SUICIDIO Y ACCIDENTES
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“Si yo fuera valiente me suicidaria,
pero he esperado tanto tiempo
que es cuestion de jugar un rato mds
y que el tiempo me suicide”

J. L. Borges (1977, pdg. 724)!

Resumen

En el presente trabajo se investiga el acto suicida como derivacion de la violencia
hacia la propia persona. Se discriminan dos modalidades de aniquilacion, la dirigi-
da hacia el mundo exterior, que se despliega sobre personas, familias, grupos, insti-
tuciones o comunidades, y por otro, la violencia dirigida hacia el propio yo, en cu-
yo caso, el suicidio es la situacion mds relevante. Se considera también la posicion
historica ante el suicidio, sus modalidades, contenidos y frecuencia. Luego, se pre-
sentan: las diversas modalidades en las cuales se incluyen los accidentes, el acto sui-
cida, y la ética, las consideraciones de Borges y de Emile Durkheim sobre el quitar-
se la vida. Asimismo, se considera el suicidio como desgracia casual en la infancia,
ciertas correlaciones con el consumo de sustancias, el pasaje del homicidio al suici-
dio o viceversa, la posicion del DSM 1V y la autoaniquilacion como epidemia. Final-
mente se concluye con el andlisis de las particularidades de la estasis pulsional que
fundamenta estos actos.
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Summary
In this paper suicidal acts derived from self-violence are examined. Two varieties of
annihilation are discriminated, one directed to the external world, displayed over
people, families, groups, institutions or communities, and the other self-directed, in
which case suicide becomes the most significant situation. Also the historical stand-
point about suicide, its kinds, contents and frequency are herein considered. Next dif-
ferent forms are presented including accidents, suicidal acts and ethics, Borges and
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o] tiempo lo posee, y por lo tanto puede determinar su espera y su muerte.
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Emile Durkeheim thoughts about committing suicide, suicide in childhood taken as
accidental, certain correlations with substance abuse, the changing from homicide
into suicide and viceversa, as well as the point of view of DSM IV on these disease,
auto-annihilation as epidemic. Finally the author examines particulars of libido es-
tasis which are, the foundation of these acts.

Key words
suicidal / accidents | homicide / substance abuse

Presentacion

El suicidio se ha instaurado como una de las problemadticas de nuestro tiempo. Se
asocia, de alguna manera, a los profundos cambios culturales y econémicos que han
ocurrido. Si bien la revolucién tecnoldgica y cientifica ha traido logros evidentes, a
la par que se ha instalado una preocupacion por los derechos humanos; la cultura
postmoderna, con sus innovaciones en tiempos tan breves, suele banalizar lo nuevo,
degradar los proyectos histéricos y privilegiar un goce ilimitado, sin restriccion, li-
gado a una ética permisiva. Asf, el sujeto en ocasiones se encuentra imposibilitado
de sostener la prima de insatisfaccion que el postmodernismo le impone. En este con-
texto de mutacion histérica y anonimato creciente, la supresion de la propia vida, da-
das las condiciones animicas necesarias, suele constituirse en una alternativa, en una
expresion del malestar en la cultura. En este sentido no es contingente que nuestro
pais, con relacién a la tasa de suicidios, se ubique en el primer lugar entre las nacio-
nes de América Latina y el undécimo en el mundo.

El suicidio como destino de la aniquilacién

En algunos individuos discriminamos dos modalidades de aniquilacién: por un lado,
la dirigida hacia el mundo exterior, que se despliega sobre personas, familias, grupos,
instituciones o comunidades, y por otro, la violencia dirigida hacia el propio yo, es
decir, la autoaniquilacién, que incluye los accidentes y el suicidio. Dicho de otra ma-
nera, los individuos violentos pueden tomar a las personas para satisfacer en ellas sus
impulsos agresivos; martirizarlas; explotar su capacidad de trabajo sin una justa re-
compensa; usarlas sexualmente; quitarle su patrimonio, incluso asesinarlas (Freud,
1930a), o bien, los individuos pueden derivar la hostilidad hacia la propia persona,
en cuyo caso, el suicidio es la situacién mds relevante. Esta violencia se encuentra
vinculada a las dos modalidades del crimen mds rechazadas socialmente. Me refiero
al incesto y el parricidio, en cuyo derredor se configura una diversidad de formas de
aniquilacién (Lacan, 1966).

Pero, ;a qué nos referimos con el término suicidio? El Diccionario de la Real Acade-
mia Espafiola registra y define el suicidio como: Voz formada a semejanza de homici-
dio, del lat. sui, de si mismo, y caedere, matar. 1. m. Accién y efecto de suicidarse. 2.
fig. Accién o conducta que perjudica o puede perjudicar a la persona que la realiza.
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El Gran Diccionario de la Lengua Larousse presenta las acepciones anteriores de la
siguiente manera: 1. Accién y resultado de quitarse una persona la vida por propia
voluntad: ya es el tercer intento de suicidio. 2. Accién hecha o proyectada por una
persona, que puede perjudicarla gravemente: ir a ese lugar esta noche es un suicidio.

Ambos textos no s6lo incluyen en este término los actos con resultado de muerte, si-
no también los intentos de suicidio; asimismo, consideran los actos que expresan una
voluntad consciente de muerte, como aquellos otros que conllevan un peligro mor-
tal, y que incluyen los accidentes. También es llamativa la constitucién, del término
suicidio a semejanza de homicidio, segtin el Diccionario de la Real Academia, tema
que retomaré mds adelante.

El suicidio en la historia

Es evidente que la posicién del hombre ante la muerte ha variado, junto con la acti-
tud de la sociedad ante dicho acto, sus modalidades, contenidos y frecuencia. En la
actualidad muchas personas preferirian, ante lo inevitable y acorde con los tiempos,
una muerte rdpida, sin sufrimiento, como un quedarse dormido sin despertar. Sin em-
bargo, en otras épocas la situacion era diversa. En la Edad Media, por ejemplo, se re-
queria de un tiempo de arrepentimiento, de ordenar las cosas con los hombres y con
Dios, de tal manera que una muerte subita era inaceptable.

