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Resumen

El presente articulo esta compuesto de retazos,
es la reproduccion de entrevistas y observa-
ciones de otros sobre la necesidad de hablar del
suicidio. Confrontar mitos y creencias hace parte
del proceso de mostrar la realidad que sufren
los pacientes y sus familias. Contexto que nos
afecta a todos y al que le debemos estrategias
de apoyo y ayuda.

SILENCIOS

PORQUE ENMUDECEN LOS SUICIDIOS
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La mayoria estaremos de acuerdo en que uno de los problemas filoséficos mas serios es el
suicidio. Por eso sorprende que no se hable de él Se evita mencionarlo porque da miedo, como si
asi dejase de existir. Pero ocurre lo contrario: se hace mas presente y da mas miedo. (Jurfurjur @
gordocontrapo 2019)

Son muchos los temores, mitos y mentiras que se tejen alrededor del suicidio, por eso se ha hecho
costumbre evitar el tema. Lo paradojico es que los expertos insisten en lo contrario como un ele-
mento de prevencion.

Los suicidios cobran un costo alto. Mas de 800 000 personas mueren por este motivo cada ano y
esta es la sequnda causa de muerte entre personas de 15 a 29 anos. Hay indicios de que, por cada
adulto que se suicidd, posiblemente mas de otros 20 intentaron suicidarse. (Organizacién Mundial
de la Salud, 2014)

Por ello la Organizacién Mundial de la Salud - OMS, espera priorizar el tema en la agenda global
de salud y en las politicas publicas, concientizando acerca del suicidio como una cuestion de salud
publica. (Organizacién Mundial de la Salud, 2014)



Entre los mitos mas sonados esta el pensar que

solo los viejos se suicidan, que los ninos son aje-
nos a este mal. Criterio que los psiquiatras atri-
buyen como un intento de negar que los ninos
también sufren, de reconocer que el suicidio
infantil y adolescente es una triste realidad que
va en paulatino aumento. “Después que un nino
adquiere el concepto de muerte puede cometer
suicidio y, de hecho, ellos toman decisiones de
este tipo” (Pérez Barrero, 2005, p.8)

Muy al contrario de lo que se piensa, los mayo-
res ‘realizan menos intentos de autodestruccion
que los jovenes, pero utilizan métodos mas efec-
tivos al intentarlo, lo cual conlleva a la muerte
con mayor frecuencia” (Pérez Barrero, 2005, p.7).

Paula trataba de entender lo que decia su pro-
fesora de matemadticas. Llevaba mads de una hora
en clase, y sin embargo no podia olvidar lo que
su padre le habia advertido la noche anterior: “Si
pierdes el ano, te mato’. La nina, de apenas 11
anos, sintio que no tenia otra salida. Se paro del
pupitre, camino hacia la ventana del salon -que
quedaba en un cuarto piso-y se arrojo al vacio.
Murio inmediatamente.

Carolina no entendia por qué sus padres se iban
a separar. Ya estaba cansada de que le pregunta-
ran con cudl de los dos preferia vivir. La nina, de
siete anos, solo queria que siguieran juntos, y para
[lamar su atencion, ingirio un frasco de tranquili-

zantes. Pero la intoxicacion fue tan grave que no
pudieron salvarle la vida.

A Juan Carlos, sus padres no le permitieron irse
de vacaciones porque sus calificaciones eran muy
reqgulares. El muchacho, de 15 anos, no soporto la
situacion, tomo una escopeta que habia en su casa
y se disparo en la cabeza.

Andrés llevaba dias diciendo que nadie lo
queria. Una manana mientras caminaba por el
centro de Bogotad cogido de la mano de su madre,
se solto y se lanzo debajo de las ruedas de una
buseta. Lo llevaron a un hospital, pero los traumas
fueron tan severos que finalmente murio. (Revista
Semana, 1993)

Conflictos familiares, dificultades académicas,
soledad, problemas afectivos, frustracion, etc.,
son parte de la complejidad del tema, que se
hace mas dura en el silencio y la indiferencia.
Sin importar si los menores ven la muerte como
algo reversible o no, si estan enfermos o no,si lo
que querian era llamar la atencion; el solo hecho
de que den senales de querer desconectarse del
mundo debe preocuparnos. Suicidarse no es una
idea sobre la que se hable sin ningun motivo.
Siempre refleja que algo esta sucediendo.

