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MITOS Y REALIDADES

Suicidio, tabu y estigma.
|

Hablar del suicidio, salva vidas. La conducta suicida es un fendmeno

que puede predecirse y que por lo tanto, su prevencién es una realidad. La concienciacion no sélo

desde el ambito terapéutico, sino también y aparejado a la influencia de los nuevos medios de

informacién y comunicacion, las llamadas TIC, insta a la sociedad en general y los psicoterapeutas de

modo especifico, a visibilizar y desmitificar un fendmeno que afecta a tantas personas.

Sin embargo, el tabu asociado en torno al suicidio, asi como los innumerables mitos en torno a

al fendbmeno, no hacen mas que oscurecer y dar cabida a una serie de ideas y creencias erroenas

que promueven la estigmatizacion de la conducta y enturbian la peticion de ayuda de los dolientes y

las personas con ideacién suicida. Es por tanto, imprescindible acabar con los mitos en relacién a la

conducta suicida. Es labor fundamental la difusion como terapeutas de informacién veraz y cientifica

que de modo preventivo alejen las concepciones erréneas de los juicios de valor y tabus heredados.

Suicidio: hechos y datos
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La infografia que nos ofrece la propia
Organizacién Mundial de la Salud, nos ofrece de
un modo intuitivo, la magnitud del fendmeno que
abordamos, poniendo de relieve la importancia
de su prevencidon primaria como abordaje
esencial en la disminucién de casos registrados.
Dentro de los enfoques multidisciplinares
integrales para su abordaje, los psicoterapeutas
y profesionales del mundo de la salud mental,
estamos llamados a ejercer una labor de ayuda,
acompafamiento y encuentro entre familiares,
supervivientes, pacientes y sociedad que evite la

estigmatizacién y la continuacién del tabu.

A continuacion, expondremos los mitos mas frecuentes y escuchados en relacion al suicidio,

la verdad en clave cientifica que hay detras de cada uno de ellos, asi como las implicaciones
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terapéuticas a tener en cuenta en vuestra practica profesional.

H#MIToS

La persona que quiere suicidarse no lo dice.

Segun las estadisticas, de cada diez personas que se
suicidan, nueve de ellas han mostrado, verbalizado o
expresado su ideacion suicida de un modo expreso, y la
ora restante dejo sefales, muestras o indicios de sus

intenciones de suicidio.

Las verbalizaciones sobre la ideacion suicida, en ocasiones
pueden mostrarse de modo claro e inequivoco, otras de un
modo velado y con expresiones sutiles, del tipo “cuando
todo acabe...”. Es esencial, tomar con seriedad, evaluar y
permitir la expresion de la ideacién en sesién, obteniendo
informacién de la elaboracion y evolucion de la misma.
Nunca minimizar el riesgo ni tomarlo como una llamada de

atencion, chantaje ni manipulacién.

Es mejor no hablar ni preguntar sobre el suicidio, ya que

puede inducir su consumacion o dar ideas.

Las personas que llevan tiempo con ideacién suicida, y
pueden verbalizarla, disminuyen sus sentimientos de

soledad y la desesperanza.

Nuevamente como terapeutas, debemos permitir la
expresion emocional de la ideacion suicida, ya que de no
hacerlo y cambiar el foco a otros aspectos, no permite el
alivio del sufrimiento, no se valora de un modo adecuado el
riesgo suicida y promoveremos una intervencion/ayuda

insuficiente o tardia.
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o.@o . . .
@:g: I O .\. Las personas que se suicidan tiene rasgos de personalidad
-000 impulsivos y/o agresivos.

Es necesario diferenciar el acto suicida de la ideacion. El

acto, puede en algunos casos ser producto de un impulso;

la ideacion es un conjunto de pensamientos, emociones y

sentimientos que se han dado en evolucién en el tiempo.

Considerar este mito, provoca que el terapeuta deje de

valorar conductas, patrones de riesgo y sefiales, que alejan

del conjunto del proceso la globalidad de la ideacion y las

caracteristicas biopsicosociales que engloba la ideacion-.
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@:g: I\/I I I O S o-_ | Los que se suicidan son muy valientes/cobardes.
-000 ®

Esta polaridad valentia/cobardia, aleja la objetividad de que

las personas que se suicidan son unicamente sujetos con
un elevado nivel de sufrimiento y desesperanza. El suicida

no quiere morir, desea dejar de sufrir.

La mirada que se dirige al paciente en terapia, basandonos

en sefales, rasgos y estructuras de personalidad, que

pudieran confirmar hipotesis previas basadas en mitos, nos

aleja como terapeutas de la comprensién, la aceptacion

incondicional y empatia necesaria para ser un canal de

ayuda y contencion de la ideacién suicida.

00@0 .