En el Fedén, Platén no acepta el suicidio, considera que la vida estd en manos de los
dioses, y s6lo ellos deciden su término. Pero, en el mismo texto expresa: “no es ab-
surdo que uno no deba darse muerte a si mismo, hasta que el dios no envie una oca-
sion forzosa, como ésta que ahora se nos presenta” (62c).

Por su parte, Aristoteles, en la Etica Nicomaquea, rechaza el acto suicida y afirma que
debe ser castigado, puesto que no sélo afecta al sujeto sino también a la ciudad. Al res-
pecto dice: “Darse la muerte por huir de la pobreza o por achaques de amor o por al-
guna afliccién no es propio del valiente, sino mds bien del cobarde. Molicie es huir de
los trabajos y arrostrar la muerte no porque es glorioso hacerlo, sino por escapar del
mal.”’(1116a). Agrega: “Mas el que por cdlera se da puiialadas, lo hace voluntariamen-
te y contra la recta razon, lo cual no lo permite la ley; por tanto, comete una injusticia.
Pero jcontra quién? ;No diremos que contra la ciudad, y no contra s{ mismo? Porque
en cuanto a él, voluntariamente padece, y nadie sufre injusticia voluntariamente. Y por
esto la ciudad castiga tales hechos, y cierto deshonor acompaia al que se destruye a si
mismo, estimdndose que ha cometido una injusticia para con la ciudad.” (1138a)

Sin embargo, en la polis griega, y s6lo en situaciones especificas, el suicidio era per-
mitido: por ejemplo, si el sujeto se encontraba en una situacién de dolor o vergiien-
za intolerable; en otras circunstancias el estado podia ordenar el suicidio como en el
caso de Sécrates (Rist, 1969).
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En algunos sectores del Imperio Romano, bajo la influencia del pensamiento estoi-
co, el precipitarse en el suicido era considerado un acto honroso. Lucio Anneo Séne-
ca, lo reivindicaba como la maxima expresién de una persona libre, como el dltimo
acto del sujeto. Al respecto dice, que pensar en la muerte es meditar en la libertad.
“El que aprendié a morir, olvidé ser esclavo: estd por encima o, por lo menos, fuera
de todo constrefiimiento. ;Qué le hacen la carcel, la guardia y los cerrojos? Tiene
abierta la puerta. Una es la cadena que nos mantiene amarrados: el amor a la vida;
impulso que no debe ser descartado pero si reducido, de tal forma que cuando lo exi-
jan las circunstancias, nada nos retenga ni impida que estemos dispuestos a realizar
al instante lo que algiin dia debe ser realizado” (Epistolas morales a Lucilio, pag. 25).

En este itinerario Séneca rescata la calidad de vida sobre su cantidad: “No es un bien
el vivir, sino vivir buenamente. Por lo tanto, el sabio vive cuanto debe, no cuanto pue-
de. Juzgara dénde habra de vivir, con quiénes, de qué modo, qué lo ocupard. Siempre
piensa en la calidad de la vida, no en su cantidad. Si se presentan muchos percances y
perturban la tranquilidad, se retira” (Epistolas morales a Lucilio, pag. 26).

Parte de la premisa de que todos los animales viven, por eso no es gran cosa vivir, lo
significativo es morir con honestidad, prudencia y valor: “Piensa desde cudndo ha-
ces ya lo mismo: el alimento, el suefo, el sexo; se corre por este circulo. El deseo de
morir puede sentirlo no solamente el prudente, el fuerte o el desdichado, sino tam-
bién el hastiado.” (Epistolas morales a Lucilio, pag. 26).

Sin embargo, Séneca cuestiona y condena el suicidio basado solamente en el tedio
(Epistolas morales a Lucilio).

Hipdcrates, en un esfuerzo por encontrar un freno al acto suicida, proclamd, en una
frase que resulta elocuente, que aunque se lo pidan no dard veneno, ni lo sugerira.
(Ackernecht, 1968)

Las religiones cristiana, judia e isldmica prohiben expresamente el suicidio. As{, en
la Biblia encontramos: “Y yo pediré cuenta de la sangre de cada uno de ustedes: pe-
diré cuenta de ella a todos los animales, y también pediré cuenta al hombre de la vi-
da de su préjimo” (Génesis, Cap. 5, ver. 5).

Por otra parte, en El Cordn leemos que nadie tiene derecho a dafiar su vida puesto
que es un don de Dios. Asi en el Cap. 3. Ver. 145 dice “Nadie puede morir sino con
permiso de Ald y segtn el plazo fijado.”

También en el Talmud, nos dice Lacan (1978), se afirma que aquello que Dios otor-
ga como presente, el sujeto no estd habilitado para suprimirlo o retirarlo mediante su
voluntad.

159 2003, 4”



)

e —————_
L —
SUBIETIVIDAD Y PrOCESOS COGNITIVOS, 2003 UCES
Pag. 156-172 e
—

La Iglesia cristiana, desde sus primeros concilios, rechazé enfaticamente el quitarse
la vida, y estableci6 que al suicida no se lo podia incluir en las ceremonias y rituales
religiosos. En la Edad Media la Iglesia catdlica condend esta actividad. Por otra par-
te, la jurisprudencia medieval decretaba la confiscacion de las pertenencias y propie-
dades del suicida y su cuerpo era objeto de todo tipo de humillaciones.

La muerte era un momento mds del destino inexorable solo sujeto a la voluntad di-
vina. El suicida modificaba este destino y le imponia a la sociedad la siniestra pre-
sencia de la muerte, por lo cual era condenado. Sélo se sustraian del castigo pertinen-
te miembros de un ejército derrotado que por honor acudian al suicidio. Entre los
ejemplos, podemos citar el harakiri [abrirse el vientre] japonés, y los duelos, entre
otros, que fueron habituales en algiin momento de la historia. En el caso del haraki-
ri, modalidad de suicidio ritual, en su origen era restringido a los nobles guerreros o
samurai, y posteriormente se extendi6 al resto de la sociedad. En el dmbito comuni-
tario, esta practica implicaba una actitud de devocién hacia una figura investida co-
mo ideal que hubiera muerto, o bien como forma de protesta contra el acto de un su-
perior. También la mujer hindd, hasta finales del siglo XIX, llevaba a la practica una
modalidad de suicidio particular llamado “suttee o sati”(del sanscrito, mujer virtuo-
sa). Este acto implicaba la autoincineracion de una viuda en la pira funeraria de su
esposo. Desde un punto de vista descriptivo, se trata de suicidios por honor, y una
modalidad encubierta de suprimir la propia vitalidad y subjetividad.

