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Resumen
Existe una pluralidad de enfoques sobre el suicidio. En la literatura cientifica y en
el ambito sanitario es hegemonico el modelo biomédico. En este trabajo se presenta
un modelo alternativo, existencial-contextual, del suicidio. El articulo se divide en
dos partes. En la primera parte, dedicada a la dimension existencial del suicidio, se
realiza una reflexion sobre la relacion del suicidio con las preocupaciones bdsicas,
las situaciones limite y los mundos psicolégicos. En la segunda parte, dedicada a la
dimension contextual del suicidio, se expone la filosofia contextual y los contextos de
vida problemdaticos asociados al suicidio. Se concluye en la necesidad de meditar sobre
el fenomeno del suicidio (su naturaleza y sentido) antes de disefiar una investigacion
empirica, iniciar un plan de ayuda o diseminar estrategias de prevencion.
Palabras clave: suicidio, contextual, existencia, implicaciones

Abstract
There is a myriad of approaches to suicide. The biomedical model is the hegemonic
approach in the scientific literature and the health field. This paper presents an alter-
native, an existential-contextual model of suicide. The paper is divided into two parts.
The first part is dedicated to the existential dimension of suicide, i.e. the relationship
of suicide with basic concerns, limit situations, and psychological worlds. The second
part — dedicated to the contextual dimension of suicide — examines the contextual
philosophy and problematic life contexts associated with suicide. The main conclusion
reflects the need to meditate on the phenomenon of suicide (its nature and meaning)
before designing an empirical research, initiating an aid plan or disseminating pre-
vention strategies.
Keywords: suicide, contextual, existence, implications
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Ouch | have lost myself again
Lost myself and | am nowhere to be found.
—Sia Furler y Dan Carey, Breathe me, album Colour the Small One

La palabra “meditacion” procede del latin meditatio y hace referencia a
la accion y efecto de meditar. Segln el diccionario de Maria Moliner meditar
significa;”Pensar sobre una cosa, para estudiarla, resolverla o percatarse bien de su
valor o significado, concentrandose en ella y abstrayéndose de lo demas...” (Moliner,
1990, p. 381). En este trabajo realizamos una meditacion existencial-contextual
sobre el fendmeno del suicidio.

El suicidio es un evento de salud publica de gran relevancia. Lo podemos
definir como el acto intencional consumado de quitarse la vida o procurarse la
muerte. Esta definicion pone el acento en tres elementos: la consumacion del acto,
la intencion y la agencia o autoria (Villegas, 2023 en este mismo monografico).
Su prevencién a nivel social y la ayuda a las personas con ideacién suicida en el
ambito sanitario constituyen un desafio de gran envergadura.

Existe una pluralidad de enfoques, discursos, narrativas, perspectivas, etc.,
respecto de la naturaleza del suicidio (Menéndez Osorio, 2018, 2020) y de los prob-
lemas de salud mental (Pérez Alvarez, 2021). Es decir, no existe un modo cientifico
Unico ni consensuado de pensar qué es (ontologia) y como estudiar (epistemologia
y metodologia) el fendémeno del suicidio. De ahi se deriva el hecho de que tampoco
existe una modalidad Gnica de enfocar el estudio, la prevencién, la intervencién ni
la postvencion del mismo.

Frente a un modelo biomédico, hegemonico en la literatura cientifica y en el
ambito sanitario, este trabajo presenta un enfoque alternativo, existencial-contextual,
desde el que pensar el estudio, comprension, intervencion, prevencion y postven-
cion del suicidio.

El modelo existencial-contextual (Garcia-Haro et al., 2018a, 2018b; Garcia-
Haro et al., 2020a, 2020b, Garcia-Haro et al., 2023; Gonzalez Gonzalez etal., 2019,
2021; Michel, 2011; Roberts y Lamont, 2014; Roger et al., 2007; Rogers y Soyka,
2004; Rogers, 2001, 2003; Villegas, 2021) pivota sobre los siguientes elementos:

1) Se basa en la nocion de persona en cuatro sentidos: como paciente del

pathos, como agente de la accién-experiencia, como autor y protagonista
de su vida y trayectoria existencial, y como centro bioético del proceso
de ayuda.

2) Parte del concepto de problemas de la vida como base experiencial-

conductual de los trastornos mentales.

3) Pone el énfasis en la relacion de acompariamiento y cuidado como eje

central y cimero de la relacion terapéutica.

4) Coloca el foco de la ayuda en el proceso/conducta suicida en si mismo,

como problema vital-biografico, mas que en el manejo del riesgo o el
tratamiento de la enfermedad mental.


https://es.wikipedia.org/wiki/Colour_the_Small_One
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El enfoque existencial-contextual del suicidio, a diferencia del biomédico,
al tener su eje en las personas y sus circunstancias sociobiograficas, no se cifie
al estudio de un solo tipo o familia de suicidio (suicidio asociado al diagnostico
psiquiatrico) sino que trata de entender todo el espectro del fendmeno (suicidio
politico, altruista, protesta, testimonial, asistido, existencial, clinico, extensivo,
etc.) (Rendueles, 2018).

