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El suicidio es, sin duda, una de las acciones mds
dramdticas y desgarradoras que puede ejecutar el
hombre. Quitarse 1a vida es algo tan contrario a la na-
turaleza que, en principio, resulta muy dificil de en-
tender, salvo en algunos casos limite donde la deses-
peracion bordea probablemente con la locura. Y sin
embargo todos los afios cientos de miles de personas
acaban con sus vidas, muy frecuentemente por moti-
vos en apariencia fiitiles y desproporcionados con la
gravedad de la decisién. Muchas més atn son las que
intentan suicidarse por razones todavia mads triviales,
y es incalculable el mimero de las que en un momen-
to determinado piensan en la muerte como solucioén a
sus problemas.

La cuestion es, ademds de penosa y dificil de com-
prender, muy inquietante para la sociedad. A la pos-
tre, acabar con la vida propia es de alguna manera po-
ner de manifiesto una decepcién radical con el mun-
do. El suicidio es, en este sentido, una acusacion. Ca-
be suponer que cuando son tantos los seres en que se
extingue el dltimo rescoldo de la esperanza, algo va
mal en la sociedad que les rodea.

En estas tres lecciones voy a intentar, modestisi-
mamente, desde luego, responder a tres preguntas que
uno puede hacerse ante tan pavorosa y enigmdtica
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conducta. A saber: ;quién se suicida?, ;por qué? y
{qué cabe hacer al respecto?.

L. SUICIDIO Y PERSONALIDAD

Lo primero que debe sefialarse en relacioén con este
tema es que la pregunta ;quién se suicida? refleja
exactamente la naturaleza personal del acto suicida.
Quiero decir con esto que el suicidio es una realidad
biogrdfica y no un hecho meramente bioldgico. Sélo
un ser al que es posible referirse con el pronombre
“quien” es capaz de cometer suicidio. Los anima-
les, pese a las leyendas y analogias que se quieran adu-
cir, no se suicidan. Para quitarse la vida es preciso es-
tar ya fuera de ella de alguna forma, esto es, liberado
hasta cierto punto de la tiranfa de los instintos y de
los estimulos a que estdn sometidos los animales. Di-
cho de otra forma, para salirse de la vida es necesaria
la libertad que confiere la razén, hace falta poder dis-
poner de los propios actos, y ello supone que el nivel
de los meros reflejos sea asumido por el de la refle-
xién. Es posible que en el acto- mismo del suicidio
operen elementos irracionales. S6lo que la irracionali-
dad del suicida representa la pérdida, o mds bien el
deterioro de algo que previamente se tenfa, y no la
pura carencia de razén. Brevemente, en la medida en
que el suicidio sea un acto irracional, no hay que olvi-
dar que lo es en un sentido muy particular, exclusivo
de los seres dotados de razén. Ni los animales, ni los
oligos totales se suicidan. Para hacerlo es preciso pen-
sar humanamente: mal, si se quiere, pero humana-
mente. El alacrdn que se clava el aguijén lo hace de
forma refleja; el hombre que se mata ha reflexionado
antes.
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- Por lo pronto, pues, el suicidio se nos muestra co-
mo un acto estrictamente personal, perteneciente a la
vida biogrifica del ser humano; capaz, si, de acabar
con su vida bioldgica, pero independiente de ella.
;Significard eso, entonces, que el suicidio constituye
una decision existencial incondicionada?.

Ciertamente, la respuesta es negativa. El suicidio
constituye un tipo de conducta que sélo se da en los
seres libres, pero no es un acto absolutamente libre.
Existen condicionantes diversos que, al menos esta-
disticamente, influyen en la probabilidad de su comi-
sion. Por ejemplo, y sin ir mds lejos, las variaciones es-
tacionales constituyen uno de tales factores. Hellpach,
hace muchos afios, llamé la atencién sobre el hecho,
ya entonces comprobado y verificado después de nu-
merosos trabajos empiricos, de que en los meses de
abril, mayo, junio, julio y agosto se produce un in-
cremento notable de la tasa de suicidios —y de brotes
de locura y violaciones— que contrasta significativa-
mente con el descenso que se opera a partir de sep-
tiembre hasta el mes de enero, en que de nuevo co-
mienzan a elevarse los indices. Las diferencias, de un
30% o mds, entre los meses de mdxima y los de mi-
nima, es suficientemente grande como para preten-
der situar el fendmeno del suicidio mas alld de todo
condicionamiento natural. Claro es que ese condi-
cionamiento es tan sélo de orden probabilistico y no
permite predecir los suicidios a nivel individual. Pero
los hechos estdn ahi y significan la existencia de unas
relaciones reales entre las conductas suicidas y los rit-
mos estacionales, que desmienten la conceptuacién
del suicidio en términos de una decision angélica, des-
vinculada de todo condicionamiento natural.

Por lo demds, los factores asociados de alguna ma-
nera con la frecuencia del suicidio son sumamente nu-
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merosos, y no solo naturales. Ninguno de ellos es sufi-
ciente por si’ solo para constituirse en un predictor
vilido de las conductas suicidas individuales, pero el
mero hecho de su existencia prueba que el suicidio no
se distribuye al azar en la poblacién, y que muy por el
contrario el riesgo de suicidio es selectivo. Acontece
con mucha mds frecuencia en unas clases de personas
que en otras. Lo cual, dicho de otra manera, equivale
a proclamar la licitud de preguntarse por quiénes se
suicidan y, mds todavia, por quiénes albérgan en su
personalidad un mayor riesgo de quitarse la vida.
Cualquiera puede hacerlo, pero unos mds que otros.

Propiamente, el andlisis minucioso de semejantes
factores no nos concierne, excepto, eso si, en la me-
dida en que contribuyan a la configuracién de las per-
sonalidades de alto riesgo, esto es, susceptibles de
“‘contraer’’, si se me permite la expresion, el sindro-
me presuicida de que habla Ringel, con mayor facili-
dad que la mayoria de la poblacién.