Modalidades del suicidio

El suicidio puede ser inconsciente o consciente [aunque sin duda responde a un pro-
cesamiento inconsciente (Freud, 1901b)]. El acto de suicidio inconsciente se suele
manifestar mediante accidentes, los que pueden ser considerados como la habil y en-
cubierta utilizacién de un peligro, que es presentado como una desgracia casual o
contingente. El sujeto se caracteriza por aprovechar la situacién exterior o bien la
conduce hasta producirse el dafio perseguido. Por ejemplo, Juan de 13 afios, jugaba
con el revélver de un tio. Creyendo que no estaba cargado, se lo coloco en la sien de-
recha, puso el dedo en el gatillo y el tiro salid, por lo cual sufri6 una herida no mor-
tifera. Se pudo comprobar que la negligencia de no haber verificado si el revdlver es-
taba o no cargado antes de jugar con €1, y el dafio que se produjo, se debian a un es-
tado depresivo [0 mds bien melancdlico] previo enlazado a una corriente suicida. En
estas circunstancias, nos dice Freud, el yo se deja de lado porque se siente persegui-
do por el superyd y en un intento de suprimir el peligro se aniquila a si mismo.

Observa Freud (1901b) que en los casos de suicidio consciente se suelen gestionar el
momento, los recursos y las circunstancias apropiadas para producirse la muerte o un
dafio menor. En este contexto podriamos ubicar al denominado “suicidio asistido por
médicos” y otros semejantes. Tal modalidad de suicidio implica que una persona
adulta, mortalmente enferma y animicamente competente, puede solicitar ayuda mé-
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dica para quitarse la vida. Tal postura requiere del replanteo de ciertas cuestiones éti-
cas.

Otra manera de diferenciar la autoaniquilacion, es la propuesta por el Comité de No-
menclatura del Congreso sobre Suicidio de Filadelfia, de 1971, que tiene en cuenta
la concrecién o no del acto. Asi tenemos: a] el pasaje al acto fatal, b] el intento de
suicidio, con pasaje al acto, c] ideas de quitarse la vida, con pasaje al acto o como
parte de un plan para su concrecion.

El suicidio y la ética

Nos dice Freud (1915), que el mandamiento “No matards” (Exodo 20.20) evidencia
un intenso deseo homicida, de tal manera que “nos da la certeza de que somos del li-
naje de una serie interminable de generaciones de asesinos que llevaban en la sangre
el gusto de matar, como quizd lo llevemos todavia nosotros”(pag. 297). También
agrega, que la historia como es relatada en los colegios no es otra cosa que “una se-
rie de asesinatos de pueblos”. En este contexto Freud se interroga por la cuestion éti-
ca. Y considera que estas aspiraciones se enlazan a la historia del sujeto, que en el
devenir se han constituido en escrituras de herencia. Entonces tenemos que esta mar-
ca original de cada destino implica un itinerario escrito en un lenguaje que opera co-
mo un fundamento ético, a cuyo desvio el sujeto responde con actos, sintomas, jue-
gos, incluso con el suicidio. Se trata de un destino cuya descripcion tan acertadamen-
te efectuara Dolto (1993): “Es como si hubiera una libertad de eleccion: ciertos seres
humanos, nifios, prefieren acabar mudos, vivir con dificultades [...] para no volver-
se, si son sanos, perversos delincuentes”. Esta ética en su diversidad, intimamente li-
gada a las vicisitudes de la subjetividad, suele ser puesta en jaque por una voluptuo-
sidad no acotada.

Ahora bien, este destino ético se refiere indudablemente a la propuesta freudiana de
Msis alld... y por la cual todo sujeto, alentado por el deseo, procura morir “a su ma-
nera”. El apartamiento de “esta manera” genera una intensa resistencia, es decir, un
modo diferente en que la verdad expresa y denuncia su imposibilidad. En este con-
texto el suicidio adquiere el valor de un farmakon, es decir, de aquello que los grie-
gos caracterizaban por ser a la vez remedio y veneno. El privilegio de un aspecto o
del otro depende del sujeto (J. Derrida, 1968). Asi el acto suicida de Socrates se trans-
forma, como resultado del logos socratico y de la fundamentacion filoséfica del Fe-
dén de Platon, en recurso de liberacion y salvacion.

Borges y el suicidio

En 1952, Borges (1977), publicé Otras inquisiciones, obra en cual incluy6 un ensa-
yo sobre el “Biathanatos”, trabajo en prosa compuesto por John Donne, publicado
en el afio 1694, en el que afirma que algunas modalidades de suicidio no constituyen
pecado mortal. Borges cita un compendio realizado por Thomas de Quincey (en

161 2003, 4”



)

e —————_
L —
SUBIETIVIDAD Y PrOCESOS COGNITIVOS, 2003 UCES
Pag. 156-172 e
—

“Writings”, VIII, 336): “El suicidio es una de las formas del homicidio; los canonis-
tas distinguen el homicidio voluntario del homicidio justificable; en buena légica,
también cabe aplicar al suicidio esa distincion. De igual manera que no todo homici-
da es un asesino, no todo suicida es culpable de pecado mortal” (pag. 700). Se ilus-
tra esta tesis, mediante un catdlogo de ejemplos, que se inician en Homero, “que ha-
bia escrito mil cosas que no pudo entender otro alguno y de quien dicen que se ahor-
¢6 por no haber entendido la adivinanza de los pescadores” (pag. 700). Donne ubica
a Sansén entre los suicidas, para sostener su postura refutada por algunos sectores re-
ligiosos [jesuitas], cita sus palabras antes de consumar su venganza: “Muera yo con
los filisteos” [Jueces, 16: 30].2

