Suicidios, desahucios y mas recortes

En los diarios se repite una noticia tragica: “Al
entrar en el piso a ejecutar la sentencia de des-
ahucio se encontraron con su propietario ahorca-
do”. Sobredosis con pastillas, se arrojé al vaci
desde el domicilio, etc. son otras tragicas expre-
siones del dolor y la angustia de muchos miles
de personas que estan padeciendo estas situa-
ciones. Los suicidios y las movilizaciones de las
personas afectadas han constituido un revulsivo
que ha llevado al gobierno y a otras instancias,
a plantearse la toma de medidas para parar los
desahucios. Hospitalet de Llobregat, Barakaldo,
Granada, Las Palmas de Gran Canarias, Alicante,
Basauri, Calvia en Mallorca, Cérdoba, Castellon,
Sevilla, Malaga... son lugares donde se han pro-
ducido dltimamente los suicidios que han salido
alaluz pablica, los reales sin duda seran muchos
mas, pues no olvidamos que hay muchos suici-
dios presentados como accidentes, los llamamos
«suicidios en blanco».

El suicida volvio sobre si lo que, para el decir del
vulgo, debia de haber hecho a los culpables de
su desahucio. El suicidio es una opcioén -no debe
patologizarse la vida- que como decia H. Arendt
“quizas estén en lo cierto los filésofos que nos
ensefan que el suicidio es el garante supremo
de la libertad humana”; o bien Wittgenstein para
quien “el suicidio es el eje sobre el cual gira todo
sistema ético”.

El acto suicida, como opcidn forzada y suprema,
creemos que supuso para estos y otros propie-
tarios, la forma ultima y testimonial de denun-
ciar una injusticia y una impotencia “dando la
vida” como protesta y acto de rebeldia. El ma-
yor dafio que una persona se puede infligir a si
misma, pero no la Gnica dafiada. En dltima ins-
tancia el suicida siempre se lleva con él, la clave
de su decisién y solo él podria dar cuenta de lo
que le llevé a ese final, que nos deja abocados
a todo tipo de interpretacion y valoracién. Una
cadena de tragedias ha empezado a hacer dafio
a familiares, amigos, vecinos y también a todos
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nosotros de alguna manera. Su efecto, como las
ondas en el estanque tras la caida, llegara lejos
en el tiempo y en el espacio. De todas formas, su
acto merece ser acreedor del respeto y de nues-
tra consideracion.

La vivienda de la que se les desahucia no es sim-
plemente esa estructura fisica arquitecténica e
inmobiliaria. Representa y constituye algo muy
propio de uno mismo, una prolongacién del cuer-
po, parte de la vida, del entorno, del refugio y el
acogimiento, del acomodo, de la posesion y se-
guridad, etc. La casa forma parte de la identidad
y los sentimientos de vergiienza por su condicio-
namiento cultural generan salidas dramaticas.
Trasciende para el desahuciado, lo que para las
entidades financieras es una mera transaccion
inmobiliaria,-al menos para quien lo habita como
su morada y no lo tiene como especulacion-y es
de esto lo que el suicida deja constancia como
testimonio al ahorcarse o arrojarse de su propia
casa. Si me quitan mi casa, me quitan mi vida.
Que se la lleven, ”dejo el muerto” a quien viene
por mi vida. Es acaso la forma de sefialar su dig-
nidad y su testimonio de impotencia, de rechazo
y de hacer justicia.

Hay héroes y martires a los que se ensalza por
ofrecer su vida por un ideal. En este caso, la vida
ofrecida por este y otros propietarios, ensalza el
valor de denunciar aquello que ahora todos reco-
nocen como injusto e inhumano. Estos suicidios,
asi como otras muchas “muertes en vida”, que
no trascienden y no son conocidas, testimonian
y pagan con su vida, el ser victimas de la codicia
del capital.