Unas veces, esos factores son de cardcter muy gene-
ral. Tal es el caso de las estaciones del afio, que acaba-
mos de comentar, o la edad y el sexo, que también se
distribuyen selectivamente entre la poblacién suicida.
Estdn asimismo las grandes condiciones sociohistéri-
cas de los paises, reponsables de la variacién general
de la tasa de suicidios segiin periodos determinados,
como por ejemplo ha ocurrido en Francia durante los
altimos ciento cincuenta afios (1). O el habitat, las
creencias, las pérdidas econdmicas, la desaparicién de
algtin ser querido, la estructura familiar, las enferme-
dades incurables y un inagotable repertorio de situa-
ciones que de ordinario concurren al intento o comi-
sién efectiva del suicidio. Apretando algo mds el cerco

(1) Gabriel Deshaies, Psychologie dﬁ suicide. Presses Universitaires
de France, 1947,
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de las que podrfamos llamar circunstancias indivi-
duantes del suicidio, encontramos también esos nota-
bles casos de familias vocadas a la autoaniquilacion,
como ¢l que relatara Maccabruni,donde la densidad de
actos suicidas es impresionante y se perpetua a lo lar-
go de generaciones. Incluso concediendo que semejan-
te repeticién de conductas suicidas sea debida princi-
pal o totalmente a una especie de tradicién familiar
de orden “moral’’, y no a condicionamientos genéti-
cos transmitidos hereditariamente, incluso asf, repeti-
mos, ocurre que el riesgo de suicidio de los miembros
de esas familias supera extraordinariamente al del
conjunto de la poblacion. Por las razones que sea,
acontece a la postre que hay quienes albergan en si
mismos la presencia de factores disposicionales —pro-
cedentes de fuera, si se quiere, pero finalmente inte-
riorizados— que configuran algo muy parecido a lo
que cabria llamar personalidades de alto riesgo de sui-
cidio.

Por otro lado, la existencia de factores constitucio-
nales asociados con el suicidio fue puesta de manifies-
to hace ya mucho tiempo por el psiquiatra alemdn
Kretschmer, al demostrar la incidencia de biotipos
picnicos en las depresiones. Aun cuando esta inciden-
cia es menor de lo que en un principio se supuso, la
relacién entre biotipo y enfermedad maniaco-depre-
siva existe y, en consecuencia, también entre biotipo
y suicidio, dado que la tasa de suicidios en los depresi-
vos supera extraordinariamente a la de la poblacién
en general y a la de los demds enfermos mentales. Ya
entre éstos la proporcién de intentos de suicidio es
cuatro o cinco veces superior a la de la poblacién no
internada —acaso debida al internamiento mismo—
pero en el caso de las depresiones la proporciéon es
ain mayor. Los datos siguientes, tomados del profe-
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sor Stengel (2) son bien ilustrativos al respecto. De un
conjunto de 75 pacientes ingresados en un hospital
general londinense a consecuencia de un suicidio frus-
trado, las categorfas diagndsticas eran las siguientes:

Esquizofrenia, 1 caso

Estados crepusculares, 2 casos
Personalidades psicopaticas, 8 casos
Depresiones tipicas, 20 casos
Depresiones atipicas, 45 casos

En la medida en que tales datos son representativos
de lo que acontece en este orden de cosas, las cifras
hablan por si solas. Que de 75 casos, 65 sean depresi-
vos hace casi ocioso cualquier comentario. Muy cerca
del 90% de los intentos de suicidio fueron cometidos
por pacientes depresivos. La proporcién no es muy di-
ferente de la encontrada en otro estudio similar, reali-
zado con un grupo de 138 pacientes sometidos a ob-
servacion como consecuencia de intento de suicidio, y
en el cual el porcentaje de depresivos era de aproxi-
madamente el 70%, siendo los otros dos grupos mds
importantes el de las personalidades psicopéticas,
16% , y el de los esquizofrénicos, 109%, .

Por descontado, no vamos a pretender-reducir el te-
ma del suicidio al de 1a depresién —con el cual sin em-
bargo estd muy estrechamente asociado. Simplemen-
te, tratamos de mostrar que la existencia de un fondo
personal depresivo, sea de cardcter endbégeno o sea
provocado por episodios sociales o biogréficos criti-
cos, constituye un apreciable factor de riesgo respec-
to del suicidio, muy a tener en cuenta a la hora de res-
ponder a la pregunta de quiénes se suicidan. En prin-
cipio cualquiera puede quitarse la vida, desde luego;
pero quienes de hecho lo intentan o lo consiguen pre-

(2) Erwin Stengel, Suicide and attempted suicide. Penguin, 1970.
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sentan ciertas caracteristicas de personalidad con ma-
yor frecuencia que el resto de la poblacién. Volviendo
al problema de la depresion, es obvio que no todos los
suicidas son depresivos, ni todos los depresivos se sui-

cidan; pero entre quienes lo hacen sobreabundan las

personalidades con rasgos depresivos. En consecuen-
cia, es licito suponer que lo que se ha dado en llamar
stressful life events, crisis econémicas, pérdida de sta-
tus, desaparicién de seres queridos, conflictos sociales
o interpersonales, etc., etc. inciden con preferencia en
esa clase de personas, facilitando el proceso biogréifico
que desemboca en la comisién o el intento del sui-
cidio.

Situandonos ya en el 4rea de la psicologfa de la per-
sonalidad normal, es decir, no sometida a tratamiento
psiquidtrico, los resultados de las investigaciones reali-
zadas al respecto no difieren demasiado de lo que ya
hemos apuntado. Paffenfarber y Asnes, por ejemplo,
llevaron a cabo en 1966 un estudio comparando las
respuestas a un cuestionario de personalidad de 50
universitarios que mds tarde se suicidaron, con las de
un grupo de control tomado al azar de sus compafie-
ros de promocién. Los resultados, significativos al ni-
vel de probabilidad de .01, indicaron inequivocamen-
te que el grupo de futuros suicidas posefa un fndice
de ansiedad considerablemente superior al del grupo
de control. La circunstancia de que los datos del estu-
dio fueron tomados en pruebas de rutina bastante
tiémpo antes de que los hechos se produjeran, confie-
re a este trabajo un valor muy singular.

Otras investigaciones, por lo demds, abundan en re-

sultados similares. Philip, en 1970, operando con el

cuestionario 16 PF de Cattell, hallé también una co-
rrelacion significativa entre la ansiedad y el problema
que nos ocupa. Trabajos de Colson, Eysenck y otros
autores han confirmado por lo demds que la ansiedad
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y el fondo depresivo representan factores casi perma-
nentes en la configuracién de la personalidad de los
futuros suicidas. En un estudio transcultural realizado
en 16 pafses, que Rudin comenta en un trabajo de
1968, se advirtié asimismo la existencia de una corre-
lacion apreciable —del orden de + .50— entre las tasas
nacionales de suicidio y un rndice de la necesidad de
poder, presuntamente caracteristica de la personali-
dad modal de los ciudadanos de esos paifses, que aso-
ciarfa las tendencias suicidas con la agresividad. La
presencia de grupos apreciables de personalidades psi-
copdticas en la poblacién de suicidas, da credibilidad
a estos resultados, indicativos de esa misma conexién
entre agresividad y suicidio.

Es cierto que el panorama procedente de estas in-
vestigaciones es sumamente incompleto. Deja la cues-
tién planteada tan sélo a nivel disposicional, mostran-
do empiricamente que la presencia- de determinados
rasgos temperamentales correlaciona con la comision
o intentos de suicidio. Ahora bien, el hecho de que
numerosos sujetos que poseen esos mismos rasgos ja-
mds intentan suicidarse, ni lo hacen de modo efecti-
vo, obliga a pensar que lo que a veces se ha denomina-
do suicide proneness o propension al suicidio estd
constituido, en la medida en que exista, por més fac-
tores que las disposiciones temperamentales que mi-
den los cuestionarios de personalidad.

