las dimensiones del fenómeno mismo en términos de una delimitación más clara de los aspectos de nuestra vida social, que no admite explicación simple ni puede configurarse fuera de modelos multidisciplinarios.

			La tarea que sin duda se ha vuelto más ardua es la de definir al suicida, la valoración social de su acto y las coordenadas con las que el saber contemporáneo ha ubicado el lugar individual del suicida. Esa tarea también asigna problemáticas específicas a las disciplinas sociales en la formulación de teoría, en la sanción de los dispositivos metodológicos y, desde luego, en la explicación. Esto que a primera vista parece un lugar común ofrece, sin embargo, desafíos que representan pasajes no explorados entre las fronteras que demarcan tradicionalmente a las disciplinas de las ciencias humanas, puesto que en la medida en que se van desencriptando los códigos para su localización, ese lugar individual del suicida dista mucho de ser uno, preciso y cuantificable, lo mismo que las “lógicas sociales” se diluyen en el escenario de la subjetividad contemporánea.

			Si estas coordenadas pudiesen describirse en los términos de nuestras ciencias sociales o cognitivas, jurídico-prudenciales o éticas, ninguna de ellas podría reducir a sus propios términos las determinaciones que fijasen las otras; así, el suicida no estaría en su mente ni en su conducta, tampoco en su configuración política ni en su determinación biológica, ni en sus elecciones éticas o sus restricciones culturales; pero un suicidio es, sin lugar a dudas, un dispositivo organizado de todo lo anterior, que estructura a un sujeto y lo determina de manera individual y peculiar, y en algún sentido las preguntas que nos hacemos sobre el suicidio están pendientes de ese ordenamiento.

			

			Sociología y psicología

			La racionalidad contemporánea es el escenario de emergencia de una individualidad y un sujeto social cuya inteligibilidad no parece estar claramente perfilada por la teoría y aun menos por la estadística, puesto que hay una gran dificultad para asumir que la información empírica nos permite tener definiciones congruentes, tanto de las características de los individuos como de las sociedades actuales, que puedan ser explicadas a través de sus vínculos y, sin embargo, mucho se ha recorrido en ese sentido.

			Con la sociología moderna nació también la idea de que el suicidio podría convertirse en un paradigma en sí mismo. Su estudio, propuesto por Durkheim, no estuvo lejos de mostrar toda la coherencia que podría derivarse de un estudio integral siguiendo estrictamente reglas de construcción sociológica del objeto de estudio; el libro El suicidio (2000) señala las fronteras y los puntos que serían de ruptura o síntesis en la tradición de estudios sobre el fenómeno del suicidio que se desencadenó en los países occidentales.

			Sin duda, los estudios de Émile Durkheim (1858-1917) sobre el suicidio constituyen, en sentido amplio, un paradigma poderoso, capaz de dar cuenta por sí mismo de la condición social del suicidio. Los esfuerzos de este estudio, que ha sido modelo y punto de referencia controvertida sobre el tema, a más de cien años de su publicación, siguen delimitando un horizonte problemático que hay que abordar y en algún sentido superar en el ejercicio sistemático de estudiar el fenómeno en una sociedad particular.

			El efecto que ejerce la sociedad sobre un acto tan individual constituye un desafío a la explicación de las pautas de comportamiento determinadas por el mundo social y, al mismo tiempo, los esquemas sociales en que se verifican altas y bajas en las tasas de suicidio no corresponden directamente a los mismos escenarios. Lo que quiere decir que un país que ha visto incrementar en una época sus tasas de suicidio, no necesariamente lo hará de manera cíclica y nada garantiza que pueda preverse una recaída con el correr de los años a un escenario de partida. Es paradójico, sin embargo, que el inventario de pautas sociales vinculadas con el suicidio sí puede alertar sobre suicidios individuales e incluso establecer condiciones preventivas para suicidios particulares.

			

			En no pocas ocasiones, el estudio del suicidio ha sido objeto del trabajo antropológico, que en buena medida se ha hecho cargo de documentar la diferencia que existe entre las pautas de socialización en los países que se conocen como desarrollados y los que forman la enorme periferia de este restringido núcleo hegemónico. Pero no solo no se pueden dejar de lado los descubrimientos de los antropólogos, sino que al parecer es precisamente su intervención lo que ha vuelto inteligible el campo al que todo estudio sobre el suicidio hace referencia, pero al que con mucha dificultad ha sido posible acceder; en este caso, la antropología —al tratar sobre el suicidio— ha estatuido también el tiempo entre la formación colectiva y la vida personal del suicida.