Se trata de un enfoque socialmente comprometido, solidario y sensible a
las diferencias individuales y culturales-geograficas del suicidio. Este modelo es
afin a la suicidiologia critica 0 post-suicidiologia (Chandler, 2019; Marsh, 2010;
2015, White et al., 2016). Esta recupera la centralidad de los factores existenciales-
contextuales (biograficos, espirituales, morales, narrativos, psicologicos, historico-
politicos, socioecondémicos, geografico-culturales) en la comprension y resolucion
de las crisis suicidas, més alla del factor nivelador e impersonal del diagnostico
nosologico y del analisis de factores individuales de riesgo.

A continuacion, desglosamos los dos ingredientes constitutivos del modelo;
lo existencial y lo contextual del suicidio. Para ello nos basamos en publicacio-
nes previas (Al-Halabi y Garcia-Haro, 2021; Garcia-Haro et al., 2023; Gonzélez
Gonzalez et al., 2021), no sin cierta reelaboracion.

Lo Existencial del Suicidio

El suicidio es un fenomeno profunda y especificamente humano (Améry,
2005; Menéndez Osorio, 2020; Ubieto Pardo, 2017). Entronca con la vulnerabilidad
inherente al ser humano (Esquirol, 2021; Me¢lich; 2021, 2022; Seguré Mendlewicz,
2021). Este entroncamiento no debe conducir a engafio pues no toda vulnerabilidad
esexistencial (ontolégica), pues existe también lavulneracion socio-politica (Madrid
Pérez, 2018), asi como los procesos de vulnerabilizacion (Bueno Gémez, 2022).
En “Politicas del sufrimiento y de la vulnerabilidad”, Madrid Pérez diferencia dos
conceptos que deberian mantenerse nitidamente claros y que muchas veces con-
fundimos. Se refiere a “vulnerabilidad” y “vulneracion”. Vulnerar significa herir,
mientras que vulnerabilidad remite a la idea de poder ser herido. Si se pierde la
distincién entre estas dos nociones se acaba culpando a la persona dafiada (empo-
brecida, abandonada, marginada, excluida, traumatizada, explotada, violentada,
etc.) de su pobreza, abandono, etc., lo cual, redunda en un dafio de segundo orden.

Las personas, al menos desde la adolescencia, comienzan a hacerse preguntas
existenciales: ¢quién soy yo?, ;qué hacer con mi vida?, ;como deberia vivir?, ;qué
metas, valores, proyectos elijo?, ;qué hace que la vida merezca la pena?, ;tiene
sentido seguir viviendo asi, de esta manera? (Yalom, 1984). En las sociedades
modernas mucha gente vive angustiada por la falta de un sentido (logos) o proyecto
de vida. De como resuelva o elabore cada cual esta cuestion dependera en gran
medida su bienestar psicoldgico o su estado de salud.

Sea como sea, las cuestiones existenciales no debieran resultar extrafias a la
psicologiaclinica, pues toda conducta psico(pato)logica estd enraizada en la existencia
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o vida humana individual de cada cual. Ademas, cada vez existe mas evidencia de
su papel en el origen de los trastornos psicoldgicos (Heidenreich et al., 2021). En
efecto, asistimos a un auge de lo existencial en salud mental. Siguiendo a Pérez-
Alvarez (2018), se pueden diferenciar tres modalidades de psicologia existencial:
1) psicologia cultural-existencial (Sullivan, 2016), 2) psicologia experimental-
existencial (Greenberg et al., 2004), y 3) psicologia clinica-existencial (De Castro
Correa et al., 2020).

Lo existencial del suicidio se refiere a tres cuestiones: 1) las preocupaciones
béasicas de la terapia existencial, 2) las situaciones limite y 3) los mundos psicolégi-
cos de la filosofia existencial.

Las Preocupaciones Basicas

El suicidio es un radical universal constitutivo de la existencia humana que
siempre haestado presente en todas las épocas y culturas (Andrés, 2015). El suicidio
transita los temas existenciales de la libertad, el sufrimiento, la soledad, el miedo
a la muerte y el sentido vital (Frankl, 1988, 2008; Lybbert et al., 2019; Yalom y
Josselson, 2014;Yalom, 1984, 2008).

El suicidio se sitGa en la interseccion entre la libertad de accion-decision
(autonomia) y los limites de la vida (finitud y muerte), dos de las preocupaciones
basicas de la terapia existencial (Yalom y Josselson, 2014; Yalom, 1984).

Para el novelista francés A. Camus (1913-1960), gran lector de Dostoyevski,
“No hay mas que un problema filosofico verdaderamente serio: el suicidio. Juzgar
que la vida vale o no vale la pena de que se la viva es responder a la pregunta fun-
damental de la filosofia” (Camus, 2006, p. 13). Cuando lee la obra del novelista
ruso afirma que “Todos los personajes de Dostoievski se interrogan sobre el sentido
de lavida” (Camus, 2006, p. 125). Ellos representan el epitome del sujeto absurdo.
Asi, para Camus, Dostoyevski, en la célebre novela Los demonios (Dostoyevski,
2021), muestra en el personaje de Kirillov que el suicidio es la salida légica y la
afirmacion mas absoluta de la libertad humana frente a la muerte de Dios. Esta
posicion existencial es la que, sin embargo, y para sorpresa de muchos, puede dar
sentidoy fundamento a las nociones de interdependencia, solidaridad, apoyo mutuo
y éticas del cuidado.