0009 Los suicidas son enfermos mentales.
=000

=000

Hay que tener una cosa clara, el suicidio no es una

enfermedad mental ni esta catalogado el fendbmeno en
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ningun manual diagnéstico de trastornos mentales (DSM-V
o CIE-10). El suicidio es un fenémeno multifactorial con una
alta comorbilidad asociada (TMG, esquizofrenia,
bipolaridad, TCS, abuso sexual, acoso, etc.). Es el
resultado de una decision personal tras un proceso vital

basado en el dolor y la desesperanza.

Es esencial en terapia no confundir suicidio y enfermedad
mental y viceversa. Atendiendo a esta clarificacion, y en
base a la expresion de la ideacion, es esencial formarse en
psicopatologia y evaluar sintomas clinicos o subclinicos
que pudieran aportar datos acerca de la presencia de
trastornos con una alta comorbilidad con la conducta

suicida.

El suicida estara en peligro toda su vida

Segun los datos de la OMS, entre el 1 y el 2& de las
acciones de suicidio, se dan en el primer afio tras el intento
fallido. Entre el 10 y el 20% lo consumen a lo largo de su

vida.

El terapeuta debe conocer que las crisis suicidas suelen
durar un periodo concreto en el tiempo: a veces horas,
dias, en raras ocasiones semanas. Sostener la crisis,
adaptando las precauciones oportunas, la supervision
constante del paciente, asi como minimizar los riesgos, es

prevenirlo.
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Todas las personas que se suicidan estan deprimidas.
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Hay un criterio dentro del mundo de la salud mental, que es
errénea y es el hacer sinébnimo la depresion con el suicidio.
Puede existir una conducta suicida sin depresién, pero la
depresién sin embargo, si puede conllevar la conducta

suicida y hay que tenerla muy en consideracion.

Una persona con sintomatologia o con un trastorno
depresivo, puede conllevar una ideacién y consumacion
suicida. Sin embargo, como decimos depresion y suicidio
no siempre vienen aparejados. La comorbilidad es alta (TP,
adicciones, TB, TCA, etc.) Detectar los indicios en sesion,
es de vital importancia para dar cabida a la expresion y con

ella, realizar una adecuada evaluacion para su prevencion.

La mejoria en la depresion grave, elimina el riesgo suicida.

Este mito, conlleva en la mayoria de ocasiones bajar la
atencion sobre un riesgo que sigue presente. Los
deprimidos con ideacidon suicida, mejoran en su
componente motor (mas activos, mas alegres, etc.) antes

que en el componente ideatico.

Segun los datos, mas de la mitad de los suicidas
consumaron al acto durante los 3 primeros meses tras la
crisis emocional, con una mejoria visible. En sesion, es
importante seguir evaluando una vez se observen mejorias,
ya que el hecho de encontrarse con fuerzas, agiles, etc. les
aportan recursos para el suicidio. Muchos, se muestran
mas animados por el simple hecho de haber tomado la
decision de matarse y su nivel de sufrimiento disminuir ante

el acto que le dara fin a su dolor.
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El suicida cree que la familia estara mejor sin él.
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Este es uno de las disoancias cognitivas mas frecuentes en
pacientes con ideacién suicida, la de creer errbneamente
que sus familiares estaran aliviados y con una calidad de

vida mayor. Es un pensamiento distorsionado por el dolor.

En sesiones, se observa este pensamiento con bastante

asiduidad, con expresiones verbales del tipo “estaran mejor

sin mi”, “cuando ya no esté ellos podran...”. Es importante

verbalizarles de un modo expreso, que “DE NINGUNA
FORMA ESTARAN MEJOR, QUE LES DEJARA UN
SUFRIMIENTO DE POR VIDA”. Explicarles el peso de la
culpa, lo que conocemos de las personas que han sufrido
la muerte de un ser querido por suicidio, de la devastacion
familiar que ocasiona, de la herida irreversible que no se
llega a superar. Contar con un grupo de supervivientes del
suicidio, que puedan dar testimonio de lo que les ha

supuesto la muerte de un familiar, puede ayudar al

proceso.

Podemos encontrar muchos mas mitos de los que aqui hemos deseado exponer. La amplitud y
complejidad de la mente humana, de la sociedad que los alberga y construye, asi como del momento
histérico donde nacen, favorecen su dispersion y la virulencia de sus sintomas en lo social y sobre

todo, en lo intimamente humano.

A buen seguro, son muchos los mitos que podrian sumarse a esta lista y que en vuestro recuerdo,
podréis traer a sesion. Desmontarlos, darles un contenido cientifico que rebata el poder que
implicitamente conlleva a la practica profesional, indagando en la verdad que se esconde tras el tabu,
promovera un espacio seguro en el que permitir el encuentro entre dos personas, entre terapeuta y
paciente. Un lugar donde la expresion del sufrimiento, del dolor de la pérdida, de la devastacién y la
desesperanza, de paso con tiempo, amor y trabajo, junto a un responsable proceso terapéutico a su

aceptacion, integracion y al tan esperado cambio.
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