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Resumen

En este articulo, el autor reflexiona sobre la importancia de reconocer el suicidio como un problema de salud publica,
sus causas Yy las recomendaciones generales para prevenirlo. Finalmente, propone considerar la muerte médicamente
asistida o el suicidio asistido como una estrategia de prevencion del suicidio traumatico.

Abstract

In this article, the author reflects on the importance of recognizing suicide as a public health problem, its causes, and
general recommendations to prevent it. Finally, he proposes considering medical assistance in dying or assisted suicide

as a prevention strategy against traumatic suicide.

Palabras clave: Suicidio, Suicidio Asistido, Prevencién del Suicidio, Bioética. Keywords: Suicide, Assisted Suicide, Suicide Prevention, Bioethics.

Sebastiani M.. El suicidio asistido como estrategia de prevencion del suicidio traumatico. Evid Actual Pract Ambul. 2023;26(4):¢007103. Available from:

https://dx.doi.org/10.51987/EVIDENCIA.V2711.7103.

Introduccion

No quiero que haya mas suicidios traumaticos. No dije que no
quiero mas suicidios, dado que estoy del lado de aquellos que
respetan las decisiones de los demas.

El instante mismo en que una persona toma en sus propias
manos el fin de su vida es algo que me ha conmovido siempre de
manera particular. Esa actitud, casi siempre tomada en soledad,
es para mi, y para casi todas las personas, uno de los enigmas
no resueltos de la humanidad. No existe libro que hable del sui-
cidio o del suicidio asistido y no agregue la apostilla de Albert
Camus: ‘No hay mas que un problema filosdfico verdaderamente
serio, y ese es el suicidio. Juzgar que la vida vale o no la pena
de ser vivida equivale a responder a la cuestion fundamental de
la filosofia' !. Dedicado desde hace un tiempo a la reflexién sobre
el fin de la vida, encuentro que los temas tales como el dolor, el
sufrimiento y la indignidad afectan de manera particular los senti-
mientos y la empatia hacia quien los padece y pide por la ayuda
para lograr un fin de vida.

Anatomia del suicidio

Me sorprendi6 de manera particular el tomar conocimiento que
una de cada cien muertes es por suicidio. Son mas frecuentes
que las muertes por cancer de mama, el VIH o el paludismo, por
citar tan solo algunos ejemplos?. El periodista José Maria Acosta
en una nota en el diario La Nacién del 5 de octubre de 2023 nos
alerta que en la Argentina, muere una persona cada tres horas
por suicidio, segun el Gltimo informe del Ministerio de Salud de la
Nacién3#. En 2021, hubo en total 2.865 suicidios, lo que repre-
senta 6 muertes cada 100 mil habitantes. Esta cifra supera la
cantidad de muertes por enfermedades congénitas, bronquiolitis,
afecciones perinatales, apendicitis y obstrucciones intestinales,
enfermedades metabdlicas y los tumores malignos de varias loca-
lizaciones, entre otras, ocurridas en el mismo periodo®. Ademas,
resulta alarmante que casi el 40 % de esos suicidios hayan ocu-
rrido en personas jovenes y adolescentes: 68, en nifios y nifas
de 10 a 14 afos; 301, en adolescentes de 15 a 19; 410, en jove-
nes de 20 a 24 y 365, en adultos de 25 a 29. En estos grupos
etarios, el suicidio es la una de las principales causas de muerte
por factores externos, incluso superando aquellas producidas por

los siniestros viales entre los 10 y los 24 afios®. jUna muerte por
suicidio cada tres horas!

Segun un informe de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), tras numerosos intentos de suicidio, en el mundo
mas de 703.000 personas se quitan la vida cada afio, lo que
corresponde a una muerte cada 40 segundos, y desde la decla-
racion de la pandemia de COVID-19 por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud en marzo de 2020, mas individuos experi-
mentan sentimientos de pérdida, sufrimiento y estrés®. La Tabla 1
contiene algunos datos que explican la preocupacion por esta
silenciosa pandemia.

Tabla 1. Datos clave de la Organizacion Panamericana de la
Salud para la concientizacion sobre la importancia de la preven-
cioén del suicidio. Fuente: OPS®

En la Regién de las Américas fue notificado un promedio de 98,000
muertes por suicidio al afio entre 2015 y 2019.