Y no es cuestion de clases sociales (entre ricos
0 entre pobres) pues segun una investigacion
del Hospital Infantil de Bogota y la Escuela
Colombiana de Medicina

la idea del suicidio como alternativa, esta pre-
sente incluso entre menores que no parecen afron-
tar graves problemas. Se trata de una encuesta

entre 400 muchachos de 14 a 7 anos, en el curso
de la cual, después de detectar a jovenes que care-
cian de problemas familiares graves o de dificul-
tades académicas serias, se les prequnto si alguna
vez habian considerado la posibilidad de quitarse
la vida. Un 27 por ciento respondio afirmativamen-
te. (Revista Semana, 1993)

Otro de los mitos mas relevantes es pensar
que todo el que se suicida esta deprimido y/o
es un enfermo mental. Criterio equivocado sobre
el que los expertos aclaran que “los enfermos
mentales se suicidan con mayor frecuencia que
la poblacion en general”. Pero no necesariamente
hay que padecer un trastorno mental para acudir
al suicidio. Es decir no todos los que se suici-
dan son enfermos mentales. En lo que estan de
acuerdo es en que “todo suicida es una persona
que sufre”. (Pérez Barrero, 2005, P4)

Hace varios anos el ingeniero Jaime Sdnchez-
Rubio de 40 anos, venia tomando antidepresivos,
por una patologia mental de la que solo estaba
informado su entorno intimo. Tiempo después,
estresado por acoso laboral termind sumido en
depresion y teniendo ideas suicidas. Aterrado opto
por indagar e intentar entender que le estaba
sucediendo. Peliculas, documentales, literatura y
demas le sirvieron de realidad. (Villarreal, Antonio,
2019)

Como terapia se matriculo en Comunicacion
audiovisual, una carrera que le motivaba. Alli en
un ejercicio de asignatura, frente a una audiencia
de 300 personas se arriesgo a hablar con propie-
dad sobre depresion y suicidio. Asequro que consi-
guio hacerlo sin ningun ansiolitico.

“El suicidio como resultado de una depresion
no es ni valiente ni cobarde, sino un acto de pura
desesperacion. David Foster Wallace lo describio
con una imagen muy grdfica en La broma infinita
como algo similar a estar al lado de una ventana
en un edificio en llamas. No es que uno quiera
tirarse por la ventana, es que no tirarse es aun
peor. Tirarse es el mal menor. No se trata de que-
rer morir sino de no querer vivir’. (Rubio, Jaime
Sdanchez, 2018)

La charla que fue un éxito se transformo en arti-
culo y después en segmentos para Twitter, donde
Rubio sobrepasa el medio millon de sequidores.

Su principal miedo era ser visto como una voz
no autorizada en el tema, ofender a alguien, o que
alguien considerara lo que decia como incitacion al
suicidio. Muy al contrario, las respuestas han sido
positivas, incluyendo las de psicologos y psiquiatras.

La reaccion, agradecimiento y empatia que le
han manifestado por hablar abiertamente de suici-
dio, corrobora que el mutismo no borra el proble-
ma, al contrario, desampara a muchos que necesi-
tan hablar, sentirse escuchados y comprendidos.

Para él escribir sobre el tema no significo
esfuerzo ni valor. Era algo que necesitaba hacer. Le
habria costado no hacerlo.