Desde otros puntos de vista, por ejemplo el dindmi-
co y el psico-social, se ha hecho notar que la pérdida
o carencia de lazos afectivos profundos representa un
elemento sumamente importante en la configuracién
del ya mencionado ‘‘sindrome presuicida’’. Cierta-
mente, uno de los ingredientes bdsicos de este sindro-
me es la inestabilidad emocional, la ansiedad, si acep-
tamos la equivalencia de ambas nociones grosso mo-
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do. Sélo que, en las biografias de los individuos pre o
prosuicidas, esa inseguridad de fondo, atribuible qui-
z4s a una predisposicién temperamental, se ve poten-
ciada por eventos vitales de cardcter frustrante, que
conspiran eficazmente a la ruptura de los que podria-
mos considerar como mecanismos psicoldgicos de la
esperanza. Una vez desarticulados éstos, una vez cega-
dala via de la apertura biogrdfica a un proyecto atrac-
tivo de vida, el proceso de autorrecriminaciones y
desdnimo se pondria en marcha hacia la 16gica solu-
cién final. A la tensién y agitacién propias de no en-
trever salida alguna a los problemas de 1a vida, segui-
rian los sentimientos de culpa, el distanciamiento y
la hostilidad respecto del mundo circundante, las
autoagresiones psicosomdticas y, finalmente, la idea
del suicidio como tinica salida de una situacién into-
lerable. La disminucién de la tolerancia a la frustra-
cién, y la canalizacién de la consiguiente agrevisidad
hacia 1a propia persona, serfan a la postre los factores
configurativos de ese sindrome presuicida, facilitado
por un fondo previo de inestabilidad. Sobre ese sin-
drome y ese trasfondo disposicional operarian, por
Gltimo, los agentes externos desencadenantes de la
conducta suicida efectiva.

En definitiva, dentro de una concepcién que, para
entendernos momentdneamente, cabria llamar multi-
causal de la conducta suicida, la personalidad es uno
de los factores a tener en cuenta. Bien entendido que
se trata de un factor que no sélo interactia con otros,
sino que en su misma génesis hay que sefialar la pre-
sencia de una interaccion herencia-medio, que descar-
ta la tesis de un innatismo a ultranza. Un repaso, si-
quiera superficial, a las listas de criterios para evaluar
el riesgo de suicidio, de las que constituyen un buen
ejemplo la construida por PSldinger en 1968 (3) ma-
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nifiesta bien a las claras que la ansiedad, la personali-
dad psicopdtica, las tendencias depresivas y la hipo-
condriasis son elementos constitutivos de un cuadro
general, compuesto por otros muchos factores socia-
les y biogréficos que desbordan la nocién convencio-
nal de personalidad, pero influyen sobre ella.

La personalidad, en suma, es uno de los ingredien-
tes significativos del comportamiento suicida. Ante
situaciones objetivas similares, la respuesta indivi-
dual difiere en virtud de la personalidad que cada
uno posee. Bien entendido que ésta no es algo total-
mente dado, sino una estructura que el propio suje-
to va construyendo a lo largo de la vida en sus inte-
racciones con el medio, y de la cual el camino hacia
el suicidio puede depender en un momento dado, pe-
ro como resultado de un proceso biogridfico previo.

Pretendo decir, y con ello cierro esta primera lec-
cién, que la propensién personal al suicidio existe,
pero no es funcién exclusiva de unos factores tempe-
ramentales mds o menos hereditarios. La personali-
dad individual es un elemento muy a tener en cuen-
ta en la prevencién de las conductas suicidas, siempre
y cuando no se conciba estiticamente, en términos
de un rasgo invariable, sino como un dato dindmico,
biogrificamente entendido, a considerar en el decur-
so vital con que cada persona teje su destino. Desde
esta perspectiva, que deja fuera los casos de enferme-
dad mental grave o las situaciones limite, el suicidio
representa el término de un decurso biogrdfico, ins-
crito en un cuadro de coordenadas biosociales adver-
sas, que protagonizan principalmente ciertos tiposde
personalidad que han adquirido, ademds, determina-

(3) Walter Példinger: La tendencia al suicidio. Ediciones Morata,
1969.
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dos hdbitos inadaptativos. Son esos hdbitos los que,
reobrando negativamente sobre la personalidad y sus
circunstancias, configuran el sindrome que precede a
la decision fatal.

II. SUICIDIO Y APRENDIZAJE

A la pregunta ;quién se suicida? respondfamos en
la leccién anterior sefialando que aunque cualquiera
puede, en principio quitarse la vida, la presencia de
factores tales como la inestabilidad emocional, las
tendencias depresivas o los rasgos psicopaticos facili-
tan de algin modo la génesis de sindromes presuici-
das frente a la incidencia de acontecimientos adversos
y situaciones frustrantes.

Agregdbamos, no obstante, que salvo la accién de
enfermedades mentales graves o el impacto de situa-
ciones limite, el camino hacia el suicidio no se recorre
en virtud de una predisposicién temperamental irre-
sistible. La via que conduce al suicidio no consiste en
un proceso ajeno al propio hacer del sujeto, no estd
compuesta por una ferrea cadena de concatenaciones
causales que arrastran ciegamente al individuo. En
otras palabras, el suicidio no es un puro resultado so-
brevenido en virtud de condicionamientos externos a
la biografia de la persona, sino que es esta misma la
que con sus propias decisiones contribuyée también a
marcar el decurso existencial que conduce a la trage-
dia. Intervienen, pues, factores biologicos y tempera-
mentales; operan, qué duda cabe, circunstancias y
acontecimientos que golpean el equilibrio emocional
del sujeto y deshacen sus proyectos; pero ademés hay
también una participacién activa de la persona en la
configuracion de su propia catdstrofe. De alguna ma-
nera, se elige el camino de la autocompasién y se re-
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nuncia a la esperanza. El suicidio representa asi como
el ultimo acto de una tragedia de la que el suicida es,
en buena medida, no sélo actor, sino también autor.

Ahora bien, reconocer que el suicidio no es un me-
ro efecto de causas ciegas o disposiciones impersona-
les, ajenas al juego de las decisiones del sujeto, sino
también el término de un decurso biografico viciado,
no es situar el problema en el orden de una intencio-
nalidad pura, operante en el dmbito de la libertad in-
condicionada. Afirmar que el suicidio, como toda
conducta humana, no es simplemente el resultado de
unos mecanismos reactivos impersonales, sino asimis-
mo el término de una accién propositiva que interac-
tia con esos mecanismos, significa justamente que la
propositividad puede viciarse, desviarse de su natural
funcién perpetuadora y mejorante de la vida, como
consecuencia de un sinnimero de factores, entre los
cuales hay que contar también con las decisiones per-
sonales erroneas.