En EE.UU. la tasa de suicidios ha crecido aproximadamente 37 % en
el periodo 2000 a 2021.

Aproximadamente 50.000 personas se han suicidado en EE.UU. en el
2021.

Se estima que 450.000 jévenes perderan a uno de sus padres a
manos del suicidio cuando lleguen a la edad de 18 afios.

Alrededor del 79 % de los suicidios en la Regién de las Américas
ocurren en hombres. La tasa de suicidio en el hombre es més de tres
veces superior a la de las mujeres.

El suicidio es la tercera causa de muerte entre los jévenes de 20 a 24
afios en las Américas. Las personas de 45 a 59 afios tienen la tasa
de suicidio mas alta de la Regioén, seguidas por las de 70 afios 0 mas.

Estrategias de prevencion

Las estrategias planteadas por la OPS buscan reducir el nime-
ro de muertes prematuras en un tercio para 2030 y estan en con-
sonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de
las Naciones Unidas®. Claramente una de las dificultades mas
importantes que encuentran los investigadores y operadores de
la salud publica es la escasez de datos aportados por los distintos

@ Servicio de Obstetricia, Hospital Italiano de Buenos Aires.
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paises. De alguna manera debe quedar claro que si no hay datos
es imposible establecer politicas publicas efectivas. En 2016, la
OPS publicé un informe sobre prevencion de la conducta suici-
da’, y ha buscado visibilizar el problema a través de la celebra-
cién del Dia Mundial de la Prevenciéon del Suicidio, en conjunto
con la Asociacién Internacional para la Prevencion del Suicidio
desde 2003. El lema del periodo 2021 a 2023 es 'Crear esperan-
za a través de la accion’®.

¢Por qué aumenta el numero de suicidios en vez de
bajar?

Claramente no hay una Unica causa, dado que de por si el
suicidio tiene miradas complejas y multifactoriales. Voy a enume-
rar las causas que suelen describirse en la literatura pero funda-
mentalmente para comprender las barreras para su abordaje y
las dificultades a las que nos exponemos dia a dia las personas
comunes, entre las cuales incluyo también al suicida.

1. La bibliografia es abundante en cuanto a que los pro-
blemas, emocionales, psicolégicos o psiquiatricos (depre-
sién, ansiedad, trastornos bipolares o trastornos de perso-
nalidad) suelen ser por demas frecuentes entre los sui-
cidas®. La respuesta de los actores sociales a los que
puede haber recurrido un potencial suicida, son dificulto-
sas sea en los servicios de psicologia o psiquiatria, o bien
en las guardias generales de los hospitales. Destacamos
que existen barreras a la internacién en los nosocomios
por distintos motivos que suelen ser administrativos, de
capacidad o incluso de la regulacién legislativa. Por ulti-
mo, existe el problema de la falta de disposicion de las
personas suicidas a los tratamientos propuestos. Para los
futuros suicidas, la sola mencion de la palabra suicidio sig-
nificard una internaciéon hospitalaria o dicho de otra for-
ma, la perdida de la libertad en manos de las fuerzas del
orden. El estigma que produce la consulta psiquiatrica es
tal, que por lo general retarda el contacto de las personas
hacia esas especialidades, sin olvidar que algunas perso-
nas viven en entornos de escasa densidad de poblacién
y n6 en ciudades o metrépolis con acceso a servicios y/o
instituciones que puedan dar respuestas a estas deman-
das.

2. Los factores econémicos y sociales pueden estimular la
ideacion suicida, por ejemplo el desempleo, la pobreza,
la pérdida de un trabajo que sostiene a la persona y a
sus familiares, o bien el aislamiento social®. Estos facto-
res que son propios de la sociedad y de la incapacidad
que podemos tener de ofrecer ayuda eficaz, son faciles
de enumerar y dificiles de resolver. Sumemos ademas la
anomia social, la soledad, la falta de estimulos hacia el
futuro, la desocupacion, los cambios cualitativos laborales,
que son particularmente frecuentes y donde los politicos,
los economistas y los sociélogos, no tienen respuestas ni
idea sobre lo que sera el futuro. Ya que mencioné la pala-
bra futuro, podemos admitir que mientras algunos aspec-
tos nos sorprenden y nos maravillan, como por ejemplo, la
inteligencia artificial, los cambios que pueden producirse
por el avance de estas tecnologias son estremecedores en
cuanto al cambio educacional, social y laboral. Revisiones
sistematicas documentaron en varios paises %! que en
adultos y adolescentes aumentaron la ideacién suicida, las
conductas autolesivas y las tasas de suicidio %! durante
la pandemia de COVID-19, probablemente debido a pro-
blemas de aislamiento social consecutivos a las medidas
implementadas en el &mbito laboral y comercial 1213,