Para Alba Ruipérez de 23 arios “hablar del
suicidio es su terapia’. Por ello participa en las
jornadas conmemorativas del Dia Mundial de
Prevencion del Suicidio. Ella cuenta su historia
porque ha tenido “la suerte de despertarse en dos
ocasiones’. (Ruipéerez, Alba, 2019)



El estrés de empezar el bachillerato en un
ambiente diferente, con gente y rutinas nuevas,
cambio en pocos meses su alegria por aislamien-
to. Cansada fisica y mentalmente acabo anoréxica
y diagnosticada con depresion. Acordaron en
familia buscar ayuda en sanidad publica, lo que
la expuso paulatinamente al exceso de medica-
cion.

Alba guardaba silencio por verguenza, por el
que dirdn, para evitar el sufrimiento de su familia.
Sabe que es duro ver la angustia de alguien cerca-
no y no saber qué hacer.

Comprende que la primera en derribar los
obstdculos que le impiden hablar sobre el tema,
debe ser la misma victima. Confrontar los mitos y
demostrar que no existe el efecto de contagio.

Maria Isabel Torrejon coincide en que el tema es
tratado como tabu y amplia el foco a la enferme-
dad mental. Para ella quitar los estigmas es labor
de todos, incluso de los propios enfermos, quienes
deben hablar del hecho con normalidad.

Ella fue diagnosticada con Trastorno Obsesivo
Compulsivo (TOC) a los catorce anos. A los die-
cisiete tuvo depresion. Ambas enfermedades le
impedian hallarle sentido a la vida. Pensaba en
suicidarse para ser una carga menos y acabar con
su enfermedad.

Su familia consciente de lo que pasaba, le guar-
daba los medicamentos bajo llave y regia control,
pero ella encontraba recursos para quitarse la
vida. A los 30 anos ha superado dos intentos.

Ha escrito dos libros sobre lo que le pasa: “Mi
vida contigo y junto a ti’; un crudo relato en el
que narra su enfermedad y “Sentimientos en tinta’,
donde cuenta sus emociones como persona ya
recuperada. (Peraita, Laura, 2020)

Crudos testimonios que comprueban que el
suicidio puede ser prevenido, que no es solo un
impulso. Que debemos evitar la apatia al temay
asumir que hay posibilidad de recuperaciéon con
terapia. (De la chica, 2019)

Testigos que demuestran que hablar sobre
el suicidio con una persona en riesgo, en
vez de incitar, e introducir la idea, reduce
el peligro de la accién. El aporte esta en
la posibilidad de hablar, de introducir a la
persona en un analisis distinto frente a lo
que le esta pasando.

La prevencion no es cuestion solo
de psiquiatras, ellos son los profesionales
que saben del manejo; pero todos podemos
aportar desde el interés genuino por el otro,
desde una atenta escucha y deseo de ayudar a
encontrar soluciones.

-



En el dolor del paciente esta inmersa la fami-
lia, que clama por informacion, por apoyo y una
guia. Parientes que al enfrentarse al tema se
estrellan con prejuicios, estigmas y sus propios
sentimientos de culpa.

Y no porque el tema sea heredado como equi-
vocadamente algunos creen. ‘Aunque se puedan
encontrar varios miembros de una misma familia
que hayan terminado sus vidas por suicidio. En
estos casos, lo heredado es la predisposicion
para padecer determinada enfermedad mental”.
(Pérez Barrero, 2005, p?)

La periodista, escritora, comunicadora y confe-
rencista Silvia Melero Abascal de 44 anos, sabe
de la angustia de la familia. Ella acompano a su
hermana en el sufrimiento de una enfermedad que
acabo en suicidio. Explica que, al dolor, se suma el
tener que mentir por el estigma que genera.

“Si mi hermana hubiese muerto por cdncer, nadie
nos juzgaria’, asequra. “En el cdncer entendemos
que hay veces que el tratamiento funciona y otras
veces no. Con la salud mental pasa lo mismo: la
mayoria de las veces se sale adelante, pero otras
veces no’ (De la chica, 2019)

Por “Esther” como se llamaba su hermana, nacio
el proyecto Luto en Colores (en Espana), en la que
se reune con familiares de personas afectadas.
Este espacio le ha permitido “profundizar en el

conocimiento y aprendizaje sobre la muerte ddn-
dole forma a diversos talleres que ayudan a trans-
formar el dolor de quienes transitan procesos de
duelo” (Melero, Silvia, 2014).