			En principio, Durkheim asumió la “necesidad de construir, por medio de una definición objetiva, el objeto de la investigación”, en este caso la definición de suicidio; por lo tanto, el estudioso francés nos ofrece todo un proceso de aproximaciones sucesivas para llegar a su conclusión durante la primera argumentación propuesta en la introducción: “Cuando la abnegación llega al sacrificio de la propia vida, se trata científicamente de un suicidio […] Lo que es común a todas las formas posibles de esta renuncia, es que el acto que la consagra se realiza con conocimiento de causa” (Durkheim, 2000).

			Y en el hilo de la argumentación acuña una definición que parecerá definitiva para su trabajo, pero que implica una demarcación que tiene que ser revisada a la luz de toda empresa interdisciplinaria:

			Se llama suicidio a todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente de un acto positivo o negativo realizado por la misma víctima, a sabiendas del resultado que se producirá. La tentativa [de suicidio] es el acto definido de esta forma, pero detenido antes de que se produzca la muerte (Durkheim, 2000). 

			No parecería una exageración para el autor hacer más precisiones sobre el tema, pues insiste en afirmar, de muchas maneras, que se trata de un acto individual y en el que aparentemente interviene la conciencia; por tal motivo, estas precisiones, más el interés que él mismo otorga a la necesidad de separar la intención de su estudio del dominio de la psicología, parecen dejar abierta una pista que nos parece importante recoger aquí:

			pero un hecho definido de esta manera, ¿interesaría al sociólogo? Ya que el suicidio es un acto individual que solamente afecta al individuo, parece que debiera depender exclusivamente de factores individuales que solo incumben a la psicología. ¿Acaso no suele explicarse la resolución (del suicida) por su carácter, por sus antecedentes, por los eventos de su historia privada? (Durkheim, 2000).

			

			La referencia excluyente al campo de la psicología nos aclara las formas estereotipadas que las disciplinas sociales habían generado como consecuencia de la delimitación de su campo y su objeto, pero también las posibilidades de cooperación que más tarde se harían necesarias cuando la realidad, como en nuestros días, desbordó las fronteras que antes eran necesarias para la gestación de programas de investigación.

			Hacerse cargo de la distancia que en un inicio quería Durkheim establecer entre ambas disciplinas, la sociología y la psicología, tiene sentido a la luz de una teoría que dejase excluida cualquier posibilidad de “contagio” de subjetividad en la explicación; con ese propósito se propuso considerar que, con “el conjunto de suicidios cometidos en una sociedad dada, en un momento dado, uno puede constatar que el total así obtenido no es una simple suma de unidades independientes, un total de conjunto, sino que constituye un hecho novedoso y sui géneris” (Durkheim, 2000), y esta afirmación va a permitir un cambio cualitativo respecto de la función explicativa de lo subjetivo y de lo social en el orden del estudio del suicidio y, a la vez, el establecimiento de una hipótesis general:

			nuestra intención no es por tanto hacer un inventario lo más completo posible de todas las situaciones que puedan entrar en la génesis de los suicidios particulares, sino solamente la de buscar aquellas situaciones de quienes depende ese acto definido que hemos llamado las tasas sociales de suicidio (Durkheim, 2000, p. 15). 

			Durkheim establece aquí con claridad el elemento básico de su objeto de estudio, la parte, por así decirlo, mensurable, dimensionable, que hace que todos los factores sociales asociados al suicidio puedan reconocerse y, sobre todo, distinguirse de aquellos que pueden afectar a un caso particular y al grupo social en su conjunto.

			Todo parece apuntar a que lo novedoso para su tiempo y la aportación del enfoque de Durkheim radican precisamente en poder constatar que hay condiciones para pensar que algunos elementos, que son de determinación social, impactan de tal forma a lo social que hacen posible intervenir de manera eficaz en el ordenamiento del fenómeno y, en consecuencia, más allá de su comprensión, en su disminución.

			

			No caeremos en la tentación de suponer que, una vez enunciado el caso, Durkheim estableció de una vez y para siempre las posibilidades del estudio del suicidio, pero sin duda, bien podemos afirmar que trazó un horizonte difícil de sobrepasar en nuestros días. El horizonte de la comprensión racional, a su vez, implica tomar en consideración que ningún saber que haya atribuido al suicidio un origen monocausal (la locura, la pobreza, la depresión, el sentimiento religioso) ha tenido éxito en el establecimiento de pautas de intervención racionalmente orientadas sobre las conductas suicidas. Por otro lado, el horizonte nos señala que toda tasa de suicidio estructurada por elementos multifactoriales permite, cuando los componentes son visibles, establecer reglas de intervención de corte social, cuyo movimiento tiende a abrir el terreno a los distintos saberes disciplinarios, al tiempo que les permite concertar un mayor componente de trabajo para la producción de más saberes en beneficio de la causa del suicidio.