Desde laclinicaexistencial, se harelacionado el aislamiento existencial (Frankl,
2008; Yalom, 1984), lafalta de sentido vital (Frankl, 1988; Yalom, 1984), los dilemas
existenciales (Villegas, 2021) asi como los dilemas implicativos (Feixas y Compaf,
2015) con la aparicion de numerosas condiciones clinicas, entre ellas, los estados
depresivos y las conductas suicidas (ideacion, intentos de suicidio y los suicidios
consumados). Segun los estudios de Garcia-Alandete et al. (2014; Pérez Rodriguez
etal., 2017) el sentido de la vida es un importante mediador entre la desesperanza
y el riesgo de suicidio. Véase también, en este sentido, los trabajos de Costanza
et al. (2019, 2020a, 2020b, 2022) sobre la presencia y biisqueda de sentido y su
papel protector tanto contra la ideacidn, los intentos y los suicidios consumados.
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El fil6sofo barcelonés Esquirol habla de las cuatro heridas basicas del ser
humano: la de la vida, la del mundo, la de la muerte y la del ti (Esquirol, 2021).
Todas ellas se entrecruzan entre si de forma dramatica. Y uno de nuestros poetas
mas importantes, Miguel Herndndez (1976), citado por el mismo Esquirol, expreso
de forma insuperable este crisol de heridas de la siguiente manera:

Llegd con tres heridas:
la del amor,

la de la muerte,

la de la vida.

Con tres heridas viene:
la de la vida,

la del amor,

la de la muerte.

Con tres heridas yo:

la de la vida,

la de la muerte,

la del amor (Hernandez, 1976, p. 417).

Por otra parte, Rogers (2001) propuso una teoria constructivista existencial
del suicidio en la que la angustia existencial y la incapacidad para reconstruir el
significado de los acontecimientos adversos de la vida contribuyen a la ideacion
suicida. Una investigacion con 195 estudiantes universitarios (de 18 a 25 afios)
concluy6 que la angustia existencial mediaba en la asociacion negativa entre la
reconstruccion del significado y laideacion suicida (Lockmany Servaty-Seib, 2018).

Las Situaciones Limite

Fue el psiquiatra y filosofo Karl Jaspers el primer autor que habl6 de situacio-
nes limite tales como la muerte, el sufrimiento, la lucha y la culpa (Jaspers, 1959).
Siempre estamos en una situacion, somos-en-situacion. Cuando salimos de una ya
estamos en otra. Con el término /imite se refiere a situaciones en las que tocamos
fondoy llevanasuextremo losrecursos existenciales. Son acontecimientos de doble
cara: se pone al limite la existencia empirica y se pone a prueba el ser gue somos
mas alla de los hébitos sociales que nos dirigen y nos llevan. Estas situaciones po-
nen en juego los cimientos de la propia existencia y demandan un cambio radical
en la actitud y estilo de vida de la persona. En estas situaciones descubrimos que
estamos solos ante la necesidad ineludible e inescapable de tomar decisiones. Estas
decisiones conllevan la emergencia del ser que somos y queremos ser “... Ilegando
a ser la posible “existencia” que hay en nosotros; llegamos a ser nosotros mismos
entrando en las situaciones limite con los ojos bien abiertos” (Jaspers, 1959, p. 67).
Es la misma idea que expresé Frankl cuando hablaba de la Ilamada de sentido de
la situacion (Frankl, 2012). Un ejemplo de situacion limite (o de llamada de sen-
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tido) donde se revela el ser que realmente somos y queremos ser, si bien de final
tragico, es la que protagoniza Maximiliano Kolbe. Este sacerdote polaco se ofrecio
a morir a cambio de salvar la vida de un preso, padre de familia, en un campo de
concentracion durante la Segunda Guerra Mundial (Diaz, 2001; Villegas, 2015).