3. El otro aspecto complejo es el de la divulgacién del tema.
Existe, con o sin fundamentos sélidos, una actitud de cen-
sura y aun de autocensura, en los divulgadores sobre los
temas relacionados con el suicidio. Si el periodismo calla,
no visibiliza el problema (lo que sucede ahora). Si infor-
man, lo hacen con miedo a que la cobertura sea sensa-
cionalista 0 a que produzca un efecto de imitaciéon o de
contagio. El soci6logo David Phillips en el 1974 demos-
tr6 que el numero de suicidios se incrementaba cada vez
que el New York Times publicaba una nota sobre el suici-
dio '*. También se denominé a esta situacion efecto copy-
cat cuando el suicida era una persona conocida, como en
el caso de la actriz Marilyn Monroe o el guitarrista del gru-
po Nirvana, Kurt Cobain. El efecto Yukko se dio en Japdn
en 1986, cuando 28 adolescentes se suicidaron luego de
que la cantante Yukiko Okada perdiera la vida arrojando-
se de un séptimo piso. Estas conductas de imitacién son
bien estudiadas por quienes trabajan en los medios, y exis-
ten lineamientos generales promovidos por la OMS ' para
que los profesionales involucrados brinden cobertura sin
promover o inspirar compasion en los lectores al tomar
conocimiento de estos casos, de manera que pueda inter-
pretarse que el suicidio pueda ser la salida razonable a un
sufrimiento.

El estudio de cada caso

El aprendizaje necesario para comprender las causas que lle-
van a una persona a terminar con su vida surge del estudio de
cada caso en particular. Los aspectos que requieren una minu-
ciosa recoleccion de informacion para su posterior andlisis inclu-
yen16:

= Los antecedentes de la salud de las personas, sumados a
la autopsia que se realiza en todos los casos en las mor-
gues judiciales. En efecto, una enfermedad o el conoci-
miento de una enfermedad invalidante o una discapacidad
en el futuro, pueden ser los desencadenantes de esa deci-
sién. La autopsia puede corroborar las suposiciones y afi-
nar mas la causa de un suicidio.

= La entrevista con familiares, amigos o convivientes en
sedes laborales. En estas reuniones se puede tomar cono-
cimiento sobre la biografia reciente o pasada del suicida,
los factores que le provocaban estrés, o los dias previos a
la determinacién de terminar con su vida.

= La revisién de la historia clinica y el analisis de los comen-
tarios del personal de la salud que haya estado en con-
tacto o indicado tratamientos relacionados con la salud en
los Ultimos tiempos, medicacion o diagnésticos de enfer-
medades.

= Labusqueda de notas, mensajes en redes sociales, What-
sApp u otros sitios donde puedan encontrarse mensajes
de despedida u otros mensajes que puedan dar cuenta
del estado emocional que haya tenido el suicida antes de
lograr su objetivo.

En términos generales, en medicina o en sociologia, cuando se
quieren cambiar las cosas se trata de identificar los factores para
comprender las causas de un determinado comportamiento. En
este caso, se identifican falencias del sistema de salud y dificul-
tades de las relaciones comunitarias, asi como de las capaci-
dades individuales para adaptarse a los vaivenes sociales. Hay
escenarios ain mas complejos y vulnerables en el contexto de
las guerras, catastrofes, conflictos socioeconémicos o necesida-
des migratorias. En efecto, una de las asociaciones principales se
encuentran en los trastornos mentales pero no deben descuidar-
se otros factores como los afectivos, los econémicos, las relacio-
nes téxicas o el acoso escolar, por citar tan solo algunos de ellos.
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Analizadas someramente las causas, ya nos damos cuenta de la
dificultad que existe para erradicarlas o mitigarlas. Pero el punto
de partida debe ser el de considerar en forma multidisciplinaria la
situacién para evaluar los casos, buscar la autopsia relacional de
cada caso, tener buenas estadisticas y ser honrado a la hora de
analizar la efectividad de las estrategias de prevencion. Penalizar
la conducta, me parece, que es el peor inicio para un trabajo serio
y eficiente.