			Por otro lado, en 2006, apareció en Francia un libro denominado Suicidio, el reverso del mundo, que con una claridad sorprendente vendría a hacerse cargo de poner en discusión los retos y significados para la investigación social que pudiese revestir el fenómeno del suicidio en el mundo contemporáneo.

			La pertinencia de abrir un espacio de discusión inicial con referencias a esta obra tiene como propósito establecer un punto de contraste para desarrollar nuestro segundo argumento: el suicidio parece declinar hacia finales del siglo xx como tendencia epidemiológica general en los países desarrollados.

			Desde el punto de vista de un análisis comparativo, el caso de México, sin embargo, parece contradecir la tendencia general expresada en el párrafo anterior. Antes de enfrascarnos en la guerra de cifras trataremos de buscar, en las raíces de la puntualización teórica, las características de ambos escenarios como plausibles y establecer la apertura hacia una consideración amplia del tema.

			Desde la perspectiva epidemiológica, el suicidio se presenta como un problema de salud pública mundial debido a su notable incremento. Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (oms), en el año 2000 el suicidio alcanzó el mayor porcentaje (49%) en la estadística de “muertes por lesiones intencionales”, seguido por las muertes causadas por la violencia (32%) y por la guerra (19%). La misma fuente, analizando países con población mayor de cien millones de habitantes, afirma que México es el país con el porcentaje de incremento más alto (+61.9%) de suicidio consumado en ciertos grupos de edad.

			

			México muestra un considerable aumento en el índice de suicidio, mientras otros países contrastan por la declinación que tienen en sus cifras. En nuestro país, las muertes por suicidio representan aproximadamente 6% de las muertes por causa externa. Al igual que en muchos países, el mayor porcentaje de suicidios consumados se encuentra en las personas de 15 a 24 años de edad; sin embargo, el suicidio en infantes (cero a 14 años de edad), aparece como realidad estadística a partir de la mitad de la década de 1970, denotándose además un incremento porcentual continuo.

			Más tarde, Celis, Gómez y Armas (2003) muestran que del trienio 1979-1981 a 1995-1997, la tasa de suicidio infantil se incrementó en 104%. La tendencia ascendente se aprecia en uno u otro sexo y es más acentuada en las mujeres de 10 a 14 años de edad, en las que el incremento reportado para los años 1979-1981 y 1995-1997 llegó a 307.7%. Este grupo está seguido por el de hombres de 10 a 14 años, en los que el incremento llegó a 142.6%.

			Si bien es cierto que la comparación de la tasa de suicidio de México con la de algunos países latinoamericanos y de otras regiones del mundo revela que México presenta algunas de las tasas más bajas de suicidio, son pocos los problemas de salud pública que han aumentado con tanta constancia. Año con año, la mortalidad por suicidio se ha incrementado en el país y, por lo que se conoce del comportamiento de este problema en otras partes del mundo, y de los cambios en el perfil poblacional y epidemiológico de México, este incremento difícilmente será pasajero. 

			La evolución ascendente del suicidio, así como los cambios sociales concomitantes, tales como el incremento en la urbanización, migración, disolución de las redes familiares tradicionales, aumento en el consumo de drogas por los jóvenes y cambios en el perfil epidemiológico del país, conducen a pensar que resulta impostergable iniciar acciones preventivas y estudios locales profundos (Chávez-Hernández y Macías-García, 2003).

			Las variaciones en las cifras estadísticas que reflejan las tasas del suicidio plantean un problema particular para el abordaje de nuestras investigaciones: ¿qué significa que se incrementen?, y ¿qué podría interpretarse de sus variaciones en general?

			Las variaciones en el suicidio, aunque no se presenten de manera regular o uniforme, revelan modificaciones en el entorno social y en la fortaleza o debilitamiento de las instituciones socializadoras, definidas desde los estudios clásicos del suicidio en torno a los modelos de familia, las pautas religiosas, las formas de organización de la vida pública (espacio público y espacio privado), así como a las características del Estado.1 Es cierto también que los tiempos en que ocurren estas modificaciones no necesariamente extienden sus efectos en el comportamiento de los individuos a la misma velocidad; por eso, hacerse cargo de las causas sociales del suicidio depende de la capacidad que desarrollemos de leer en las variaciones de su comportamiento estadístico una manifestación de los ritmos sociales, de ahí que el interés que despierta el estudio social del suicidio parece tener como hilo conductor la manera en que las nociones temporales que hacen visibles los ritmos sociales a través de los cambios del comportamiento suicida, están ancladas, por un lado, a la comprensión de cómo se disocian las esferas de la actividad social en los ámbitos político, económico, religioso y, por otro, a la teoría del vínculo social.