El suicida, en suma, se mata, se quita la vida de
acuerdo con un proyecto tandtico, no de vida sino de
muerte, donde ésta representa la realizacién de su bio-
grafia. Semejante perversion de la propositividad con-
ductual no acontece, sin embargo, porque st. Se llega
a ella por muchos caminos, de los que en principio
no hay por qué excluir, es cierto, el de una decision
racionalmente fundada. Las mds de las veces, sin em-
bargo, la via que conduce al suicidio es la de la depre-
si6n, entendiendo por ésta no solamente una enferme-
dad enddgenamente sobrevenida, sino asimismo y so-
bre todo un tipo de conducta adquirida mediante un
aprendizaje social. Es de este aprendizaje, en virtud
del cual la persona va labrando dia tras dfa su futura
ruina, de lo que intento ocuparme en esta leccion. F1-
jense bien en que el problema se ha situado en un pla-
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no superior al del fatalismo disposicional, sin renun-
ciar del todo a lo que tenga de vdlido, aunque no por
ello abandonemos el terreno de la ciencia emprrica. El
suicidio es, a la postre, una forma de conducta huma-
na, por muy desviada que sea;y, por lo tanto, una ac-
cién propositiva. Lo que hay que explicar es por qué
esa propositividad vital se hace mortal y las motiva-
ciones que la animan se pervierten, o si parece mejor,
se invierten.

Aproximadamente, més de las dos terceras partes
de los suicidios, hay quien eleva la cifra hasta el 80%,
acontecen en personas que han atravesado o se en-
cuentran en fases depresivas. El término depresién en-
cubre, por supuesto, un complejo campo nosolégico
y un variadisimo repertorio de terapias farmacologi-
cas y psicoldgicas que en modo alguno trataré de co-
mentar. Puesto en el trance de tener que tomar una
decision didictica, he optado por limitarme a la expo-
sicién de un modelo conductual compaginable con la
idea de que los estados depresivos que facilitan el ca-
mino hacia el suicidio son, en buena medida, el resul-
tado de un aprendizaje que altera gravemente la fun-
cion natural del comportamiento humano, esto es,
el cuidado y desarrollo de la vida.

Sin duda, modelos conductuales de la depresion
hay mas de uno, como en su conocida revision del te-
ma ponen de manifiesto Akiskal y Mckinney (4). A
efectos de la exposicidn, necesariamente breve, he op-
tado por perfilar a mi manera un modelo inscrito en
las coordenadas del aprendizaje operante, del aprendi-
zaje vicario y de las técnicas de reestructuracion cog-
nitiva. Los autores en que preferentemente he busca-
do apoyo son Lewinsohn, Seligman y Beck, y tam-

(4) Akiskal, H.S. y Mckinney, W.T., Overview of recent research in
depression. Arch. general Psychiatry, 1975, 22, pp. 285-305.
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bién Kanfer, Meichenbaum y algunos otros de orien-
tacién afin. Finalmente, dado mi interés en subrayar
los aspectos mds relacionados con el aprendizaje so-
cial de la conducta suicida, de la ‘‘preparedness” para
la autoaniquilacidn, es logico que deje a un lado el
problema de las depresiones endGgenas para centrar-
me en las reactivas y psicdgenas, esto es, en aquellas
donde la farmacoterapia desempefia una funcién qui-
zds de apoyo, pero que de todos modos no excluye
una terapia psicolégica que reconduzca la conducta a
su funcidén natural.

Probablemente, el modelo mds util para ilustrar la
forma en que el individuo aprende a renunciar a la es-
peranza y se instala en un rol de invalidez conductual,
es el de Seligman y Maier, autores de un trabajo que
precisamente lleva por titulo el de Learned Helples-
sness, esto es, desvalimiento aprendido, que junta-
mente con otros estudios de Lewinsohn y Ferster (5)
componen el panorama de principios técnicos en que
vamos a apoyar nuestra presentacion.

La idea de fondo, expresada ya por Ferster en
1966, es que la aplicacién a un organismo de ciertos
procedimientos que ahora puntualizaremos, tiene por
resultado en primer término la reduccién del nivel de
respuestas instrumentales con que se consiguen los

(5) Seligman, M.E.P. y Maier, S.F., Failure to escape traumatic
shock. J. experim. Psychology, 1967, 74, pp. 1-9. Seligman, N.E.P.,
Depression and Leamed Helplessness, en The Psychology of Depre-
ssion, Friedman y Katz (eds.). Winston and Sons, 1974. Lewinsohn,
PM. and Libet, J. Pleasent events, activity schedules and depression.
J. abnorm. Psychol., 1972, 79, pp. 291-295. Ferster, Ch. Behavioral
approaches to depression. En la obra citada, The Psychology of De-
pression. Véase también el trabajo de Maier y Seligman. Learned
Helplessness: theory and evidence. J. experim. Psychol., 1971, 1, pp.
361. Y por supuesto, la cldsica investigacién de Ferster Animal beha-
vior and mental illness. Psychol. Rec., 1966, 16, pp. 345-356.
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refuerzos de la conducta, a la vez que la elevacion del
nivel de ansiedad e indecisién del organismo en cues-
tion. La técnica consiste, de una parte, en debilitar los
refuerzos que el animal obtiene habitualmente con
determinadas conductas; lo cual equivale a colocarle
en un programa de extincion respecto de las conduc-
tas positivamente reforzadas. De otra, se introducen
cambios ambientales drdsticos, de tal modo que las
estrategias o conductas habituales del sujeto para el
logro de sus refuerzos quedan invalidadas. La concu-
trencia de ambos procedimientos tiene como resulta-
do la elevacién del nivel de emocionalidad del animal,
y la generalizacion de lo que podriamos llamar antro-
pomorficamente el desdnimo o, en términos mds obje-
tivos, depresion del nivel de respuestas y, por tanto,
de la posibilidad de obtener refuerzos. Aunque grue-
sa, la analogia de esta situacién experimental con la
que origina la depresion reactiva humana es bastante
clara, y ponen al descubierto tres efectos —debilita-
cién de refuerzos, alteraciones drdsticas del ambiente,
ansiedad y decremento de la tasa de respuestas— tres
efectos, decimos, cuya concurrencia tiene por resulta-
do sumir al sujeto en una invalidez artificialmente
provocada, o si se quiere, ensefiada.