En algunos cuentos de Borges (1977) encontramos una sugerente articulacion entre
accidentes y suicidio. En “El sur”, uno de sus personajes, Juan Dahlmann, secretario
de una biblioteca municipal, sufre una herida, al rozar su frente con la arista de un ba-
tiente. Es internado y operado en un sanatorio. “En esos dias, Dahlmann minuciosa-
mente se odid; odié su identidad, sus necesidades corporales, su humillacion, la bar-
ba que le erizaba la cara. Sufri6 con estoicismo las curaciones, que eran muy doloro-
sas, pero cuando el cirujano le dijo que habfa estado a punto de morir de una septice-
mia, Dahlmann se eché a llorar, condolido de su destino” (pag. 526). El cirujano le su-
giri6 convalecer en una estancia en el sur, de su propiedad. Partié en un tren, con el
primer tomo de Las mil y una noches, libro que consideraba relacionado con la histo-
ria de sus problemas. En una estacion cercana a su destino, Borges hace enfrentar en
un duelo, al convaleciente e inexperto Dahlmann, con un avezado rival. Asi dice: “el
arma, en su mano torpe, no serviria para defenderlo, sino para justificar que lo mata-
ran ... y si en Dahlmann no habia esperanza, tampoco habia temor. Sintié, al atravesar
el umbral, que morir en una pelea a cuchillo, a cielo abierto y acometiendo, hubiera
sido una liberacién para €1, una felicidad y una fiesta, en la primera noche del sanato-
rio, cuando le clavaron la aguja. Sinti6 que si él, entonces, hubiera podido elegir o so-
flar su muerte, ésta es la muerte que hubiera elegido o sofiado”(pag. 529).

Emile Durkheim y el suicidio

En 1897, Emile Durkheim publica El suicidio, libro en el cual considera dicho acto
como la muerte que se genera un sujeto mediante un acto positivo o negativo. Para
excluir el territorio de los accidentes agrega que s6lo se puede considerar suicidio
cuando la victima sabe con certeza el resultado del acto que lleva a cabo.

Se interroga por qué cada sociedad presenta un indice de suicidios casi constante, y
concluye que, ademads de lo individual, el quitarse la vida debe ser estudiado como

2 Mi4s alld de toda ficcion, el 24 de agosto de 1934, Borges realizd un intento de suicidio, acto que reto-
mo en un texto publicado en el diario La Nacién, llamado “25 agosto, 1983”. Alli escribié que el tiempo
y sus simetrias le permitieron un reencuentro con Georgie, el joven de 1934.
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un producto social, efecto de una patologia especifica de la sociedad. Sugiere tam-
bién que el acto podria ser tomado como un pardmetro para evaluar el equilibrio o
estado de la sociedad. Dicha alteracion de la comunidad se manifestaria mediante
tres formas de suicidio: a] el altruista, b] el egofsta, c] el anémico:

El primero se enmarca en un contexto €tico, el sujeto siente que su actividad a per-
judicado la sociedad en la que se encuentra inmerso. Esta modalidad de suicidio se
encuentra en estado crénico en el ejército. La tendencia de los militares al suicidio
suele ser mayor que la inclinacién de los civiles de la misma edad. También Durk-
heim discrimina una variedad de suicidios: a) el altruista obligatorio, b) el altruista
facultativo y c) el altruista agudo, por ejemplo, el suicidio mistico.

El suicidio egoista ocurre cuando el individuo pierde el apoyo social que sostenia su
estructura yoica. Dicha pérdida de soporte deriva de una ruptura de la cohesién social.

Finalmente, el suicidio anémico es el efecto de una caida de los valores sociales. En
estos casos el individuo no puede coordinar y ensamblar los propios ideales con los
valores de la comunidad.

Tal postura tedrica de Durkheim fue criticada por diversos autores, quienes adujeron
que el razonamiento de la obra carecia de rigurosidad cientifica. Por otra parte, otros
investigadores consideran el acto suicida no tanto como la expresién de una proble-
matica social, sino como una afirmacion del individuo, como una manifestacion de
su autonomia ante la sociedad.

El suicidio en la nifiez

En nifios habitualmente el suicidio se presenta con el disfraz de un accidente. Vea-
mos un ejemplo. Una pequefia de nueve afios, abrié la puerta del ascensor entre dos
pisos, se descolgé de la cabina y agarrdndose del piso del ascensor se balanceé un
momento para luego caer en el vacio; finalmente se estrellé contra en el piso del s6-
tano. Sus familiares presentaban el suicidio como una desgracia casual.

En Psicopatologia de la vida cotidiana, de 1901, Freud nos habla de automaltratos
semiintencionados y cita la experiencia de uno de sus hijos, que por estar enfermo,
se le ordend guardar reposo en cama. El niflo, de temperamento rebelde, tuvo un
acceso de célera y amenazé con quitarse la vida. Dicha amenaza se le habia ocu-
rrido luego de leer los periddicos. “Aquella misma tarde me ensefi6 un cardenal
que se habia hecho en un lado de la caja tordcica al chocar contra una puerta y dar-
se un fuerte golpe con el saliente del picaporte. Le pregunté irénicamente por qué
habia hecho aquello y el nifio, que no tenia mas que once afios, me contesté como
ilusionado: ‘Eso ha sido el intento de suicidio con que los amenacé esta mafiana’”
(pag. 177).
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Es consabido, ademads, que la autoaniquilacion estd presente en una gran cantidad de
individuos, aunque su manifestacién no sea necesariamente grave. Me refiero a pe-
quefios accidentes como mordeduras de lengua y apretones de dedos, entre otros.
Freud (1901b) nos dice que cuando la autopunicién no procura la destruccién total,
necesariamente se enmascara tras lo contingente o casual, o se expresa mediante la
ficcion de una enfermedad.