			Resulta evidente la necesidad de producir estudios que nos permitan cruzar información generada desde distintos campos de observación acerca del cambio social, porque es muy posible que las variaciones en el comportamiento epidemiológico del suicidio en nuestro entorno estén determinadas por el modo de acompañamiento que dan nuestras instituciones en la vida social al esquema de desarrollo impuesto por las transformaciones de la modernización que vivimos.

			Por la ruta de la modernidad

			Los testimonios documentales que tenemos acerca de la historia del suicidio siempre están relacionados con la historia de las ideas acerca del suicidio y la manera como estas proporcionan prácticas sociales que lo delimitan, interpretan y presentan al imaginario colectivo. La modernidad no eliminó las disputas de carácter moral sobre su aceptación o su condena, pero sí implantó un cambio fundamental en el dispositivo de la organización argumentativa, porque colocó en otro sitio la posibilidad de pensar lo humano.

			

			Hacia fines del Renacimiento y sobre todo con el advenimiento de la Ilustración, discutir sobre el suicidio implicó sostener argumentos jurídicos y éticos que debían dar cuenta del suicidio en función de sus relaciones con las leyes de la naturaleza o las de los hombres, dejando de lado los argumentos relativos a su relación con los mandatos provenientes de la divinidad.

			Probablemente, como en muchos otros casos, este desencanto vino a hacer posible que la comprensión del suicidio permitiera mirar al interior de sus dispositivos, en busca de explicaciones no determinadas por el orden religioso sino por aquello que la razón pudiera comprender sin apelar al supuesto de las verdades reveladas. De esta forma, lo que se instaló en el terreno de lo hipotético fue la sospecha de que el suicidio también tenía que ver con una manera de comprender del suicida. Mendívil Macías (2005) señala que desde Montaigne hasta Beccaria y Hume, pasando por Voltaire, se marca la pauta de dos movimientos típicos de la modernidad al referirse al suicidio; en primer lugar, el del reconocimiento de la autonomía individual y de la valentía sustentada en un método que se distingue por la voluntad de comprender que las causas se encuentran en los hechos mismos. Dice Beccaria (2000, pp. 98-99): 

			El suicidio es un delito que parece no admitir pena que propiamente se llame tal, porque determinada alguna, o caerá sobre los inocentes o sobre un cuerpo frío e insensible. Si esta no hará impresión en los vivos, como no la haría azotar una estatua, aquella es tiránica e injusta, porque la libertad política de los hombres supone necesariamente que las penas sean meramente personales […] A este delito, una vez cometido, es imposible aplicarle pena; y el hacerlo antes es castigar la voluntad de los hombres, es mandar en la intención, parte tan libre del hombre, que a ella no alcanza el imperio de las leyes humanas.

			El ensayo de Hume Del suicidio (2002) —nos dice Mendívil-Macías (2005, p. 105)—, da un paso adelante en la crítica que realizan los ilustrados a las supersticiones y prejuicios que se construyen en torno al suicidio y, desmitificando el estilo ilustrado de oponerse a esos prejuicios, establece su posición con la intención de “devolver a los hombres su libertad natural” o “la libre disposición de su propia vida’’. El hecho común de que los actos humanos en general desvían el curso de la naturaleza y de sus leyes, invalidaría el argumento de que se atenta contra el destino o la providencia al suicidarse, de modo que también prolongar la vida mediante el ejercicio médico sería una transgresión a la divinidad, lo mismo que los cambios que la técnica y la industria humana efectúan en el mundo. No habría, por tanto, por qué prolongar una existencia infeliz y odiada, cargada de dolor, enfermedad o vergüenza. El hombre que se retira de la vida no dañaría a la sociedad, y si deja de hacer algún provecho, este sería ínfimo; en cambio, de seguir viviendo, podría ser una carga.

			

			Por último, que “el suicidio podría ser muchas veces consistente con el interés y con nuestro deber para con nosotros mismos, no puede cuestionarlo quien conceda que la edad, la enfermedad o la mala fortuna pueden convertir la vida en una carga y hacerla aún peor que la aniquilación” (Hume, 2002, p. 188).

			La entrada del estudio del suicidio en la modernidad está relacionada, pues, con un desplazamiento de la pregunta y sobre todo con un cambio de efectividad metodológica; los factores que se organizan en torno al suicidio pueden ser enumerados, ponderados y puede establecerse su regularidad o contingencia con base en procesos de razonamiento establecidos por pautas racionales que asignan nuevos significados al suicidio y permiten nuevas miradas sobre el suicida. 