Un punto de vista similar mantiene Lewinsohn por
su parte, operando con una disminucién de los refuer-
zos accesibles y con la insuficiencia de las destrezas o
recursos conductuales aptos para conseguirlos. Como
en el caso anterior, 1a convergencia de efectos deterio-
rantes de las condiciones externas —refuerzos— y de
las condiciones internas —destrezas— origina un défi-
cit conductual y un estado emocional asimismo simi-
lares a los que caracterizan la depresién humana. En
cierto modo, la situacién experimental disefiada por
Lewinshon a nivel de laboratorio reproduce rasgos
esenciales de la conjuncidén de carencias, sociales y
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personales, que con tanta frecuencia provoca en los
seres humanos la ruptura de la esperanza y, con ella,
el declive irreversible hacia la aniquilacién.

Algunos autores, por gjemplo Costello (6) han he-
cho reparar que la pérdida de la efectividad de los re-
forzadores —aproximadamente lo que en la psicologia
de hace dos o tres decenios se entendfa por incenti-
vos— puede ser debida simplemente a cambios endé-
genes, de naturaleza bioquimica o neurofisioldgica.
Esto, por descontado, es absolutamente cierto. Sélo
que también puede acontecer lo contrario, es decir,
que las alteraciones bioquimicas o neurofisiologicas
sean la consecuencia, y no la causa, de episodios per-
sonales, como la pérdida de un ser querido,que tienen
muy poce que ver con la quimica. El camino que une
la bioquimica del cerebro con el comportamiento es
de dos direcciones; se puede ir de la bioquimica a la
conducta y, viceversa, de ésta a aquella.

En todo caso, lo que numerosos psicélogos, entre
ellos Liberman y Raskin, y Burguess (7) han sefialado
es que la extincién de conductas adaptativas equivale,
tal y como hemos sefialado, a la produccién experi-
mental de conductas depresivas, cuyo término, no lo
olvidemos, es con frecuencia el suicidio. Con lo cual
llegamos al punto que deseabamos subrayar.

En efecto, saber por virtud de qué mediaciones psi-
coldgicas los acontecimientos vitales negativos despo-
jan al individuo de los recursos precisos para cuidar

_ (6) Costello, C., Depression: loss of reinforcers or loss of reinforcers
effectiveness. Behavior Therapy, 1972, 3, pp. 240-247.

(7) Liberman, M. y Raskin, A., Depression: a behavioral formula-
tion. Arch. General Psychol., 1971, 24, pp. 515-523. Burgess, E.P.,
The Modification of depressive behaviors. En Advances in Behavior
Therapy, de Rubin y Franks (eds.). Academic Press, 1968.
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de si mismo representa, creemos, un importante pa-
so para intervenir en la prevencion del suicidio.’

Trabajando con animales, Seligman y sus colabora-
dores han elaborado un modelo que puntualiza algo
mds las interesantes intuiciones de Ferster y Lewins-
hon. Cuando en una situacién traumdtica inescapable
—o que el sujeto la percibe como tal— un individuo
advierte que sus respuestas no son eficaces para obte-
ner los refuerzos que habitualmente las siguen, o para
evitar sus consecuencias aversivas, se genera en él un
proceso de aprendizaje disfuncional con un triple
efecto:

1. En primer lugar, disminuye o cesa la adquisicion
de nuevas respuestas, a la par que se debilitan o ex-
tinguen las habituales. El resultado global es, pues, la
apariciéon de un déficit conductual, que en lenguaje
coloquial calificarfamos de apatia o pasividad.

2. En segundo término, a diferencia de lo que pre-
sumiblemente  acontece con los animales, el sujeto hu-
mano elabora cognitivamente semejante déficit en
términos de invalidez o inferioridad culpable. Junto al
déficit conductual se produce asf un déficit cognitivo,
cuya disfuncionalidad es también evidente.

3. Finalmente, las dos deficiencias anteriores pro-
vocan a su vez un fuerte estado de ansiedad, con re-
percusiones psicosomdticas y desarrollos disfoéricos de
caracter depresivo, conducentes a la desesperacion.
Este déficit afectivo completa el cuadro de la disfun-
cionalidad adquirida a que se refiere Seligman. Si se
compara este cuadro con las alteraciones emocionales,
cognitivas, conductuales y orgdnicas tipicas de los pa-
cientes depresivos, bien pronto se pone de manifiesto
una apreciable semejanza.
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Autores més afines a la psicologfa cognitiva, como
Beck (8) se distinguen porque acentiian y elaboran
con miés detalle el cometido de los procesos internos
responsables del sentimiento de derrota frente a las
dificultades de la vida. Tres grupos de procesos encu-
biertos concurren supuestamente a configurar la con-
viccion de impotencia y autodeprecacion que invade
la mente del depresivo:

1. Interpretaciones autorreferentes de los aconte-
cimientos adversos, atribuyéndose a si mismo la res-
ponsabilidad de todos los infortunios y magnificando
su importancia, en ausencia de pruebas razonables
que lo justifiquen.

2. Vivencias de intropunicién y autocensura, deri-
vadas de la autoatribucién culpabilizadora anterior.
Lo cual claramente implica que el sujeto se responsa-
biliza de sus respuestas inadecuadas, y no las conside-
ra como resultados mecdnicos de una disposicionali-
dad heredada o de una mera responsividad dictada
por causas puramente externas.

3. Estrechamiento o clausura total del horizonte de
expectativas vitales, atrofia de los mecanismos menta-
les de posibilitacién y de apertura de soluciones, con
la consecuente disoluci6n del sentido de la existencia,
que se muestra como un callejon sin salida.

En definitiva, esta triada de procesos mentales en-
cubiertos contribuiria a agravar los efectos del apren-
dizaje disfuncional, originando una concepcién cerra-
da del mundo y de la vida en él, sin otro futuro que el
sufrimiento indefinido o la autoaniquilacién como to-
da salida. La elaboracidn cognitiva erronea de esa expe-
riencia de sentirse impotente se traducirfa, de acuerdo

(8) Beck, A.T., The development o depression: a cognitive model.
En la obra citada The Psychology od Depression.
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con esta perspectiva, en una alteracién de los umbra-
les para la percepcién de las dificultades —a las que el
sujeto se sensibilizarfa en exceso— asi como en el tras-
torno de ciertos aspectos del procesamiento de la in-
formacién, tales como la rdpida produccién de infe-
rencias arbitrarias, las abstracciones selectivas a partir
de elementos aislados de su contexto, las sobregenera-
lizaciones negativas, la rigidez y estereotipia de los es-
quemas intelectuales y toda suerte de distorsiones
cognitivas conducentes a la composicién de una ima-
gen dislocada de la existencia.