Uno de ellos “consiste precisamente en poder
hablar de ese sentimiento de culpa sin tabues, sin
prejuicios, y “expresarse libremente “ (De la chica,
Manuel 2019). En ese ambiente desatan cosas
que no habian contado antes, versiones diferentes
de la muerte que se dijeron a vecinos o amigos".

Asegura que es muy importante compartir el dolor,

por ello participa en todo tipo de espacios para
ofrecer lo aprendido en su proceso personal y
colectivo.

Habla de la culpa que embarga a quienes se
quedan. Del juicio externo que les hace sentir que
no hicieron lo suficiente. De la dureza del duelo
que les hace olvidarse de “todo lo que si hicieron
y que sobrellevaron desde sus limitaciones”. Para
ella especialmente “fue liberador entender que no
todo esta bajo nuestro control’.

De dolor y culpa estd llena Rafaela, quien “con-
fiesa que no supo asistir a su marido en la deses-
peracion, ni supo actuar para evitar su opresion
constante e intolerable, que solo entendio tras la
agonia de la muerte”. “No supe cuidarlo. Nadie me
dijo qué debia hacer salvo envenenarlo a pastillas.
Hoy pienso que esa no era la solucion. Sabiamos
que lo intentaria de nuevo, eso es lo que teniamos
claro ;y no pudimos hacer nada?” (Martinez, Maria
Dolores, 2009)

Su esposo Francisco, con el que tuvo seis hijos,
era un hombre activo y trabajador. Hasta los 65

Performance de Alba Ruipérez “hasta que pasa’, en https://www.youtube.com/watch?v=wbjO8F05bT8
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«Muy pocas personas se paran y reflexionan para cambiar
aquello que no va bien en su vida o en ellos»
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anos, donde empezo a no tener ganas de nada. Le
diagnosticaron diabetes y empezo a depender de
un régimen alimenticio y de la insulina, cosa que
tomo muy mal.

A lo del azucar se sumaron los temblores de la
mano y algunas perdidas de memoria. Los exd-
menes descartaron el Parkinson, y lo enviaron al
psiquiatra porque no tenia ganas ni de ver a sus
hijos. Era dona Rafaela la que lo enganaba y obli-
gaba para que hiciera las cosas.

Fue diagnosticado entonces con depresion y
empeoro. Fue perdiendo el poco deseo de ver
television, de comer, de arreglarse, de vivir. Cinco
anos después no le importaba nada, ni siquiera
su aspecto, ni su higiene. Dona Rafaela tenia que
hacer todo por él, lo que la enfadaba mucho.

Siempre estaba como perdido y se cansaba
mucho. No lo podia dejar ni un momento. Ella le
decia: “;pero es que no puedes andar mds lige-
ro Francisco?, no vamos a llegar nunca’ Y él me
decia: “no puedo, no puedo, me asfixio” Y cuando
murio tenia todos los organos debilitados, y yo
pienso, “ay, Dios mio ;no lo habré cuidado bien?’.
(Martinez, Maria Dolores, 2009)

El primer intento de suicidio fue con una sobre-
dosis de pastillas. Estuvo en coma tres dias. “Los
médicos dijeron que se moria. Y yo hubiese pre-
ferido eso, si llego a saber su agonia” (Martinez,
Maria Dolores, 2009). Doria Rafaela estaba sola y
muy asustada. No asimilaba lo que estaba pasan-
do, solo le rogaba a su marido que no lo volviera
hacer. Pero el dia que no queria, llego, escucho
que algo cayo al patio.