			Surgirían nuevos retos derivados de la colonización racional del lugar del suicida y de los componentes organizadores de su dispositivo; en efecto, ahora confundido con su mente, con su sujeción a la ley, su voluntad, su libertad y sobre todo su autonomía individualizante, el problema tratará de ser suscrito a la objetividad del suicidio y de sus componentes en el campo y en el orden de la racionalidad que hace que las cosas pasen.

			El modelo central de la racionalidad moderna se configuró en torno al concepto emergente de sociedad y fue entonces necesario buscar que la comprensión de lo social por lo social delimitara el ámbito en donde se perfilaban las pautas de la explicación moderna del suicidio. De esta manera se desplazaron incluso las cuestiones relacionadas con el orden psicológico para abocarse al estudio del suicidio como fenómeno social (en lo que al estudio del suicidio respecta) o al menos se abrió un paréntesis que el mismo desarrollo de las disciplinas “psi” cerró y enriqueció hasta nuestros días.

			La sociología del suicidio en la crítica de Charles-Henry Cuin

			Si bien Durkheim dispuso que la única manera de hacer ciencia era atreviéndose, a condición de contar con un método, esta restricción significa aceptar el desafío de mostrar que una colección de postulados teóricos y de reglas metodológicas serán capaces de conducir a buen término una aventura con objetivos cognitivos que trate de producir de manera científica un saber sociológico (Cuin, 2000, p. 125).

			

			Con este desafío que implica asumir que, en el estudio sobre el suicidio, Durkheim tenía como mira principal el emplazamiento de una muestra, en el fondo poco tenía que ver con el suicidio desde su propio punto de vista y sí mucho con la demostración de que uno puede practicar sociología y, de hecho, una sociología de la acción, sin recurrir en lo más mínimo al concepto de “actor social”.

			Lo contundente de este argumento es que, al elegir el suicidio como ejemplo de que es posible una sociología científica, se cumplen dos efectos que contienen un aire provocador; por un lado, se ignora de manera fehaciente la psicología y, por otro, se escogen actores que irremediablemente están mudos. 

			En ese sentido se puede considerar que el fundador de la sociología trató de demostrar, por la fuerza de su despliegue metodológico, que la palabra de los actores no posee virtudes explicativas de los fenómenos que conciernen a las sociologías.

			De esa manera, Durkheim no solo produce un saber sobre un fenómeno de la realidad sino que por la misma vía sienta las bases del código racional que demanda su ciencia para existir con base en supuestos establecidos, que fundan al mismo tiempo a la sociología en consonancia con sus propias reglas: “para que la sociología exista esta debe tener un objeto que le sea propio”; “si el único objeto posible a observar fuesen los estados mentales del individuo, ese asunto le correspondería a la psicología’’ (Durkheim, 2000).

			A la hora de preguntarse sobre el suicidio en las sociedades contemporáneas siempre es sano recordar cuándo y de qué manera los esfuerzos por comprender este fenómeno se deslizaron por el camino de la razón moderna y en qué consistieron los cambios de visión o los desplazamientos de enfoque. 

			Uno de los supuestos que nos interesa resaltar es que una historia moderna del suicidio pasa por la modificación de algunas pautas de comprensión sobre la manera en que ocurren determinadas conductas individuales que tienen una enorme relevancia en la explicación de la condición social de la existencia.

			

			En principio, lo que Cuin (2000) le reprocha a la sociología que tradicionalmente sigue los patrones del modelo clásico de estudios sobre el suicidio es lo sugerente que resulta la promesa de realizar “una sociología sin palabras” en el entendido de que, en términos estrictos de una sociología de la acción, el discurso de los actores sobre sus acciones puede resultar falso, engañoso y a la larga peligroso para un saber objetivo, en función de cuatro argumentos:

			1.	La incompetencia autocognitiva del actor: según la consideración de que el actor está parcialmente informado de sus motivaciones y sus mismas motivaciones están sujetas a una revisión.

			2.	La incompetencia sociocognitiva: que se despliega en el hecho de que los individuos tienen la capacidad de inventar representaciones en materia social en las que creen y que suelen justificarse una vez sustentadas como creencias, lo que crea un círculo vicioso porque al final las creencias se consideran como explicaciones.

			3.	La incompetencia epistémica, que según Durkheim consiste en la incapacidad que los actores aislados tienen para imputar causas válidas fuera del auxilio de la institución científica.