Todo ello, en suma, convergerfa en la construcciéon
de unos sistemas conceptuales y discursivos tendien-
tes a organizar la experiencia en términos depresége-
nos, substractores o detractores de la valia y de la
substantividad de la persona. Sometidos al stress de
unas circunstancias adversas, esos esquemas se endure-
cerian, se volverfan rigidos, reduciendo su campo de
visién, hasta configurar una concepcioén insoportable
de la vida. En tltima instancia, el deterioro de los me-
canismos que sostienen la actividad conductual inci-
dirfa negativamente sobre los procesos cognitivos, a la
vez que la disfuncién de éstos reobraria asimismo de
forma degradatoria sobre la conducta. Bajo semejan-
tes condiciones interiores, es evidente que la resonan-
cia de un ambiente desfavorable tendria que alcanzar
cotas muy superiores a las normales.

En definitiva, dando por supuesta la inmensa com-
plejidad del problema, parece razonable admitir el ca-
ricter complementario de los dos modelos aludidos.
Uno de ellos, el de Seligman, se mueve a un nivel de
reaprendizaje de la conducta operante efectiva, y sus
limitaciones son las propias del laboratorio de psicolo-
gia animal en que el modelo ha sido puesto a prueba.
El modelo de Beck, en cambio, opera en el orden de
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las reestructuraciones cognitivas de la mente humana,
y su dificultad principal estriba en garantizar no sélo
la realizacién de esas reestructuraciones mentales, si-
no asimismo su conexién efectiva con la accibén, su
transformacién -en conducta. En mi opinién, y sin
pretender ignorar los obsticulos que se oponen a la
integracién teérica de alternativas tan dispares, la ac-
cibn combinada de ambas puede resultar bastante
efectiva en la prictica. El objeto de la proxima lec-
cién serd justamente comentar las posibilidades que
presenta una accidén de ese tipo.

II1. SUICIDIO Y TERAPIA DE CONDUCTA

Es obvio que para el suicidio, una vez cometido, no
hay mds terapia que la resurreccién. Se entiende,
pues, que la terapia a que hacemos referencia es pre-
ventiva, y por supuesto mds idénea para el tratamien-
to de las depresiones psicogenas que para las seniles o
de cardcter psicotico grave.

También es conveniente advertir que la expresion
terapia de conducta la empleamos aqus en un sentido
amplio, que incluye no sélo la modificacién de con-
ducta basada en el condicionamiento operante, sino
también la modificacién cognitiva que transciende
los planteamientos skinnerianos estrictos, y asimismo
los pavlovianos.

Con estas dos advertencias in mente, reformulare-
mos de nuevo el problema, para pasar de inmediato al
bosquejo de unas lineas terapéuticas apropiadas. Por
un lado, el modelo conductual entiende que la depre-
sién, y las ideas de suicidio que de ordinario 1a acom-
pafian, es la consecuencia de la pérdida de los reforza-
dores positivos habituales para un individuo, mds el
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incremento de los estimulos aversivos, unido todo
ello ala pérdida de efectividad de la conducta operan-
te que resulta de esa situacion. A la postre, el sujeto
termina por sumirse en un estado de apatia y ansie-
dad culpabilizadora, que agrava el problema hasta ha-
cerlo insufrible. De otra parte, el modelo cognitivo in-
vierte el punto de vista anterior, suponiendo que es
un pensamiento viciado y derrotista el responsable de
la extincién conductual, al falsear y privar de atracti-
vo a las metas vitales que guian el comportamiento.
Desde esta perspectiva, se hace del pensamiento el
principio incitador o animador de la conducta. Para la
alternativa anterior, en cambio, el pensamiento es tan
s6lo un epifenémeno de la conducta, sin ninguna par-
ticipacién activa. en ella. Personalmente, entendemos
que resulta mds fecundo en la prictica actuar de for-
ma convergente, esto es, tratando de restaurar todos
los recursos conductuales de la persona, en el enten-
dimiento de que de ellos forman parte muy significa-
tiva los procesos cognitivos que definen y legitiman
sus metas. En otras palabras, al trasponer el modelo
conductual animal a la persona humana creemos que
la recomposicidon de los mecanismos operantes inclu-
ye la restauracién de su sentido. La reparacién de la
estructura, por decirlo de otra forma, comporta la re-
cuperaciéon de su funcion. Si se me tolera una metéfo-
ra automovilistica, dirfa que de poco sirve reparar un
coche cuando no se desea ir a ninguna parte. Las dos
cosas son importantes para viajar; una es condicién de
la otra, o quizds lo que ocurre es que ambas se influ-
yen y potencian mutuamente. Cuando uno tiene ga-
nas de viajar, se preocupa de que le reparen el coche,
y el comprobar que uno puede moverse vivifica los
deseos de hacerlo. En presencia del sufrimiento huma-
no, los enfrentamientos de escuela, necesarios en el
orden tedrico, deben dar paso a la utilizaciéon de to-
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dos los recursos manejables. Esta es al menos la postu-
ra nuestra.

Pasando ya a los aspectos operativos del problema,
la aplicacién de las indicaciones terapéuticas que voy
a indicar presuponen, desde luego, las condiciones ge-
nerales de toda terapia: historia del sujeto, determina-
cion lo mds precisa posible de los sucesos que han
desencadenado la crisis, andlisis de los déficits y alte-
raciones psicolégicos que padece la persona, con refe-
rencia a las circunstancias que preceden o concurren
a su manifestacién, establecimiento de una Ifnea base
del proceso ala que referir la terapia, explicaciéon de
sus fundamentos y objetivos, programacién escalona-
da de éstos, procediendo de lo mds simple y accesible
a los més complejo y remoto, etc., etc.

Supuestas estas ‘“‘generales de la ley’’, la Ifnea tera-
péutico-preventiva que proponemos es la siguiente:

1. Adiestramiento del sujeto en un programa senci-
llo de auto-observacion, que le ayude a objetivar sus
problemas, poniendo en ellos un cierto orden y siste-
ma. La visién de conjunto, vaya por caso, de lo que le
ocurre durante una semana, fdcil de lograr con la ayu-
da de una simple hoja de registro preparada al efecto,
tiene de ordinario un cierto efecto beneficioso sobre
el paciente, y constituye asi un apoyo importante pa-
ra el establecimiento de una relacién positiva con el
terapéuta, sin la cual la motivacidn necesaria para so-
meterse a la terapia no puede mantenerse. En la obra,
traducida al espafiol, de Kanfer y Goldstein (9) hay
indicaciones valiosas respecto de las técnicas de auto-
observacién: demarcacién de sus objetivos precisos,
modo de aplicacién, control por parte del terapeu-
ta, etc.

(9) Frederick H. Kanfer y Arnold P. Goldstein: Helping People
Change. Pergamon, 1980 (22 edic.). ’
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2. Evaluaciéon de la lfnea base establecida por la
auto-observacion, refiriéndola al horizonte subjetivo
de expectativas y aspiraciones del sujeto. La reinter-
pretaciéon de la propia conducta, que puede contabi-
lizar como fallos lo que en el fondo no es sino efecto
de mantener un nivel de aspiraciones desmedidas, o
mds ain, resultado de unas creencias irracionales
aceptadas inconscientemente, puede contribuir asi-
mismo al logro de un ligero éxito inicial, conveniente
para alimentar la motivaciéon de la persona en trata-
miento. Ellis, en su terapia racional-emotiva, ha ela-
borado procedimientos titiles para ayudar al paciente
a reinterpretar eventualmente una excesiva linea sub-
jetiva de exigencias. Lo cual puede contribuir a aliviar
la conciencia de fracaso y desvalimiento que atormen-
ta al depresivo y nutre las ideas de suicidio.