Otroejemplo puede serencontrado en lanovelade Victor Hugo, Los miserables
(Hugo, 2010). Relata la historia del ex-preso Jean Valjean. Tras cumplir la pena 'y
salir del presidio llega a un pueblo donde tiene que mostrar su pasaporte amarillo,
caracteristico de los ex-presidiarios, en la comisaria. A consecuencia de ello todos
los habitantes del pueblo lo desprecian, excepto el humilde obispo Myriel que le da
cobijo, le ofrece comida y cama para dormir. En mitad de la noche se levanta y le
roba unos cubiertos de plata, el Gnico tesoro que poseia el obispo, puesto que todo
lo que recibia lo destinaba para ayudar a los pobres. Al huir del pueblo es detenido
por la policia y es llevado ante el obispo, quien, en un acto de bondad, lo salva,
diciendo que él le habiaregalado aquellos objetos para que empezara una nueva vida.
Ademas, le dice que se habia olvidado llevarse los candelabros, también de plata,
que igualmente le habia regalado. Sigue su camino y, sin querer, roba una moneda
a Petit-Gervais, un joven deshollinador. Este tltimo acontecimiento lo martiriza
profundamente. Valjean se da cuenta de que sufre porque el ejemplo que recibid
de parte del obispo esta comenzando a operar un cambio o metamorfosis en él. La
humildad y piedad del obispo y el posterior cuidado de la nifia Cosette operan en
Jean Valjean como un balsamo que cura sus heridas y lo convierten en un nuevo
hombre, bueno y piadoso, cuyo objetivo es hacer el bien a los méas necesitados. “El
obispo habia hecho levantarse en su horizonte el alba de la virtud; Cosette hacia
salir en él el alba del amor” (Hugo, 2020, p. 418).

Desde una Optica existencial, las crisis y conductas suicidas se entienden
como soluciones-limite a situaciones de crisis, ruptura y atascamiento existencial,
del yo con el mundo, con los otros y consigo mismo (identidad-proyecto). Su sen-
tido primario y fundamental seria, precisamente, escapar de una autoconciencia
aversiva (Baumeister, 1990). En efecto, sin consciencia no hay sufrimiento vivido
ni suicidio proyectado por mas que exista un cerebro con desequilibrios quimicos.
Como dice Camus: “...pues todo comienza por la conciencia y nada vale sino por
ella” (Camus, 2006, p. 24). Es por ello que la escritora Siri Hustvedt se ha referido
al suicidio con la acertada expresion de drama de la autoconciencia (Hustvedt,
2013). La autoconsciencia es también la sede del sentimiento de lo absurdo que, en
palabras de Camus, no es mas que el divorcio entre la personay su vida, la oposicion
entre la accion y un mundo que la supera, entre un espiritu que desea y el mundo
que decepciona (Camus, 2006). En la misma linea, Bouwmeester plantea que las
capacidades de reflexion y autorreflexion son las condiciones sine quo non de la
vivencia de soledad (Bouwmeester, 2022). Todo ello implicaria una autoconciencia
intensificada o hiperreflexividad patogena (Pérez Alvarez, 2012), lejos de ayudar
introduce alin més a la persona en la rumia y el abismo. Finalmente, el Eclesiastés
1:18 proclamaque: “Donde abunda sabiduriaabundan penas, quien acumulaciencia
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acumula dolor” (Escuela Biblica de Jerusalén, 2009, p. 929).

Llevamos la existencia a cuestas, como un cantaro agujereado por la base,
condenados, como Sisifo. Intentamos henchirlo, a veces con denuedo y de forma
consciente, de sentido (razones para vivir) o de aceptacién del absurdo, para no
desfallecer en el esfuerzo trdgico de sostenernos en la fragil cuerda de una vida sin
apelacidon. “El salto no implica un peligro extremo, como queria Kierkegaard. El
peligro esta, por el contrario, en el instante sutil que precede al salto. La honestidad
consiste en saber mantenerse en ese borde vertiginoso, y lo demas es subterfugio”
(Camus, 2006, p. 66). Se trata, por tanto, de aprender a vivir en ese estado critico
de doble experiencia de persistente busqueda de significado y sentido, y, al mismo
tiempo, aceptacion de lo absurdo y sinsentido.

... el suicidio parece establecerse como un trampolin entre nuestra condicién
absurda y entre ciertos estados ideales que suponen una superacion de nuestros
malestares espirituales o del sinsentido de la vida (Castro, 2010, p. 102).

Desde esta perspectiva, el drama del suicidio (Garcia-Haro et al., 2020c;
Gonzalez Gonzalez et al. 2021) tendria su raiz en biografias dafadas antes (y
después) que en biologias defectuosas. Tendria su base en una consciencia de
un yo-corporal-operatorio situado social y temporalmente, al mismo tiempo que
hermenéutico, antes que en un mal funcionamiento de un cerebro desgajado del
cuerpo-accion-experiencia-mundo-tiempo —véase el famoso experimento imagi-
nario de Dennet sobre un cerebro alimentado en un tarro (Dennet, 1995)-. Como
dice Esquirol, retomando una tesis de Ortega: vivir es sentirse viviendo (Esquirol,
2018, p. 26).

El suicidio es, pues, una realidad que nos confronta a todo/as (protagonistas
de la ideacion, terapeutas, familiares, supervivientes) con nuestra vida y nuestros
limites. Investigar e intervenir sobre el suicidio, como fendmeno existencial, nos
obliga a construir un espacio de reflexion suicidioldégica amplia, en el que cabrian
preguntas como las siguientes: ¢hasta donde podemos llegar con la vida/suf-
rimiento?, ;cémo dar sentido (construir significado) a la vida/sufrimiento incluso
en situaciones limite?, ;como acompafiar y prestar ayuda sin caer en el tedio, la
anestesia o el abismo?, etc. Es imposible entender y atender de forma auténtica a
una persona que afirma que desea morir sin que el profesional se sienta person-
almente interpelado, en cierto sentido o grado, por la pregunta de gué sostiene su
deseo de querer seguir viviendo.