			4.	Una cuarta dimensión tiene que ver con la certeza de que la sociología tiene la ventaja respecto al discurso de los actores, ya que puede ser refutada y esta condición le permite someterse al análisis crítico de la razón.

			Si bien estas razones para invalidar el discurso de los actores parecen semejantes tanto en la sociología como en el fundamento de las prácticas psiquiátricas dominantes, el señalamiento suscita un desafío que de todas maneras deberán retomar las ciencias sociales y, para hacerse cargo del discurso de los actores, tendrán que recurrir a un dispositivo que no niegue los postulados básicos del conocimiento científico y que al mismo tiempo los enriquezca y supere.

			El suicidio es una de estas conductas cuyas condiciones de producción de discurso aportan información social, mientras que las condiciones de su historicidad para el mundo contemporáneo están relativamente documentadas en los trabajos que siguen las pistas y los derroteros señalados por Durkheim. 

			Sin embargo, cuando se trata de precisar la pertinencia de estas pautas para las coordenadas específicas de México, es necesario hacer algunas precisiones adicionales, sobre todo porque, cuando los actores hablan, también habla la estructura social.

			

			En busca de argumentos

			Los estudios que permitieron historizar el suicidio en el mundo contemporáneo parecen haberse construido bajo el supuesto de que las sociedades estudiadas tenían rasgos comparables respecto de su desarrollo y los esfuerzos de modernización en que se desenvolvían.

			Las sociedades modernas vienen de sociedades tradicionales que efectuaron un “pasaje” y es evidente que no todas las sociedades tradicionales lo hicieron, pero resulta interesante tratar de elucidar a propósito de aquellas sociedades que nunca fueron radicalmente tradicionales y que se han visto expuestas a la modernidad por oleadas, como podría aplicarse a la sociedad mexicana. De manera que entre las características de estas sociedades cuenta el hecho de que, siendo tradicionales en algunos ámbitos, son también modernas en otros. En lo que concierne al suicidio, vale la pena preguntarse si este ocurre según los parámetros dominantes de un ambiente tradicional en modernización, aunque en el caso que nos ocupa valdría la pena preguntarse si el suicidio nos indica características particulares del pasaje de nuestra sociedad a la modernidad o un modo de padecer sus embates.

			Aun así, la explicación para cada caso es un reto y la respuesta continúa ocultándose al saber del científico social. Aunque el sociólogo y el etnólogo tengan a su disposición todas las herramientas estadísticas que permiten abordar el problema de manera consistente y sistemática, con la posibilidad de hacer análisis comparativos de los datos, el comportamiento aislado de muchos suicidios sigue siendo un enigma.

			Algunos autores parecen coincidir en que la manera como se presentan las rupturas en el sujeto social hoy en día, deja a la vista la fragilidad de muchos de los procesos sociales que habíamos considerado constitutivos de la infraestructura y del armazón estructurante de nuestra vida colectiva. Sin embargo, el desplazamiento de la centralidad de la vida colectiva a la vida privada parece haber producido una especie de desterritorialización del espacio social, como si, de repente, el mundo se hubiese tornado borroso y la única certeza territorial se fijara en los cuerpos. Los cuerpos tatuados, anoréxicos, suicidas, adictos, como si fuesen los últimos reductos de labranza en donde los individuos pudiesen desplegar el contenido de los grandes relatos de la modernidad, libertad, propiedad privada, autonomía, derechos humanos, etc. (poco territorio para la subjetividad), y el espacio público hubiese sido secuestrado por la incertidumbre de la violencia, por las restricciones de la circulación, por la inseguridad de las migraciones modernas.

			

			Podemos decir que, si alguien sufre de forma radical los confinamientos sociales, son seguramente los actores de las sociedades en modernización emergente, cuyos escenarios de la vida cotidiana se diluyen entre el cambio radical de la vocación de sus mundos tradicionales y el impulso colonizador de los escenarios globales y posmodernos. 

			El suicidio acompaña estos mundos con el incremento de sus tasas: llama la atención que sean India, México, China y Rusia los países que acusan los aumentos más significativos y sostenidos en sus tasas de suicidio, su comportamiento se remonta a las tasas que tenían los países europeos durante la Revolución Industrial a finales del siglo xix. Sin duda en estos países la migración, el despegue industrial, el empobrecimiento y muerte de sus culturas rurales, la secularización y el fin de los grandes relatos revolucionarios no están al margen de la precarización del empleo y la desproporción de los crecimientos urbanos, así como de las grandes brechas entre ricos y pobres que caracterizan a sus sociedades. Aunque el impacto brutal de la entrada al modelo del desarrollo parece confirmar su asociación con la disminución del suicidio en las estadísticas de salud pública, las formas individuales, los escenarios particulares, los instrumentos y las razones no parecen ser una calca de los que dieron marco a los suicidios decimonónicos.