Por su parte, M. Klein (1932) en El psicoandlisis de nifios, afirma que una variedad
de miedos y sentimientos de culpa suelen expresarse mediante quejas, caidas y auto-
golpes. También, agregd, que el andlisis con nifios le permitié comprobar que la re-
peticidn de pequefios accidentes, y otros mds significativos, son relevos de autodes-
trucciones mds importantes, y que en muchas ocasiones, simbolizan intentos de sui-
cidio con recursos insuficientes.

El suicidio y la ingesta

Habiamos hablado de dos maneras de aniquilacion: la dirigida hacia el exterior y di-
rigida hacia el propio yo, que abarca los accidentes y el suicidio. En la actualidad, di-
ferentes factores influyen sobre ambas modalidades de agresién. En nuestras inves-
tigaciones hemos encontrado correlaciones entre précticas violentas, produccion, tra-
fico y uso indebido de drogas [cocaina y heroina], como lo demuestran diversos he-
chos. Por ejemplo, el acontecimiento ocurrido en California con la secta Puerta del
Cielo, en el cual 39 miembros, en una casona estilo espafiol, se ahogaron con bolsas
de plastico bajo los efectos de drogas, vodka y calmantes. Dicho grupo hacia circu-
lar sus mensajes via internet, incluso ilustr6 e informd sus preparativos para morir, y
dejé en un video su mensaje péstumo. “Este, aseguré un hombre, es el dia mas bello
de mi vida, que esperé por tanto tiempo”. Su lider, Marshall Applewhite conocido por
el apelativo de “Do”, grabd una ultima orden. “Puedo ser vuestro pastor y ustedes
pueden seguirme, pero no pueden permanecer aqui y seguirme al mismo tiempo. De-
ben seguirme ya, dejando este mundo antes de que concluya nuestra partida desde es-
ta atmdsfera, en preparacién para su reciclaje”. Su cuerpo fue hallado entre los 39
muertos. Estaban convencidos de la necesidad de despojarse de las envolturas [el
cuerpo] que obstaculizaban su lucha contra el mal, en una batalla que tenia caracte-
risticas cosmicas, para lo cual contaban con un aliado imprescindible, el cometa Ha-
le Bopp, que presagiaba la llegada de una nave espacial que los conduciria a la dies-
tra de Dios. “Nuestros 22 afios de aprendizaje aqui, en el planeta Tierra, llegan a su
fin. Estamos preparados para abandonar con alegria este mundo”.

En otras ocasiones, el acto suicida se desencadena cuando el sujeto es separado o pri-
vado del objeto de su ingesta. Es decir que, al fracasar la funcién de relevo de la dro-

ga, se apela a la autoaniquilacion.

Existe también relacion entre violencia y alcoholismo. Por ejemplo, muchos accidentes
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automovilisticos responden a esta asociacién animica, al igual que ciertas muertes acci-
dentales. Para el DSM 1V, aproximadamente la mitad de los fallecimientos por acciden-
tes de transito se relacionan con que el peatén o el conductor estaban bebidos. También
asocia la puesta en practica de actos criminales con la intoxicacion alcohdlica grave
(principalmente aquello sujetos con trastorno antisocial de la personalidad). Se piensa
que mas de la mitad de todos los crimenes y sus victimas se encuentran alcoholizados
en el momento del acto. Como el alcohol genera desinhibicién, sentimientos de tristeza
e irritabilidad, facilita el pasaje al acto del suicida y a los intentos no consumados.

Por su frecuencia y distribucién, el alcoholismo se ha constituido, en nuestro pais en
el principal problema relacionado con la salud mental, que afecta diversas areas, co-
mo la econdmica y la social. Un porcentaje importante de los suicidios es llevado a
la practica combinando el alcohol con otros productos quimicos; por ejemplo, en un
relevamiento realizado en la Provincia de Jujuy sobre la ingesta de alcohol y drogas,
se encontrd la mezcla habitual de vino, cerveza o Fernet con diferentes derivados de
la hoja de coca. También es evidente la asociacion entre suicidio, violencia y psico-
sis. En las esquizofrenias, la probabilidad de suicidio es mayor en los primeros afios
de la manifestacién clinica de la enfermedad. Cerca de un 10 % de los sujetos con
esquizofrenia se suicidan. Para estos sujetos es necesario tener en cuenta diversos
factores de riesgo: sexo masculino, edad inferior a 30 afios, sintomas depresivos, de-
sempleo y alta hospitalaria reciente (DSM 1V).

Los accidentes

El psicoandlisis ha puesto en evidencia que numerosos accidentes, adscritos a hechos
contingentes o casuales, se enlazan al deseo del sujeto. Este hallazgo acorté la dis-
tancia entre el accidente casual y el suicidio. Para Freud (1901b) estos accidentes son
generados por un esfuerzo constante al autocastigo y al autoreproche. El sujeto “uti-
liza diestramente una situacion exterior que se ofrezca casualmente o la ayuda hasta
conducirla a la consecucién del efecto dafioso deseado. Tales sucesos no son tampo-
co raros en los casos de moderada gravedad y revelan la participacion de la intencién
inconsciente por una serie de signos especiales”(pag. 177).