Entendemos que la accidn suicida estd inexorablemente conectada a la
experiencia del sufrir y del sinsentido. El suicidio no estaria relacionado con un
sufrimiento cualquiera, sino con uno que ha sido caracterizado como inescapable
(vivencia de atrapamiento), insoportable (sensacion limite-intolerancia) e inter-
minable (conviccion fatalista de un destino inexorable) (Chiles et al., 2019). El
suicidio no estaria vinculado con un vacio de sentido cualquiera, sino con uno
que volatiliza el proyecto vital y cancela el futuro. No hace falta realizar ninguna
investigacion empirica ni ser muy sagaz para concluir que la ideacion suicida esta
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negativamente correlacionada con el estado de salud, la satisfaccion con la vida y
el bienestar subjetivo. Parece razonable afirmar que nadie se quita la vida cuando
ésta tiene sentido. Como dijo el filosofo empirista David Hume: “Creo que ningln
hombre ha renunciado a la vida si ésta merecia conservarse” (Hume, 1995, p. 133).

Desde un punto de vista comprehensivo (funcional y existencial) se entiende
que el suicidio es una forma de lidiar con la angustia, y una manera desesperada
de apropiarse de la vida (Dutra, 2001; Lopez Marin, 2021). Ante una situacion de
sufrimiento limite la persona no encuentra mejor solucién que pensar en acabar
con su vida. El suicidio se percibe como la Unica y Gltima salida a una situacion
de crisis personal (Lépez Marin, 2021). Creemos, por lo tanto, que estas consid-
eraciones existenciales del suicidio deben ser, por lo demas, el eje de la entrevista
clinica 'y de la relacion de ayuda. Se trata de ayudar a las personas a salir adelante
con su sufrimiento, a re-apropiarse de sus vidas, a recuperar su sentido de identidad,
agencia/autoeficacia, autonomia, libertad y dignidad. Como ha sefialado Quifiones,
ayudar a las personas a apropiarse de si mismas, a través de una narrativa que les
permitaauto-regulacion, salud, autoestimay agencia, constituye la“piedraangular”
para lograr escalonadamente un cambio que implique al mismo tiempo bienestar
y regulacion psicoldgica (Quifiones, 2021).

Segun lo expuesto, el suicidio puede funcionar como un instrumento para
salir de una situacion vital problematica. Una persona puede plantearse morir vol-
untariamente cuando vive una situacion limite o dilema existencial que bloguea u
oblitera su deseo de vivir, al mismo tiempo que por una profunda conviccion que
le susurra continuamente al oido que no merece la pena esperar al futuro. Como
dice Camus: “Un hombre sin esperanza y consciente de no tenerla no pertenece ya
al porvenir” (Camus, 2006, p. 45).

En coherencia con lo anterior, la ayuda terapéutica se deberia dirigir, pues,
a captar la estructura de dicho dilema existencial o situacion limite y, desde ahi,
acompaiar en el intento de reestructurar la configuracion de sentido yo-mundo.
La intervencion sobre la situacién problematica en la que se encuentra atrapada
la persona permitiria disolver la fuente de su dolor o, en su defecto, construir una
nueva estructura de sentido que ayude a seguir adelante integrando el pathos en
la vida. Se volvera sobre este tema en la seccion dedicada a la ayuda terapéutica.

Los Mundos Psicoldgicos

Los tres mundos existenciales definidos por la filosofia existencial (Umwelt,
mundo alrededor o circunmundo; Mitwelt, mundo social o co-mundo, y Eigenwelt
0 mundo propio) estan en crisis en la persona con ideacion suicida (Villegas,
2021). De forma similar a lo que se ha descrito en el drama social (Pérez Alvarez,
2019, 2021), en la crisis suicida tiene lugar una ruptura de la base de creencias
nucleares (o de tercer orden o misticas) que constituyen a la persona y la sostienen
(base credencial en sentido orteguiano, véase la obra Ideas y creencias, 2006). La
continuidad y cotidianeidad del yo, la proyeccion de posibilidades —dimension
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inherente al ser humano como sujeto existencial- y la capacidad de prolepsis o
esperanza quedan alteradas.