Hay una propiedad que no es embargable, que
corresponde a lo que representa y forma parte del
derecho, también y ademas, de la vida: la vivien-
da. Derecho constitucional reconocido, pero no
reconocido por la codicia y la rapifia sin medida,
de la cual esta crisis manifiesta su cara mas cruda
y lo que un sistema puede llegar a determinar.
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Avecesy para algunas gentes, aunque hay otras
formas de luchar y de manifestarse contra lo in-
justo, solo queda “dejarles el muerto” ante esa
inhumanay brutal codicia especulativa que mata
sin disparar, ni hacerse cargo de lo que destruye
y aniquila. Como expresa Maximo en una de sus
vifietas “no nos queremos enterar de que la ley
del desahucio multiplica la pena de muerte”.

Aln con estas tragedias -suicidios y desahucios-
cuesta horrores sensibilizar a los poderes eco-
ndémicos, a la Administracién en general y a los
gobernantes para que sintonicen con la sociedad.
Estos dias el pleno del Congreso ha aprobado por
unanimidad admitir a tramite la iniciativa legislati-
va popular (ILP) que reclama la dacién en pago re-
troactiva, la paralizacién de todos los desahucios y
la creacién de un parque de vivienda en alquiler so-
cial con los pisos vacios que estan en manos de los
bancos. Una propuesta que ha llegado al Congreso
acompafiada de casi millon y medio de firmas (tres
veces las necesarias), y con el respaldo explicito de
todos los grupos parlamentarios excepto el partido
gobernante. Los politicos reconocen la “insuficien-
cia de las medidas” adoptadas en la pasada legis-
laturay que ahora hace falta remediarlo cambiando
una Ley “obsoleta”, reclaman “soluciones verdade-
ras, no placebos ni parches”. Mientras, masivas
concentraciones y manifestaciones con gritos de
‘Si se puede’ son clarificadores y exigen una solu-
cién urgente ante semejante situacién, todo ello,
con el precedente de advertencias de Bruselas so-
bre la injusta situacién espafiola.

Los que nos dedicamos a la salud mental, a ayu-
dar para que otros estén menos afectados, tal
vez hemos levantado la mirada de nuestro dltimo
paciente o cliente o de nuestra pantalla de orde-
nador donde la persona se transforma en datos,
y hemos recordado que la conducta humana
tiende a ser imitada. Y que el suicidio es tam-
bién una forma de conducta. Leyendo a Viktor E.
Frankl, psiquiatra judio que pas6 por varios cam-
pos de concentracién nazis y vivi6 para contarlo,
en su obra “El hombre en busca de sentido”, nos
dice: “el hombre que no podia ver el fin de su
“existencia provisional” tampoco podia aspirar a
una meta Gltima en la vida, cesaba de vivir para
el futuro... El obrero parado, por ejemplo, esta en
una posicién similar”. El Dr. Frankl nos transmi-
te la impresion de que en esas circunstancias se
vive una vida menos viva.

Pero no nos deja sin salida ante circunstancias
externas terribles como la suya. Muy al contrario,
ante los hechos como los que él vivi6, nos habla
de la libertad interna: “que determina si uno iba
o no iba a ser juguete de las circunstancias, re-
nunciando a la dignidad, para dejarse moldear”.
Sus condiciones externas fueron las mas extre-
mas que se puedan imaginar. Pero solo si esas
circunstancias le lograban arrebatar la dignidad
interior, el sentimiento de su propio valor inter-
no, el orgullo de si mismo, le destruirian. Es en-
tonces la vergiienza, la propia infravaloracion y
la aniquilacién interior la que se aduefiarian de
él. Si la carencia de recursos econémicos pasa a
sentirse como una falta de valor interno, hemos
perdido la batalla interna.