También Lacan (1938) vincula algunos accidentes a la autopunicién, que incluye en
las neurosis de destino. Asi, nos dice que los efectos de la autopunicién “permiten
aclarar la reproduccién de algunos accidentes vitales mas o menos graves en la mis-
ma edad en la que se produjeron en uno de los padres, algunos virajes de la actividad
y del carécter una vez que se franquearon limites andlogos, la edad de la muerte del
padre, por ejemplo, y todo tipo de conductas de identificacion, incluso, sin duda, mu-
chos casos de suicidio, que plantean un problema singular de herencia psicolégica.”
Incluso agrega que la experiencia analitica permite “extender cada vez en mayor me-
dida y hasta la determinacion de enfermedades organicas los efectos de la autopuni-
cioén” (pags. 133 y 134).
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Freud (1901b) cita una observacion, remitida por un colaborador. Una mujer casada
y con tres hijos llega a la consulta con el rostro desfigurado. Habia tropezado en la
calle con un montén de piedras, se golped en el rostro y los parpados se le pusieron
edematosos, por lo que recurrié al médico. Sobre el accidente comenté que habia ad-
vertido a su esposo -quien tenia problemas en una rodilla- la posibilidad de una cai-
da en esa calle. La mujer sabia por experiencia que muchas veces le ocurria a ella el
percance del cual habia prevenido a otro. Se le pide asociaciones y relata que antes
del accidente habia observado en la vereda opuesta, un cuadro que atrajo su atencion
y quiso comprar para la habitacién de los nifios. Apresuradamente cruza la calle, tro-
pieza y golpea, sin protegerse, su cara contra una pared. Entonces regresa a su casa.
“Pero, ¢por qué no mir6 usted mejor?”, le preguntd su interlocutor, y ella replicé:
“quizd fuera un castigo ... a causa de la historia que ya le he referido a usted en con-
fianza ... lo he lamentado mucho; me he hallado mala, criminal e inmoral, pero en
aquel tiempo estaba casi loca por mi nerviosismo”. La historia de referencia habia si-
do un aborto, en acuerdo con su marido. “A menudo me hago el reproche: ‘jPero si
has hecho matar a tu hijo!’. Y me angustiaba pensar que una cosa asi no podia que-
dar sin castigo”(pag. 181).

Aqui el accidente reviste el cardcter de una autopunicion, que por un lado expia el
aborto, pero por otro procura eludir un castigo desconocido. Al cruzar la calle habia
recuperado el recuerdo de dicha historia. Mientras ella hacia aquella advertencia a su
marido; bien pudo haber hallado expresién en un texto como este: ‘Pero, ;para qué
necesitas un adorno en el cuarto de los nifios ti, que has hecho matar a tu hijo? jEres
una asesina! jAhora te toca el gran castigo!””(pag. 181)”.

En el accidente convergen dos motivos: por una parte, un deseo de autopunicién por
lo que pensaba como un crimen, y por otra, el castigo por el deseo de sancionar a su
esposo, complice de lo ocurrido. Este deseo se pone en evidencia en la advertencia
que le habia efectuado y que Freud vincula al proverbio «Quien cava la tumba de
otro, él mismo se entierrax.

La puesta en practica: suicidio-homicidio

Los actos suicidas y/o violentos pueden ser llevados a la préctica apelando funda-
mentalmente a la fuerza muscular o bien al pensamiento (Moreira, 1995). En el pri-
mer caso (se trata de una violencia primitiva) se puede infligir dafio a sf mismo o al
otro mediante golpes, mordiscones o desgarros con ufias (automutilaciones). En el
segundo caso, el pensamiento permite recurrir a una diversidad de instrumentos, co-
mo armas, productos quimicos u otros elementos, para los que se requiere cierta des-
treza en su manejo y/o la habilidad para hacerse de ellos (por ejemplo, juegos con
uso de armas). Asi, los recursos a los que el suicida puede apelar varian, desde el con-
sumo de pastillas, el cortarse las venas, arrojarse al vacio, armas de fuego, ahorcar-
se, hasta los accidentes provocados.
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El pasaje del homicidio al suicidio se suele dar con bastante frecuencia. Dicho de otra
manera, la eficacia de la pulsiéon de muerte genera la oscilacién homicidio/suicidio
del sujeto que aspira al reposo absoluto, como si confirmara la sentencia de Lacan de
que no hay otro goce que el de morir. Tal el caso de un militar que asesiné con un ar-
ma de fuego a su esposa, para luego proceder a quitarse la vida, situacion en la cual
participé como observador un hijo adolescente. Con relacion, a la oscilacién crimen-
/suicidio, algunas culturas exigen que el criminal lleve a cabo la punicién o el casti-
go que le corresponde, asi, en las islas Trobriand, nos dice Lacan (1966) citando a
Malinowski, el crimen del incesto entre primos matrilineales tiene como precio el
suicido.

Por su parte, Klein (1941), al ocuparse de Richard y sus temores de ser envenenado,
afirma que aun en las paranoias mds graves, el sujeto puede acceder tanto al homici-
dio como al suicidio, incluso disimulando sus intensas angustias persecutorias, por lo
que suele sorprender a su entorno.

Esta articulacion entre suicidio y homicidio, también (y desde un punto de vista des-
criptivo), es expresada por las estadisticas. Asi, el informe sobre “Violencia y salud”
de la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) afirma que la primera causa de muerte
violenta en el afio 2000 fue el suicidio, la segunda el homicidio, seguida de las vic-
timas de los conflictos bélicos. De cada dos muertes violentas acaecidas en el mun-
do durante el afio 2000, una fue consecuencia de un acto suicida.

Suicidio y DSM IV

Para el DSM 1V, la ideacién suicida, la tentativa de suicidio y el suicidio consumado
suelen asociarse, junto con los accidentes a diversos trastornos como: a) El llamado
trastorno disocial, en el cual la tasa de suicidios y accidentes parece incrementarse
con relacién a otros grupos, b) La intoxicacién o abstinencia (drogas y/o alcohol),
que articulada con el trastorno antisocial, suele incrementar el riesgo de suicidio, ¢)
También la intoxicacién grave y repetida con ansioliticos, hipnéticos o sedantes pue-
den adjuntarse a depresiones e intentos de suicidio o incluso al suicidio consumado
(por ejemplo, mediante sobredosis accidentales o deliberadas), d) En la esquizofre-
nia uno de cada diez sujeto puede llegar al suicidio, e) En el trastorno esquizoafecti-
vo puede haber dificultades para el cuidado de si mismo y un aumento correlativo del
riesgo de suicidio, f) En el trastorno psicético breve debido a su gran desorden emo-
cional, parece haber, ligado al suicidio, un riesgo de mortalidad sumamente impor-
tante, g) También el suicidio es asociado a los trastornos del estado de dnimo. Asi, en
el episodio depresivo mayor son habituales los pensamientos acerca de la muerte, la
ideacion suicida, las tentativas de suicidio, o el suicidio consumado.