Muchas de las personas que se encuentran dentro de un proceso suicida si-
enten que han sufrido un corte irreversible en el hilo vivencial que les conecta con
el mundo, con los demés y con su propia identidad (Pompili, 2010). Se produce
un “quiebre de la trayectoria de vida” (Rodriguez Lizana y Duarte Soto, 2022) o,
lo que es lo mismo, de un proyecto de vida que da sentido y enlaza el presente
con el pasado y el futuro. Se desvanece, de esta forma, un modo previo de vivir y
existir sostenido por la habitualidad y la familiaridad pre-reflexiva de la cotidiani-
dad. Esta fractura tiene cuatro cualidades sincrénicas, segun estudios cualitativos
con entrevistas micro-fenomenoldgicas a consultantes que acuden o acudieron a
psicoterapia de orientacion constructivista. Estas cuatro caracteristicas serian: el
reconocimiento del fundamento histdrico del quiebre, la experiencia del malestar
emocional, la incomprensibilidad y la pérdida del dominio-accion de si (Rodri-
guez Lizana y Duarte Soto, 2022). Tras la vivencia de ruptura de la trayectoria de
vida vendria el momento auto-reflexivo (o ensimismamiento de Ortega, término
gue remite a la suspension fenomenoldgica) y el ejercicio de trans-formacion (la
ejecutividad orteguiana). Reparese en lasimilitud estructural de este esquemacon la
consideracion antropoldgica de la psicoterapia como institucion intermedia, drama
social y rito-de-paso, con sus cuatro momentos: ruptura, crisis, accion reparadora
y reintegracion, segtin ha desarrollado recientemente Pérez Alvarez (2019, 2021).

Implicaciones

La intervencion terapéutica se centraria en tratar de reactivar los deseos de
vida y ayudar a la persona a volver a participar en el mundo de una forma plena
y animada (viva). No en vano, vivir es participar con agencia y comunion (Laso,
2020). Se trataria de ir a la biografia (matriz intersubjetiva cultural o campo so-
cial) y, desde ahi, fortalecer historias de dignidad, vidas que merezcan la pena ser
vividas, reconstruir identidades valiosas, orientadas hacia un futuro deseado, con
sentido de agencia/eficacia, autoestima, proyectos, valores, esperanzas y horizontes
gue tengan sentido (psicoldgico, narrativo, ético y existencial) para esa persona.

Setratadereconstruiry volveraproyectaral futuroel plande vida, desatascando
el bloqueo de sentido y de esperanza que amenaza la continuidad existencial. Del
mismo modo, se trata de salir de los problemas de la vida que impiden la realizacion
del proyecto. Dicho de forma sintética, la prevencion del suicidio consistiria, desde
una perspectiva existencial-contextual, en tensar el arco de la vida, revitalizar el
esfuerzo herido del vivir humano.

En esta situacién suicida “liminal” (Pérez Alvarez, 2021), el vinculo inter-
personal, especialmente el sentido de presencia (Craig, 1986; Neimeyer, 2012) y
la conversacion terapéutica centrada en soluciones (Fiske, 2012; Henden, 2008),
puede servir de hilo narrativo para la recuperacion y reactivacion del deseo de
vivir. Nunca debe subestimarse que el encuentro con un profesional puede ser un
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acontecimiento clave, vital, en ese siempre delicado equilibrio entre el deseo de
vivir a pesar de todo y el deseo de morir con una vida asi. Para la persona en crisis,
una relacion terapéutica presidida por la aceptacion, la validacion y la sensacion
de pertenencia, en un espacio de cuidado y acompafiamiento, puede funcionar
como un antidoto contra el suicidio. La construccion de una alianza fuerte, sincera
y colaborativa es un requisito esencial en la ayuda a las personas en situacién de
riesgo suicida (Jobes, 2016; Jobes y Ballard, 2011; Michel y Jobes, 2011; Lopez
Marin, 2021). En definitiva, ante determinadas situaciones limite, la clinica revela
que importa mas la quimica del vinculo relacional que la quimica de la sinapsis
neural. Parafraseando a Knapp (2020), la calidad del vinculo terapéutico puede
salvar vidas. Para profundizar en la importancia de la relacion en la ayuda a per-
sonas con ideacién suicida véase Al-Halabi et al. (2022, 2023).

Lo Contextual del Suicidio
Un enfoque contextual no es nada extrafio a la psicologia. Es mas, paraalgunos
autores, es el mas genuino y acorde a la naturaleza de los fendmenos psicoldgicos
(Pérez Alvarez y Fonseca-Pedrero, 2021; Zaldivar Basurto et al., 2023). Por lo que
aqui se refiere, lo contextual del suicidio remite a dos cuestiones principales: 1)
la filosofia contextual y 2) los contextos interpersonales y sociales donde habitan,
hacen (y pierden) su vida las personas.

La Filosofia Contextual

Desde un punto de vista filosofico, el contextualismo es una de las cuatro
grandes cosmovisiones o hipotesis del mundo que propone Pepper (1961) en su
libro, de 1942, World hypotheses. Las tres restantes son el formismo, el mecani-
cismo y el organicismo. En la propuesta original del autor se incluian también el
animismo y el misticismo. Cada una de estas cuatro cosmovisiones estaria funcio-
nando en la psicologia y en la psiquiatria, y tendria una metafora-raiz o idea-fuerza.
Para Shneidman (1985), el fundador de la suicidiologia, el contextualismo seria la
cosmovision méas adecuada para el estudio del suicidio. Se trata de comprender la
conducta suicida como un acto o evento historico en su contexto.