3. Establecimiento de un programa de refuerzos,
encaminado a la recuperacién gradual de la capacidad
operante del sujeto. Por una parte, la familia y los
mds allegados al paciente deben actuar como cotera-
peutas, dejando de atenderle y compadecerle cuando
se encierra en si mismo o se lamenta, y reforzdndole
de todas las formas posibles cada vez que inicia un
comportamiento constructivo, por menor que sea.
De otro lado, un repaso a cuestionarios como el de
Lewinsohn, que ofrece un repertorio de los refuerzos
habituales en las personas que llevan una vida psicol6-
gicamente sana, puede también ayudar al paciente a
constatar que su dieta de refuerzos, por decirlo asf, es
inferior a lo normal y, en consecuencia, debe de ser
aumentada. La incitacién a que, cuando se aproximan

los momentos de baja, el mismo sujeto se permite -

ciertos caprichos que normalmente no se permitia,
es otra medida saludable, coadyuvante a la reequili-
bracién de la dosis de refuerzos precisa para mante-
ner un tono de actividad adecuado. La utilizacién de
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autorrefuerzos verbales, y la extincién de autopuni-
ciones, a que aludiremos en- seguida, debe comple-
mentar asimismo esta importante vertiente del progra-
ma.

4. Identificacién, y reestructuracién progresiva, de
los procesos cognitivos depresdgenos. Se incluye en es-
te importante apartadola substitucién de las autocriti-
cas internas del sujeto por un lenguaje interior au-
torreforzante, previamente dispuesto al efecto y con-
dicionado a determinadas situaciones que actiien co-
mo estimulos discriminativos. Creemos integrables a
este respecto las técnicas de autoevaluacién y autorre-
fuerzo sugeridas por Kanfer, con el manejo del len-
guaje interior que propugna Meichenbaum para con-
trolar lo que los pacientes se dicen a si mismos. Lo
cual en ultimo extremo tiene su fundamento tedrico
en las tesis de Luria sobre el lenguaje como elemento
regulador de la conducta. Mds especificamente, in-
clufmos también en este apartado la mencién de otras
técnicas de reestructuracién cognitiva sumamente in-
teresantes, cuales son por ejemplo: alertar al pacien-
te acerca del cardcter selectivo de sus percepciones
—problema de la llamada atencidn selectiva— y de sus
recuerdos, sistemdticamente sesgados hacia el costado
negativo de las cosas, de las que no retienen y resaltan
$ino unos aspectos. Asimismo hacerle notar, y rectifi-
car, las abstraciones selectivas que practica y las infe-
rencias abusivas, igualmente escoradas hacia la borda
mds siniestra posible, que cree o finge creer que son
las unicas correctas. Llamar también su atencién so-
bre el uso de mecanismos de sobregeneralizacion ne-
gativa y de redefinicién catastrofista de las situacio-
nes, a la vez que la tendencia a utilizar cuantificadores
negativos rigidos en la calificacién de los sucesos, etc.,
etc. Simplemente, lograr que el sujeto tome concien-
cia del cometido depresdgeno que tales vicios cogni-
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tivos tienen en su propia persona ya posee un cierto
valor terapéutico, que se ve aumentado por la practi-
ca de ejercicios apropiados para remediarlos.

5. Este punto incide sobre la indole ruminativa del
procesamiento de la informacién negativa, y su fina-
lidad estriba en facilitar al paciente procedimientos
para interrumpir esas ruminaciones o, mejor ain, pa-
ra hacerlas abortar antes de que se desencadenen, esto
es, en el mismo momento en que se presiente la proxi-
midad de su iniciacién. Es cuando las ruminaciones
depres6genas amagan, o cuando hay indicios de que
las vivencias depresivas se aproximan, no en el mo-
mento en que ya se ha desencadenado el episodio,
cuando las técnicas de stop thinking han de ponerse
en accion. Estas técnicas de ‘‘atragantar embelecos’
son bastante sencillas y eficaces para inhibir las rumi-
naciones y vivencias depresivas, sobre todo si se utili-
zan oportunamente, antes de que cobren fuerza. Co-
mo los resfriados, estos episodios tienen que ser com-
batidos a las primeras sefiales. Luego, una vez desen-
cadenados, hay que resignarse a que sigan su curso.

6. Hay también, pues, que ayudar al paciente a
que tolere lo menos mal posible los baches depresivos
que le sobrevengan a pesar de todo. Lo esencial a este
respecto es lograr que el paciente aprenda a distan-
ciarse de sus propias vivencias, en una suerte de des-
doblamiento o disociacién entre lo que siente y lo
que piensa. La idea puede ejemplificarse por la via de
esas ilusiones perceptivas en las que uno ve con abso-
luta claridad que una linea es mds grande que otra,
aunque sabe con la misma certeza que en realidad son
iguales. De un modo andlogo, hay que insistir con el
paciente en que, cuando se deslice hacia el fondo de
la sima en que todo se ve oscuro, recuerde una y otra
vez que las cosas siguen siendo igual que lo eran antes
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de la cafda. Por lo demds, resignarse a deprimirse
cuando toca, sabiendo que los sentimientos ldgubres
acaban por pasar tarde o temprano, y que la realidad
no cambia de acuerdo con ellos, alivia la situacién y
mantiene vivo un rescoldo de racionalidad en la vida
mental del paciente. Este tiene que aprender que las
vivencias depresivas se presentan con una pretension
de realidad tan fuerte, pero tan falsa, como las ilusio-
nes perceptivas. Saber esto no evita la vivencia, desde
luego, pero abre en ella un resquicio de racionalidad
que contribuye a soportarla sin llegar al desfonda-
miento definitivo.