			¿Suicidio y progreso? Tal vez, pero la modalidad de asociación no implica las mismas cargas sociales ni pone los acentos en las mismas frases individuales. La tónica parece ser la de la relatividad de los estereotipos.

			Los estudios de Baudelot y Establet (2006) señalan parte del camino que vale la pena retomar en la consolidación del saber sobre este tema; llama la atención que en Francia, desde finales del siglo xix hasta mediados del xx, los suicidios alcanzaban su máximo punto en la curva de crecimiento hacia el mes de agosto y muestran cómo claramente el advenimiento del concepto “vacaciones pagadas” —es decir, financiadas por el mismo dispositivo salarial y practicadas como derecho—, modificó radicalmente a la baja este comportamiento. Los suicidios de mujeres, por otro lado, que solían acontecer los miércoles, bajaron sensiblemente cuando se decretó en Francia el asueto escolar de media semana justamente los miércoles. No es muy aventurado suponer que, en ambos casos, la convivencia familiar en situaciones de aumento de los tiempos libres parece haber modificado alguno de los factores sociales que determinaban la causa. ¿Qué pasará en nuestro medio masificado en las condiciones de vida urbana, tan escaso en la oferta de condiciones de descanso relacionadas con el empobrecimiento de la proveeduría social de derechos laborales y colectivos?

			

			El suicidio en México y en el mundo contemporáneo vuelve a ser, por sus propios fueros, el objeto de nuevas investigaciones y, al mismo tiempo, el marco de referencia sobre el estado que guardan ciertos procesos de transformación en las sociedades contemporáneas; su fuerza explicativa es impresionante y paradójicamente contrasta con lo poco que sabemos acerca de la conducta suicida individual y lo mucho que hay por descubrir en este terreno.

			Sin duda, este es el momento de establecer lazos entre una teoría social del suicidio y los recortes históricos que ofrece su manifestación y despliegue en el mundo contemporáneo, por un lado, y por otro, el saber específico sobre la conducta suicida y sus modelos de comprensión.

			La sociología, sin embargo, no puede explicarlo todo. No obstante los esfuerzos de Durkheim por tratar de crear un sistema completo de explicación del suicidio como totalidad, y que probablemente en algún sentido sus seguidores han pensado que casi lo logra, porque no cabe duda de que las tasas de suicidio varían en relación con las condiciones económicas y políticas, de la misma manera que los valores religiosos y culturales están en la base de la explicación de muchos de sus cambios, el acto del suicidio arroja inefablemente al sociólogo en una gran perplejidad: en el tema del suicidio se trata siempre y en todo lugar de una contradicción grave entre la vida social y el destino individual (Fontaine, 2006, p. 242).

			Los trabajos antropológicos y psicológicos dan cuenta de que en todos los lugares las personas interpretan el suicidio de la misma manera, como un acto grave, que linda con lo aberrante, y busca sus explicaciones en la depresión, la locura, las enfermedades y las penurias de la vida. Quizá por esto sea urgente revisar las relaciones entre la sociología y la psicología en un marco abierto a otras formas de trabajo sobre la palabra del actor social y la necesidad de trabajar con nuevas premisas el abordaje multidisciplinario.

			La palabra del actor

			Quizá podríamos iniciar este proceso orientados por la enseñanza de Thomas Szasz (2002), conocido ponente del movimiento de la antipsiquiatría, quien señala que:

			

			Sería más exacto decir que el suicidio es nuestro principal problema político y moral. La muerte voluntaria es una elección intrínseca a la existencia humana. Es nuestra última y definitiva libertad. Pero hoy los ciudadanos de a pie no ven así la muerte voluntaria: creen que nadie en su sano juicio se quita la vida, que el suicidio es un problema de salud mental. Debemos desmedicalizar y desestigmatizar la muerte voluntaria y aceptarla como un comportamiento que siempre ha formado y siempre formará parte de la condición humana (Szasz, 2002, pp. 13-14).

			En efecto, una de las cuestiones más problemáticas a las que nos enfrentamos en la actualidad es la de quién debe controlar cuándo y cómo morir; es imperativo saber si es una decisión personal o bien si, por el contrario, es el Estado el indicado para la toma de decisiones, entre ellas si debe castigarse, o simplemente aceptar si son los médicos los agentes mejor calificados para ocuparse de este fenómeno y por lo tanto debe medicalizarse.