Enlos Gltimos afios en psicologia es sobradamente conocida la psicologia con-
textual, la cual procede de la ciencia conductual contextual (Hayes et al., 2022) que
asuvezbebe de lafilosofia del contextualismo funcional (interesadaen la prediccion
e influencia de los eventos psicologicos). La ciencia conductual contextual aplica
la filosofia de base funcional al analisis del comportamiento humano mediante una
metodologia experimental (andlisis experimental del comportamiento) y desarrolla
teorias tales como la teoria del marco relacional (Hayes et al., 2001). Apoyan-
donos en este marco tedrico, mas que estudiar la topografia del comportamiento,
interesa discernir qué funciones tienen los fendmenos suicidas para el sujeto segun
su historia personal y qué variables las configuraran y mantienen. Esta psicologia
contextual ofreceria aplicaciones practicas a diferentes profesiones, entre ellas las
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relacionadas con la clinica y la salud. A la luz de esta corriente de pensamiento
cobran sentido intervenciones como el analisis funcional del comportamiento y las
terapias contextuales. Una de las mas conocidas y con mayor apoyo empirico es
la terapia de aceptacion y compromiso (Hayes et al., 2015). Luciano refleja todo
este entramado mediante la metafora del arbol: raices (contextualismo funcional),
tronco (analisis experimental de la conducta y teoria de los marcos relacionales),
ramas (terapias contextuales) y pajaros (consultantes) (Luciano, 2016). Preferimos
el término “consultante” al tradicional “paciente” (Juarez, 2014).

Entendemos que el suicidio no puede disociarse de las formas y practicas
de vida socialmente instituidas que se enmarcan en una cultura determinada. En
este sentido, el término contextual se opone a individual. No se puede separar el
fendmeno del suicidio de la relacion dialéctica entre la persona y su medio social.
No existe un humano “neutral” o “natural”, propone Mauss (Fournier, 2006), que
no haya atravesado un proceso de socializacion. Por lo tanto, eventos necesaria-
mente sociales-contextuales-historicos como el suicidio no pueden ser explorados
e intervenidos desde perspectivas exclusivamente individuales, ya sea a nivel
biolégico o psicologico.

Del mismo modo que Pérez Alvarez (2012) argumenta que “nadie se vuelve
loco sin una razén”, nos parece poco razonable creer que las personas que piensan
0 se quitan la vida lo hagan sin ningin motivo. La falta de una epidemiologia
motivacional impide comprobar la validez de nuestro razonamiento. Dada la
relevancia que tienen los eventos de estrés en el inicio-mantenimiento-resolucion
del proceso/conducta suicida, se precisa una reformulacién contextual del factor
“estrés” en el suicidio. Ello nos permitird una mejor comprension del suicidio desde
la que enmarcar y emprender estrategias mas especificas, integrales y efectivas de
intervencion-prevencion.

Los Contextos de Vida Probleméticos

Una de las nociones clave del modelo suicidoldgico existencial-contextual
es, como ya hemos descrito, el de problema de la vida, cuyo analisis retomamos
a continuacion. Desde un enfoque contextual se considera mas adecuado hablar
de situaciones vitales problematicas asociadas al sufrimiento (Garcia-Haro et al.,
2018a) que de eventos de estrés, entendidos éstos, habitualmente, como factores
externos a la persona que inciden en su riesgo de suicidio. La diferencia no es baladi
pues apunta a cuestiones filosoficas de primer orden, entre ellas la superacion del
dualismo yo vs. mundo como dos entidades separadas. En realidad, la relacion
entre el yo y el mundo puede entenderse como un proceso complejo y dindmico,
un bucle fenomenoldgico-conductual yo-circunstancias dentro del cual la persona
puede llegar a encontrarse “humillada, derrotada y atrapada” (O’Connor, 2011,
2021; O’Connor y Kirtley, 2018; Williams, 1997; Williams et al., 2005).

Esta reformulacion contextual del factor “estrés” contribuiria a la super-
acion de la concepcién biomédica y mecanicista del suicidio y de los problemas
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psicoldgicos/psiquiatricos. Estos dejarian de ser entendidos como fendmenos
que hay que “curar” mediante una tecnologia médica o psicoldgica y pasarian a
entenderse como consecuencias de problemas de la vida contextualizados dentro
de unas determinadas circunstancias (biograficas, espirituales, morales, narrativas,
psicologicas, historico-politicas, socio-econdmicas, geografico-culturales) (Pérez
Alvarez y Fonseca Pedrero, 2021; Pérez Alvarez, 2014) o de una matriz intersub-
jetivo cultural (Quifiones, 2022; Quifiones y Ugarte, 2023).

Existen dos criterios, segiin Garcia-Haro et al. (2018a), para clasificar los
contextos vitales probleméaticos dentro de los cuales se encuentra atrapada la
persona con pensamientos o comportamientos suicidas. EI primer criterio de cla-
sificacion es la etapa del ciclo vital individual y familiar (infancia, adolescencia,
juventud, vida adulta y vejez). El segundo criterio es la pertenencia a colectivos
vulnerables y vulnerados (personas sin hogar, poblacién migrante, recluso/as,
refugiado/as, personas LGTBIQ+, etc.). Cada una de estas etapas y grupos tendria
su configuracion prototipica de temas y problemas a resolver, segin las formas
de vida y el contexto socio-histdrico. Siendo asi, el suicidio es antes una cuestion
de la vida humana (biografia) que de la biologia cerebral. No es este el lugar para
una revisién exhaustiva de dichos grupos de riesgo, por lo que se remite al lector a
trabajos previos (Garcia-Haro et al., 2018a). Amodo de ejemplo, la Tabla 1 recoge
los principales factores de riesgo contextuales asociados a las conductas autoliticas
en el periodo infanto-juvenil.