7. Por tltimo, es preciso reconducir los procesos de
atribucion del sujeto deprimido hacia la esfera de la
asertividad responsable. Entre los diversos lenguajes
que el ser humano puede utilizar para dialogar consi-
g0 mismo, y todos lo hacemos de alguna forma, hay
unos que son favorables al desarrollo de una autono-
mia personal firme, mientras los hay que propician el
derrotismo. Una de las mds sutiles e insidiosas perver-
siones del pensamiento humano consiste precisamente
en situar lo que se ha dado en llamar locus del control
de los sucesos de la vida en una esfera exterior, ajena
a la iniciativa y a las decisiones individuales. Una vez
que el individuo da por supuesto que el control de la
propia vida se ejerce desde fuera de ella, el proceso de
alienacion se pone en marcha. Personas con un fondo
temperamental fuerte generan entonces un dramdtico
delirio de persecucién que termina por arruinar sus vi-
das y las de otros. Un trasfondo disposicional ansioso
facilita, en cambio, la evasién depresiva, la renuncia al
combate y, por ultimo, a la vida misma. Ocurre tam-
bi€n que unas expectativas unilaterales, que autoatri-
buyan al sujeto toda la responsabilidad en las vicisitu-
des de la vida, puede provocar por reaccién el paso a
la actitud contraria de autodecepcién y entrega. Estos
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procesos son ciertamente complejos, y seria una nece-
dad pretender que la psicologia de hoy es capaz de
controlarlos perfectamente. Sin embargo, existen po-
sibilidades de mejorar la asertividad responsable en los
casos en que se halla disminuida, y de reconducir los
procesos de atribucién hacia una posicidon realista,
plasmable en el lema tan recordado por Julidn Marias
de “por mi que no quede’’. La autoimagen del hom-
bre, lo que piensa que es, desempefia un importante
cometido en el decurso de su vida, en lo que a la pos-
tre llega a ser. Existen ya estudios experimentales que
confirman esta vieja idea (10). Los sesgos atencionales,
los recuerdos selectivos, la anticipacién de las conse-
cuencias de los propios actos y, en definitiva, la idea
que uno tiene de s mismo como agente responsable
de su existencia o como sujeto pasivo de los aconte-
cimientos externos, influyen de manera notable en el
comportamiento real y efectivo de la persona. Por su-
puesto, en los estados depresivos graves resulta muy
dificil, con frecuencia imposible, apelar a la reestruc-
turacién de unos procesos cognitivos que se hallan in-
vadidos por una afectividad practicamente todopode-
rosa. En los casos menos graves, cuando la inteligen-
cia no estd deteriordada, la accién de las técnicas de
reestructuracién cognitiva constituye un elemento
muy importante de la terapia, especialmente indicada
para la prevencién del suicidio.

(10) Betsel, W., Cognitive alteration of depressive affect: A false
feedback experiment. Dissertations Abstracts Intern., 1976,37.En la
misma linea, D. Meichenbaum, Cognitive Behavior Modification, Ge-
neral Learning Press, 1974, y otros autores como Coyne, Laird, Rizley,
Veltens, etc., que sostienen posturas similares.
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IV. CONCLUSIONES

Salvo casos excepcionales, el suicidio no es un acto
imprevisible y aislado del resto de la trayectoria vital
de un individuo.De algunamanera,es el término de un
proyecto vital —mds bien mortal— viciado, donde al-
gunas disposiciones temperamentales un tanto difusas
y escasamente condicionantes facilitan, pero no deter-
minan, la configuracién de un decurso biogrifico que
desemboca eventualmente, bajo la incidencia de suce-
sos adversos, en la propia aniquilacién. Estudios que
se han hecho con gemelos univitelinos, donde un
miembro de la pareja se ha suicidado, prueban que
muy rara vez el otro miembro de la pareja ha seguido
la misma suerte, si es que se puede hablar asi del sui-
cidio. El fatalismo biolégico cuenta en el suicidio con
escasa credibilidad, como lo prueba a la postre el he-
cho de que sea una conducta espectficamente huma-
na, desconocida en el resto de las especies.

A la pregunta ;quién se suicida? no cabe, pues, res-
ponder en términos innatistas, ni siquiera disposicio-
nales. En todo caso, la tendencia al suicidic es el re-
sultado de un aprendizaje disfuncional, producto de
una imitacion de modelos personales ¢ de condiciones
socioculturales degradatorias de los mecanismos ope-
rantes de la conducta y de la propositividad natural
de la misma. En una palabra, el suicida no nace, se ha-
ce. S6lo que este hacerse del suicida representa una
adquisicién: nefasta, pero adquisicidn, esto es, un
aprendizaje que se lleva a cabo en un medio sociocul-
tural, por una persona que usa errébneamente de su li-
bertad.

Lo que esto significa en la prictica, creo haberlo
mostrado, es que un aprendizaje disfuncional, si es
que conceptuamos asi- el aprendizaje del suicidio,
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puede ser substituido por otro mds concorde con la
funcion natural de la conducta, que no es otra que la
de mantener el desarrollo de la vida, cuidar de ella y
mejorarla. La reparaciéon de los defectos adquiridos,
de los accidentes adquisitivos que deterioran los recur-
sos conductuales del sujeto normal, generalizada en el
ambito de la educacién y en la practica clinica es, a
mi ver, asimismo aplicable al campo de la depresién
y de las tendencias suicidas.

A mi juicio, pues, no se suicida nadie, o digamos
casi nadie, por no forzar las cosas, no se suicida la
gente, repito, en virtud de una decisién perfectamen-
te Iicida y libre —y menos todavia por obra de una
determinacidén genética— sino mds bien por virtud de
un aprendizaje defectuoso que vicia los mecanismos
naturales del comportamiento y reduce su lucidez. La
transformacién de un proyecto de vida en un proyec-
to de muerte no es la consecuencia de un presunto
instinto tandtico, ni un acto de libertad genuina; antes
bien, es el término de un decurso biografico enfermi-
7o que ha ido privando al individuo de la normal po-
sesidon de sus propios actos. Insistir, con la mdxima
modestia, en que la psicologia actual cuenta con algu-
nos medios razonables para prevenir el suicidio, no
significa mds que aceptar que un aprendizaje disfun-
cional puede ser combatido con otro de signo opues-
to. El éxito, por descontado, no siernpre se logra. El
drea en que se inscriben estas reflexiones es, que duda
cabe, el de las depresiones leves, agravables sin embar-
go cuando no se remedian. La accién que se propone
no es, reparese bien en ello, una accién coercitiva,
que elimine el suicidio a base de anular la lucidez y la
libertad del individuo, sino justamente al contrario,
la propuesta consiste en un tipo de intervencién
emancipadora que restaure en la persona los recursos
psicoldgicos que la capacitan para realizarse en liber-
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tad. No se trata, en definitiva, de impedir que una
persona se suicide convirtiéndola en una planta; eso,
en cualquier caso, pertenece a una provincia del sa-
ber distinta de la mra. De lo que se trata es de ayudar
a que el individuo recupere su condiciéon cabal en
cuanto agente verdaderamente aduefiado de sus pro-
pios actos y capaz, por tanto, de darse a sf mismo un
destino personal, responsable de sus respuestas y soli-
dario de la vida. Este es el supuesto Gltimo en que re-
posa toda nuestra exposicion. La conviccién de que
una vida personal dotada de recursos subjetivos ade-
cuados dificilmente elige el camino que conduce a su
destruccién
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