Comprobamos como aumenta considerablemen-
te las atenciones especificas relacionadas con
los desahucios, con la crisis, con el desempleo,
con la penuria econémica de muchos millones
de personas. Tamaia afectacion exige también
cambios en los dispositivos asistenciales, y po-
siblemente haya que pensar en una mayor oferta
desde los centros de salud de Atencién Primaria
con profesionales cualificados de plantilla pues
la demanda es mucha aunque quienes consultan
con frecuencia lo hacen al médico de cabecera
por problemas mentales, de “depresion y ansie-
dad” sin sefialar su situacion de exclusion.

Aumento de episodios de depresidn, rabia, triste-
za, dependencias de farmacos o alcohol, y un ma-
lestar general del estado de animo. Los problemas
psicolégicos se van gestando, poco a poco. Elem-
pobrecimiento de tantos miles de miles de hoga-
res esta pasando factura a nuestros cuerpos que
expresan el sufrimiento a través de la dificultad de
manejar el estrés y la ansiedad, a través de tras-
tornos psicosomaticos, que se estan disparando,
y sus consecuencias pueden verse agravadas si
no se toman soluciones anticipadamente.

Llegamos a oir que los suicidios son un proble-
ma de salud publica. Seguro, pero el verdadero
problema de salud publica es que bajo el pa-
raguas de “la crisis econémica” se cubren los
fraudes y la especulacion, los desahucios y la
amplia corrupcién, los sobresueldos y los des-
propésitos gubernamentales, los rescates a
quienes previamente engafaron, etc. Al tiempo,
son muchos miles las familias excluidas, que
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estan mas desfavorecidas que hace pocos afnos
y carecen de recursos, lo que conlleva una serie
de problemas emocionales. Esto esta generan-
do un aumento preocupante de patologias de-
presivas, de medicacién con psicofdrmacos sin
otras terapias ni medidas preventivas y hasta
de casos de suicidio debidos principalmente a
situaciones de exclusion social en los sectores
mas vulnerables. Las clases medias se empo-
brecen, las clases pobres ya ni tienen categoria.

Los problemas de salud mental se estan agravan-
do por la crisis, en cambio los poderes publicos
no estan tomando medidas “preventivas”, como
si ha ocurrido en otros paises desarrollados. En
el caso de los desahucios, son personas que es-
tan al limite, que optan por esa salida. Pero la
prevencion del suicidio es posible, como lo es
apoyar a las familias que atraviesan una situa-
cién dura. No siempre es evitable pero si traba-
jaramos desde un punto de vista multidisciplinar
se podria prevenir en muchas ocasiones.

Reduccion presupuestaria en educacion, sanidad,
servicios sociales e investigacion, lo que equiva-
le a hipotecar el presente y el futuro de la proxi-
ma generacion. No son consignas, lo estamos
comprobando: cierre de centros, expedientes de
regulacion de empleo, reducir el nimero de profe-
sionales sanitarios, peores condiciones de trabajo

de quienes se quedan, deterioro de los servicios,
menos prestaciones y aumento del riesgo de en-
fermar y morir prematuramente. Muchos estudios
muestran que la atencién sanitaria publica se
asocia a un riesgo menor de morir y enfermar, a
menores desigualdades en salud segtn la clase
social, el género y la situacién migratoria.

La sanidad mercantilizada es injusta, rompe
el concepto de ciudadania y solidaridad y abre
paso al clasismo, la discriminacién y la desigual-
dad. Los “ajustes” o estrategias de mercantili-
zacion y privatizacion de la sanidad, conducen
a una sanidad de tres niveles, que profundizara
en las desigualdades en la salud: una sanidad de
pago para los ricos que puedan pagarla, una sa-
nidad para la clase trabajadora y clases medias
empobrecidas con servicios minimos y de baja
calidad, y una sanidad de beneficencia para las
personas en situacion de pobreza y marginacion.

La sanidad publica espafola estaba situada des-
de hace anos entre las mejores del mundo y una
de las mas eficientes. También los datos contras-
tados sefialan que al disminuir la inversion sani-
taria empeora la calidad asistencial y aumenta la
mortalidad. Aun estamos a tiempo de elegir.
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