			El desplazamiento de sentido que actualmente otorga al suicida un lugar de sufriente, inadaptado o enfermo mental, abrió nuevos caminos para la comprensión de que, aunque incompleta respecto a los valores de nuestra contemporaneidad y con los injustos efectos de la enajenación del individuo suicida, significa un hito histórico que debe ser señalado. Eso implicó también desplazamientos en el sistema moral y en la ética (Chávez-Hernández, 2005).

			Aparece pues, junto con el suicida contemporáneo, la institución psiquiátrica, que en muchos sentidos asume ese papel subjetivo disfrazado de ciencia que orilló a Durkheim a rechazar lo que en su concepto arrojaba una psicología contemporánea suya. 

			La medicina, la educación y el Estado, cargados de nuevos estatutos y sanciones y de una casta de nuevos administradores de la moral laica normalizadora, parecen dominar el horizonte epistemológico del suicidio; sin embargo, también emergen nuevos saberes y nuevas propuestas para la comprensión del fenómeno.

			El suicidio ya no provoca la condena colectiva, sino que, por el contrario, se considera como una desgracia personal, como el signo extremo de la desesperación, un síntoma depresivo, la consecuencia de una discapacidad adaptativa, afectiva y provoca más compasión y desconcierto que repudio.

			

			Nuestra era posmoderna y posmoralista establece nuevos consensos sobre la vida y la muerte, y aunque son evidentes la ambigüedad, la laxitud o la incoherencia de ciertos acuerdos colectivos contemporáneos, y se dé prioridad a la libre elección, no se justifican ni aprueban todas las prácticas y se establecen otros límites y estrategias de control.

			En efecto, el suicida de hoy, aunque liberado de estigmas previos, se ha colocado como el portador de una enfermedad mental y su acto de muerte como un acto patológico irracional, convirtiéndolo así en una persona alienada de sí y, por tanto, inconfiable. Hoy, más que nunca, la supuesta fragilidad emocional o enfermedad mental de las personas aprueba, busca y legitima medidas de protección y de control del comportamiento humano.

			Actualmente, una de las estrategias hegemónicas, si no la de mayor influencia, para el control del suicidio, es la medicación psiquiátrica; se colocó en los médicos el poder y la administración de la vida, de la muerte, de la locura y de la cordura. Es decir, al estigmatizar al acto suicida como un acto de locura, se niega en consecuencia al actor del mismo el derecho de decisión, puesto que se le priva de su sanidad, capacidad y solvencia mental (Chávez-Hernández, 2005).

			Sin embargo, y en un sentido opuesto, son muchas y relevantes las investigaciones que apuntan que la mayoría de los suicidios no encajan en las clasificaciones nosológicas, y se toman como argumento los testimonios y declaración de los sobrevivientes allegados y conocidos del suicida, que incluso, en mayor porcentaje, coinciden en afirmar la “normalidad” de la conducta de la persona, incluso previa a su acto suicida (Lester, 2004; Shneidman, 1996; Chávez-Hernández y Macías-García, 2003; Saltijeral y Terroba, 1986; Weisman y Kastenbaum, 1968).

			En esta misma dirección, estudios cualitativos de análisis del contenido de las notas póstumas de los suicidados, realizados desde hace varias décadas en distintos países, detectan personas con un pensamiento lógico, ubicados en tiempo y espacio, sin delirios elaborados, conscientes de su acto y con clara capacidad para comunicarse (Chávez-Hernández y Macías-García, 2003; Girdhar et al., 2004; Ho et al., 1998; Darbonne, 1969).

			Este argumento también se refuerza con la bibliografía de casos clínicos de personas con comportamiento suicida que avalan, más que la hipótesis de psicosis o trastornos mentales profundos, una realidad más vinculada con un “dolor psicológico”, como una experiencia primaria adquirida en una estructura familiar, no necesariamente hostil, pero sí indiferente o insuficiente para la atención de las necesidades afectivas del infante (Shneidman, 1996; Lester, 1997; Leenaars y Lester, 1996; Pfeffer, 1981).

			

			Como último argumento en esta dirección vemos que, al examinar el trabajo y la vida de muchos suicidas famosos (Ernest Hemingway, Virginia Woolf, Alfonsina Storni, Violeta Parra, Silvia Plath), se nos imponen las notables cualidades creativas y cognitivas de estos artistas.

			En fin, vemos que, desde las distintas disciplinas el análisis y comprensión del suicidio es un programa abierto a la investigación y su apertura es el objeto de este capítulo, el señalamiento de las implicaciones de los estudios del porvenir y la constatación de la necesidad de ofrecer una tarea ordenada y creativa a la naciente disciplina de la suicidología en nuestro país. 
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