Se considera que el riesgo de suicidio es mayor en aquellos sujetos que presentan ma-
nifestaciones psicéticas, intentos previos de suicidio, antecedentes familiares de sui-
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cidio o de consumo de sustancias. En ocasiones suele incrementarse la tasa de muer-
tes por enfermedades médicas.

Los episodios depresivos mayores suelen ser precedidos por alguna situacion signi-
ficativa, como la muerte de una persona querida, divorcios u otro tipo de separacio-
nes. Son habituales los pensamientos acerca de la muerte y las tentativas suicidas. Es-
tos actos del pensar suicida pueden variar en su frecuencia, intensidad y letalidad:
Asi, aquellos individuos que presentan un riesgo menor pueden mencionar ideas
transitorias (1 6 2 min.) y recurrentes una o dos veces a la semana. Los sujetos con
mads riesgo suicida pueden haber adquirido elementos (como una cuerda o un arma)
para usarlos en la tentativa de suicidio y pueden haber fijado un lugar y un momen-
to en el que saben que estardn solos y podran asi suicidarse.

Si bien muchos de estos datos estdn vinculados a las tentativas de suicidio, no es po-
sible predecir con precision el acto suicida. Entre los motivos que se consideran pa-
ra el suicidio figuran el deseo de rendirse ante lo considerado como obstéaculo insal-
vable y poner término a emociones penosas y/o dolorosas interminables.

En el trastorno depresivo mayor las muertes por suicidio alcanzan al 15%, principal-
mente en las personas mayores de 55 afios y en los sujetos ingresados en residencias
geridtricas (durante el primer afio).

También el riesgo de tentativas de suicidio y de suicidio consumado aumenta cuan-
do cobra eficacia el trastorno de estado de animo debido a enfermedad médica, aun-
que depende del tipo de enfermedad. Asi, las personas que se encuentran en mayor
riesgo son aquellas que sufren de enfermedades crénicas, incurables y dolorosas, co-
mo el céncer, las lesiones medulares, dlcera péptica, enfermedad de Huntington, sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), insuficiencia renal terminal, o lesio-
nes cerebrales.

También el sujeto que presenta trastornos de somatizacion suele consultar por ansie-
dad y depresion. En ocasiones pueden aparecer comportamientos impulsivos y anti-
sociales, amenazas e intentos de suicidio.

El suicidio como epidemia

En pocos meses, desde mayo de 1989, en Villa Gobernador Gélvez, provincia de
Santa Fe, seis adolescentes se quitaron la vida, con instrumentos o armas que perte-
necian a sus padres. Los motivos manifiestos de la decisién que conlleva el pasaje al
acto suicida, contradecian el principio de proporcionalidad entre el efecto y la causa.
Las mortificaciones recibidas en el presente seguramente activaron escenas trauma-
ticas y recuerdos del pasado infantil atin no cicatrizados: la articulacion en el pasado
y en el presente de una violencia intrafamiliar y social los llevé a un recurso deses-
perado.
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La serie que expresa la desmezcla pulsional comunitaria se inicié con la decision
suicida de una ptiber de 13 afios, que se mat6 con un disparo al corazén en el bafio
del colegio al cual concurria. Llamativamente la institucién se llamaba “Nuestra Se-
flora del Sagrado Corazén”. Otra de las adolescentes, de 14 afios, fracasé en su inten-
to. La bala que se dispar6 rozé su sien. Se encontraba en su casa, a pocos metros de
un hermano de 18 afios, que convalecia de una herida de bala en su pierna. Segtn los
padres, fue atacado por “un policia de civil que andaba borracho, corriendo a los chi-
cos y tirando tiros hacia abajo”. El padre, oriundo de Corrientes, migrado por razo-
nes laborales a Santa Fé, dice: “No tenemos explicacion, yo tenia guardado el revél-
ver pero no pensé que ella sabfa adénde. Nosotros no estdbamos. Estaba mi hijo de
18 que no puede trabajar y tiene que estar en la cama. Escuchd el tiro cuando estaba
en el bafio. Nosotros después nos encontramos con este cuadro. Asi que estamos bien
revolviditos, aunque esto no fue mas que un susto”. Por su parte, la madre comenta:
“La nena decfa que estaba cansada de la vida, que no queria vivir mds, pero nosotros,
(coémo le ibamos a hacer caso? Si le ddbamos todo; si ella era la mimada de la fami-
lia”. Indudablemente, la decisién del suicidio como final del conflicto psiquico, ante
una situacion que se considera sin salida, fue anunciada, pero no pudo ser escucha-
da. Los dafios autogenerados, habitualmente son una transaccion entre el impulso
suicida y las fuerzas que se oponen a él. En este caso, la mayor intensidad de estas
dltimas, determiné el fracaso del intento. Ante una entrevista periodistica, la adoles-
cente comenta al grupo de chicos que la rodean, un tanto temerosa de su relato ““; Vie-
ron? Si no fuera por mi, ustedes no serian famosos. ...Yo no quiero hablar méds, ya me
cansé de hablar; me hacen sentir mal cuando cuento”. A continuacion, abre la boca y
respira con esfuerzo, para luego serenarse.

El dltimo joven que integraba la serie de suicidios tenfa 15 afios. Se dispard un tiro
en la cabeza cuando su estado animico, segun el decir de otro muchacho, ya no le
permitia diferenciar el ruido de un vidrio roto del sonido del viento en las ramas. Jun-
to a su cuerpo se encontrd un revélver calibre 22 y una bolsita que tenfa pegamento.
Una vecina del lugar, que al finalizar su relato muestra una expresion de espanto,
afirma “Ahora no se ve tanto porque estd mds vigilado. Pero tiempo atrds cualquiera
vefa al mediodia a los chiquitos en la plaza frente a la Municipalidad con las bolsas
de pegamento o alcoholizados”. Como es evidente, el suicidio en algunos de estos
casos no ha sido ajeno al consumo de drogas, aunque sin duda se trata de dos corrien-
tes animicas que pueden o no acoplarse. Sin embargo, en ambos casos la autoconser-
vacion se encuentra perturbada como efecto de la pulsion de muerte.