Estrategias para la prevencion del suicidio

Los lineamientos internacionales propuestos para la preven-
cion del suicidio se estructuran en cuatro estrategias: la forma-
cién de los medios de comunicacion para que difundan de forma
responsable las noticias sobre suicidios; la limitacion del acce-
so a los medios de suicidio (por ej. plaguicidas muy peligrosos y
armas de fuego); la estimulacién del desarrollo de competencias
socioemocionales para la vida en los adolescentes; y la deteccion
temprana, evaluacion, gestion y seguimiento de las personas con
pensamientos y comportamientos suicidas 7.

Segun un informe de la Unién Europea, una de cada seis per-
sonas presentaba un problema de salud mental antes de la pan-
demia, que provoco una pérdida econémica de aproximadamente
600 millones de euros '8. En la actualidad, no hay dudas de que
la situacién es aun peor. Es importante que las instituciones edu-
cativas y deportivas, asi como los entornos familiares y sociales
acepten que algunos de sus miembros pueden tener ideacién sui-
cida, y ayuden a la contencién de estas personas sin estigmatizar
la palabra suicidio, aceptando en todo caso, a esta problematica
como una realidad y no como una flaqueza o un error.

El acceso a los servicios de salud mental, no tiene que ser
estigmatizante, debe ser facilitado, lo que implica por parte de
los gerenciadores de salud determinacion, presupuesto y acep-
tacion. Los programas de deteccion deben ser imaginados desde
los operadores sociales (familiares, docentes) y no desde el siste-
ma de salud. Recordemos que si no hay conciencia de enferme-
dad, no hay consulta. Son los psicélogos y los psiquiatras quienes
deben alertar sobre signos a quienes estan fuera de la institucion
de salud para que la deteccién y la ayuda sea temprana.

Solemos hablar de la disminucién de la estigmatizacion, pero
hay que vestir esta palabra de estrategias efectivas. Y pensar qué
hacemos cada uno de nosotros en nuestro medio para disminuir
la soledad de los demas, el bullying a los escolares o la retraccién
social de algunas personas. Vivimos en épocas donde el egois-
mo y la falta de solidaridad tienen una presencia muy marcada
en la cotidianeidad. Asimismo, puede ser Util compartir historias
de recuperacion y de resiliencia. Y nuevamente, volvemos a los
medios de comunicacion, su responsabilidad y la delgada linea
que separa la informacién de la noticia amarilla. Algunos paises
ya han implementado directrices para la cobertura responsable
del suicidio y las autolesiones y programas de monitoreo de la
adherencia de los medios a las recomendaciones 7.

El suicidio asistido como estrategia para la reduccion
del suicidio traumatico

Las estrategias de prevencién del suicidio tienen mayores com-
ponentes declarativos, que evidencia cientifica que las respalden.
Abarcan una miriada de alternativas que debieran ejecutarse en
sincronia y, aun asi, el objetivo de prevenir el suicido no estaria
garantizado.

Habida cuenta que el suicidio no va a desaparecer, partiria de
un objetivo primordial y es que el fin de la vida nunca debe ser
en soledad. No estoy hablando de utopias; estoy diciendo que si
el suicidio, luego de un efectivo trabajo en distintos aspectos de
la vida de la persona y de los conflictos que padece, es la Uni-
ca salida que el suicida encuentra en su situacién de vida, esa

salida nunca debe ser traumatica o en soledad sino con una asis-
tencia y compariia empatica ante su ultimo deseo '°. Por ello, vale
la pena preguntarse si una muerte asistida no puede ser la estra-
tegia para prevenir una muerte traumatica. Y en ese proceso de
ayuda, quizas, algunos eviten su suicidio. Hay que comprender
que para algunos, la muerte es un horror y para otros, un alivio.