Tabla 1
Principales Factores de Riesgo Contextuales Asociados alas Conductas Autoliticas (Suicidas
y No Suicidas) en el Periodo Infanto-Juvenil (Modificado y ampliado de Al-Halabi et al., 2021)

» Falta de integracion y cohesion de
las redes de pares y con los adultos. « Influencia de las

Experiencia social + Falta de pertenencia y nuevas tecnologias
adversa autopercepcion como una carga para  de la informacién y la
los otros (teoria interpersonal de comunicacion (internet,
Joiner). redes sociales): efecto
* Historia de maltrato, agresion o contagio, acceso
abuso sexual. a medios, difusion
+ Discriminacioén o rechazo social de juegos suicidas
Exposicion a (LGTBIQ+). y facilidad para las
violencias y suicidio * Violencia y acoso por parte de los practicas de acoso (por
iguales (bullying y ciberbullying). ejemplo, difusion de
» Exposicién a la muerte por suicidio contenidos humillantes).

de otros (efecto contagio).

 Patrones disfuncionales de apego.

» Psicopatologia parental.

 Conflictividad familiar.

» Pérdida de figuras de apego (separacion, divorcio o muerte de
padres o cuidadores).

* Historia familiar de suicidio.

Experiencia adversa
en el entorno
familiar
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Los efectos de estos factores de riesgo se amplifican en la época actual, mo-
mento en el que los cambios (socioecondmicos, tecnoldgicos y experienciales e
identitarios) acontecen de forma tan rapida que desorganizan y reorganizan las formas
de vida instituidas (Pérez Alvarez y Fonseca-Pedrero, 2021). Una consecuencia de
esto es la formacion y proliferacion de individuos flotantes (Pérez Alvarez, 2023).

Implicaciones

Deacuerdo con ladimension contextual de este modelo, la prevencion primaria/
universal del suicidio tendria un inevitable componente politico-social (bienestar y
justicia social). Este componente se caracterizaria por la promocién comunitaria de
factores de proteccion frente al control de la enfermedad mental o la eliminacién
de los factores de riesgo (Fonseca-Pedrero et al., 2019). De este modo, tendria que
ver mas con reducir el sufrimiento social (Bueno Gomez, 2022) o ¢l malestar col-
ectivo (Padillay Carmona, 2022) y construir contextos de vida méas habitables que
fomenten la libertad, la dignidad, la salud, la autonomia, la creatividad, etc., que
con eliminar sintomas mentales. La hospitalidad de la vida puede ayudar a que las
soluciones no circulen siempre por lo hospitalario. Dicho del modo mas sencillo y
claro posible: mds que impedir la muerte y los pensamientos suicidas se trata de
promocionar la vida, los deseos y los motivos de vivir. No en vano, cuando se ha
estudiado empiricamente el balance entre el deseo de vivir y el deseo de morir se
ha verificado que el deseo de vivir tiene mas peso a la hora de entender la entrada
y salida de una crisis suicida (Brown et al., 2005). El deseo de vivir es mas fuerte
cuando existe una razon por la que vivir.

Conclusiones

En este trabajo hemos desarrollado una meditacion existencial-contextual
del suicidio.

Se han expuesto sus dos ingredientes constitutivos; lo existencial y lo contex-
tual del suicidio. Se han descrito sus caracteristicas esenciales y esbozado algunas
implicaciones para la prevencion y la practica profesional.

Se entiende el suicidio como un acto voluntario de conducta (con significado)
de unapersonaen unacircunstancia problemaética. La intervencion se concibe como
la ayuda que recibe un persona en crisis en su bracear desesperado en el mar de
su vida. Una vida que consiste en una navegacion-proyecto existencial dinamico
en una circunstancia intersubjetiva cultural (campo social). Esta circunstancia
incluye tanto facilidades como dificultades (vientos de popa y de proa). Mientras
las primeras pueden ayudar a la navegacion las segundas pueden llevar a la per-
sona directamente al naufragio. Por su parte, la prevencion tendria un ineludible
componente politico-social y consistiria en proporcionar recursos comunitarios
que ayuden a henchir ¢ intensificar los deseos de mas vida.

Recomendamos meditar sobre el fendémeno del suicidio (su naturaleza y
sentido) antes de disefiar una investigacién empirica, iniciar un plan de ayuda o
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diseminar estrategias de prevencion y postvencion. Solo asi se puede aumentar al
mismo tiempo la claridad epistémica en la comprension y la utilidad préctica en
la prevencion.
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