En la entrada de Villa Gobernador Galvez, se puede observar el siguiente graffitti:
“Podés crear tu propio mundo, pero no esperés que John Lennon, Kennedy o Jesu-
cristo vengan a ayudarte”. La retraccion y generacion del propio mundo, junto a la
pérdida del sostén provisto por los ideales, probablemente no sean ajenos al incre-
mento de las tendencias a la autodestruccion.
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A esta modalidad de muerte, Dolto (1988) la llama suicidio por “contagio” y la ilus-
tra con diversos casos, como el de Plano, una comunidad de Texas en la cual se pro-
dujeron ocho suicidios de adolescentes en cuatro meses, o el de Omaha, donde en
menos de dos semanas, cinco adolescentes de la misma escuela llevaron a cabo in-
tentos de quitarse la vida: tres alumnos se mataron.

Es probable que en estos casos el acto suicida implique un intento de homologarse
con el otro, via contagio en la desvitalizacién, en el contexto de un desamparo ani-
mico y social.

Es llamativa la vinculacién entre escuela y suicidio. Al respecto Freud (1910) afirma
que el suicidio de adolescentes no sdlo afecta a los estudiantes de la escuela media,
sino que abarca a jovenes que se desempefian en otros dmbitos. Considera que la es-
cuela es el sustituto de aquellos traumas establecidos en otras épocas. También es re-
levo de los lazos con la familia, y en este sentido debe proponerse, no sélo evitar su-
gerir a los estudiantes el suicidio, sino posibilitar que accedan al goce de vivir. Freud
nos recuerda que la escuela no puede adjudicarse el cardcter implacable de la reali-
dad cotidiana, ni querer ir mds alld de una escenificacion (o juego) de la vida.

Por otra parte, las guerras, al estilo de Malvinas, configuran la situacién oportuna pa-
ra que un grupo de individuos consume su intencién suicida y/u homicida, aunque
renuncie a un camino mds directo. La autoaniquilacién, nos genera problemas tedri-
cos y clinicos en el contexto de las investigaciones vinculadas a la estasis libidinal y
de la autoconservacion, que en los tltimos tiempos han cobrado para el psicoandli-
sis, una particular relevancia.

El “puro cultivo de la pulsiéon de muerte” y la estasis pulsional

La desmezcla de la pulsion libera cantidades significativas de la pulsion de destruc-
cién que se revierte sobre el propio sujeto, de acuerdo a diversos itinerarios. La au-
toaniquilacion suele implicar una explosion de célera que pretende destruir toda ten-
sidn vital, subjetividad y conciencia. Tales ataques estdn signados en muchas ocasio-
nes por la venganza, los celos delirantes, el delirio de auto-reproches vinculado a un
supery6 sddico, un oscuro sentimiento de envidia y la alteracion de la autoconserva-
cion.

Asi, el deseo suicida se enlaza a una especie de autocastigo y auto-reproche. Tal ac-
tividad exterioriza la eficacia de un superyé regresivo, que se constituye en puro cul-
tivo de la pulsién de muerte y, que al decir de Lacan en el Seminario 20, es el impe-
rativo del goce. Este mandato se liga al llamado masoquismo moral, un derivado del
masoquismo erégeno. Con relacién a la culpa afirma que el sujeto sélo se puede sen-
tir culpable cuando cede en su deseo, porque sélo este deseo puede operar de freno
del goce. En la envidia, en cambio, se ensambla la mirada y la agresividad, como tra-
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mitacién de la pulsién de muerte [Freud (1901a, 1920g), Klein (1957), Lacan (1964)
Maldavsky (1994, 1997)]. Procura una nivelacién y un goce en la muerte.

Sobre la alteracion de la autoconservacion y al superyé sadico, puedo decir que
Freud (1926d, 1940a) considera diversas resistencias en el andlisis, de las cuales res-
cato dos que cobran una particular relevancia en el diagndstico y/o tratamiento de es-
ta problemdtica: a) la relacionada con un superyé de cardcter sddico que puede ins-
talar via proyeccién un interlocutor psicético. En este caso la pulsién de muerte per-
turba el principio del placer, generando una inversién de la pulsién sexual (en su 16-
gica) y b) la inversién de la pulsién de autoconservacion, que es un efecto de una
importante alteracién de la economia energética. La pulsién de muerte modifica la
significatividad de la autoconservacién. Asi Freud (1940a) nos dice que “Entre los
neurdticos hay personas en quienes, a juzgar por todas sus reacciones, la pulsiéon de
autoconservacion ha experimentado ni mas ni menos que un tras-torno (Verkehrung).
Parecen no perseguir otra cosa que dafiarse y disminuirse a s{ mismos. Quiza perte-
nezcan también a este grupo las personas que al fin perpetran realmente el suicidio”

(pag. 180).

A manera de conclusién

El texto presentado hasta aqui expresa una gran diversidad; no obstante, nos permitié
inteligir el itinerario de la pulsién de muerte cuando se revierte sobre el propio suje-
to, hasta culminar en el acto suicida. De las muchas consideraciones que la historia del
suicidio registra, menciono a Platén, Aristételes, Sécrates, Séneca, Hipdcrates, Bor-
ges, Durkheim y la posicién de la religiones cristiana, judfa, e isldmica. Discrimino,
siguiendo a Freud (1901b), un suicidio inconsciente de otro consciente. Este dltimo
no significa que se niegue la tramitacién inconsciente de un deseo mortifero. Los ac-
cidentes son estudiados como la utilizacién enmascarada de un riesgo que luego es
presentado como un acontecimiento contingente. Se considera que el sujeto responde
con el acto de quitarse la vida cuando es apartado de su itinerario €tico. Asi suele ocu-
rrir en los nifios, cuyo suicidio se expresa como un accidente. El goce en el morir se
explicita en el suicidio como una de las modalidades del homicidio cuyos aspectos
descriptivos son estudiados por el DSM IV. También la autoaniquilacién, bajo deter-
minadas circunstancias, puede adquirir el cardcter de una epidemia, regulada por una
particular inercia psiquica, que el sujeto entiende que es imposible evitar.
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