La muerte médicamente asistida o eutanasia y el suicidio asis-
tido son figuras legales en algunos paises, segin las cuales una
persona que no desea vivir mas —por motivos varios, no solo
una enfermedad— puede solicitar que la asistan para morir20-21,
Estas personas no necesariamente tienen que estar sufriendo un
dolor fisico, pero habitualmente se requiere que el sufrimiento del
paciente sea considerado insoportable y tenga un fundamento
médico, entre otros requisitos 20:22-24,

En la muerte médicamente asistida o eutanasia, la practica es
realizada por un médico cuando se cumplen los requisitos esta-
blecidos por la legislacion vigente. En cambio, en el suicidio asisti-
do, la persona que requiere de la ayuda o la asistencia para morir
recibe la informacién sobre la estrategia y los elementos necesa-
rios para que pueda terminar con su vida2. No hay una actitud
transitiva por parte de otra persona o del personal de salud. Se
trata ni mas ni menos que aceptar que una persona auténoma,
adulta y con plenas facultades requiera de una ayuda para morir.

Los paises que cuentan con legislacién que permite la eutana-
sia incluyen Bélgica, Paises Bajos, Luxemburgo, Canada, Austria,
Espana, Nueva Zelanda y algunos estados de Australia, mientras
que en Colombia es un derecho constitucional desde 1998 pero
aun no fue regulado. En Suiza, la cooperacion al suicidio no es
delito mientras no existan motivos egoistas, mientras que las cor-
tes de Alemania e ltalia han dictado sentencias en las que no se
penalizé la cooperacion al suicidio en ciertas circunstancias. En
EE.UU. el suicidio asistido esta permitido cuando la supervivencia
esperada es de seis meses 0 menos en algunos estados, como
Oreg6n, Washington , Montana, Vermont, California , entre otros.
Por otra parte, en otros paises como Chile, Portugal, Francia e
Irlanda existen iniciativas para impulsar su despenalizacion?'.

Al fin y al cabo, podriamos aceptar que cada persona debe
ser responsable de sus actitudes y de sus elecciones, aun en el
momento de decidir morir. Quienes que se encuentran en estas
situaciones tienen, por lo generalmente, dos caminos: dejar que la
enfermedad transcurra y recibir la asistencia de los demas, o bien
suicidarse. ¢Qué sucederia si les ofreciéramos una tercera posi-
bilidad, que estuviera en medio de esos dos extremos?20

Reflexiones finales

Vuelvo a mi primera premisa: No quiero que haya mas suicidios
traumaticos. A mi entender y sin que pueda demostrarlo, el suici-
dio asistido debiera ser una estrategia preventiva del suicidio. La
estrategia tiene que evitar patologizar a quien requiere un suicidio
asistido, evitar dudar sobre su autonomia, respetar la decision en
libertad de las personas e incorporar la ayuda a morir.

Denominaria a esta estrategia como win—-win. El suicida pide
ayuda para suicidarse de una manera no traumatica y la socie-
dad le ofrece un programa de trabajo tendiente a revertir su idea.
Se pacta la estrategia con la condicién que si la sociedad fraca-
sa o el suicida persiste en su idea, el suicida lograra lo que pide
a manos de la sociedad. Al final de este camino, si la persona
persiste en su idea de suicidarse, la sociedad debera hacer su
examen de conciencia para ver qué es lo que hizo mal. No creo
que se puedan prevenir todos los suicidios, pero entiendo que de
esta manera se podria trabajar sobre las personas que buscan el
final de su vida de una manera mas efectiva y mas empatica.
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Linea de Prevencion del Suicidio (Argentina)

El Centro de Asistencia al Suicida es una institucién sin fines de lucro que desde 1967 brinda asistencia telefénica gratuita, personal, confidencial y
anénima a personas en crisis o riesgo de suicidio, a través de la linea telefénica de prevencion del suicidio. Si Usted, o algun familiar o allegado
suyo, estd atravesando una crisis emocional de cualquier tipo, siente que nada tiene sentido o se encuentra atrapado en una situacion a la que no
le encuentra salida, no dude en llamarnos: (011) 5275-1135 (desde todo el pais)
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y Publicado el 27/12/20283.
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