La depresion es uno de los trastornos men-
tales mas frecuentes en el mundo y también
de los mas errbneamente valuados, segun la
Organizacién Mundial de la Salud - OMS-2020.
“En paises de todo tipo de ingresos, las personas
con depresion a menudo no son correctamente
diagnosticadas, mientras que otras que en reali-
dad no la padecen son a menudo diagnosticadas
erroneamente y tratadas con antidepresivos..

(...) La carga mundial de depresion y de otros
trastornos mentales estd en aumento. En una reso-
lucion de la Asamblea Mundial de la Salud adop-
tada en mayo de 2013 se abogo por una respuesta
integral y coordinada de los paises al problema de
los trastornos mentales. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2020)

(...) No voy a pronunciar el nombre de esa enfer-
medad, piensa el médico, porque no quiero rotu-
larlo, no quiero condenarlo, ni voy a hacerle perder
las esperanzas y sumergirlo en la desesperacion.
Porque no hay enfermedades sino pacientes.

No voy a pronunciar ese nombre, dice el enfermo,
porque van a huir de mi, porque me abandonardn,
porque me recluirdn, porque no me amardn ni se
casardn conmigo. Porque me miraran con miedo.

No voy a pronunciar ese nombre, dice el padre,
dice la madre, porque no puede ser, no puede ser,
no puede ser’. (Bonnett, 2013, p. 114)

(...) Cualquier persona puede presentar un
trastorno, problema o evento de salud mental en
algun momento de su vida; esto dependera de
la forma como interactuen sus particularidades



geneéticas, congénitas, bioldgicas, psicoldgicas,
familiares, sociales y los acontecimientos de su
historia de vida (Grupo de Gestion Integrada para
la Salud Mental, 2014).

Lo importante es que dichos trastornos pueden
prevenirse, curarse, rehabilitarse o controlarse
con un tratamiento adecuado. “Suelen definirse
de manera especifica para cada caso, combinan-
do el tratamiento farmacologico con medidas
de rehabilitacion socio-laboral, psicoterapias y
apoyo familiar” (Grupo de Gestidon Integrada para
la Salud Mental, 2014)

Esto dice el ABECE sobre la salud mental,
donde senalan que las personas no acceden a los
servicios de salud debido a los estigmas socia-
les y personales que se tienen frente al tema.
Refieren que se relaciona a las personas con
trastornos mentales como peligrosas, incompe-
tentes y falta de voluntad por el desconocimien-
to sobre la forma de identificar los problemas
y trastornos de manera oportuna, asi como su
manejo en la familia y la comunidad.

El temor y/o la rabia llega al punto de evitar
o sustituir la verdadera atencion que necesita el
enfermo y su familia. Empujandolos a dejar sus
actividades y vivir entre tensiones e incertidum-
bres. Alejarse de espacios sociales y abstraerse
en el miedo.

Algunos prefieren negar el problema.
Consideran que no hay razon para acudir a un
médico. De hecho, la mayoria de los remitidos por
tentativa de suicidio, abandonan el tratamiento.

Lo cierto es que ante el suicidio hay que rom-
per los esquemas, enfrentar los miedos, informar-
se, develar los mitos, desafiar las prevenciones,
preguntar y HABLAR.

Acercarse al doliente y lograr un dialogo abier-
to del tema, sin juzgar, es una de las mejores
elecciones. Dar oido como apoyo a alguien que
padece no puede ser la cura, pero es un elemen-
to fundamental. No es tarea facil pero muchas
veces no hacen falta las palabras, basta solo con
escuchar.

El sequimiento psicoldgico y el apoyo familiar
sostenido han logrado resultados positivos entre
los pacientes. A ello habria que agregar estrate-
gias institucionales y sociales de apoyo, psicoe-
ducacion e integraciéon, donde hay que incluir
la asistencia en los mensajes emitidos por los
medios de comunicacion.

El suicidio es un tema al que estamos expuestos
todos, y nos concierne a todos encontrar y cultivar
relaciones placenteras y agradables, que nos pro-
curen y permitan ofrecer alternativas de vida.
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