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RESUMEN / ABSTRACT

Frente al silenciamiento de décadas pasadas, el suicidio es actualmente un tema de
interés sociopolitico creciente en las sociedades avanzadas. Sin embargo, 1os cono-
cimientos disponibles, generalmente vinculados a otras dreas investigacion, ayudan
poco al avance de los estudios victimoldgicos y criminoldégicos —e incluso policia-
les y juridicos— en la materia. En este articulo, de forma breve, se tratan de poner
de manifiesto las lineas centrales de este problema al hilo de las estadisticas espa-
flolas.

After the silence of past decades, suicide is currently a subject of great socio—poli-
tical interest in advanced societies. However, the available knowledge is generally
linked to other research areas, and is not very useful to the progress of
victimological and criminological studies —neither in the police investigation
and law studies— in the matter. This article briefly reveals the central lines of
this problem to the thread of the spanish statistics.
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INTRODUCCION

La victimizaciéon por causa del
suicidio es tan estable como el
silencio monolitico que la socie-
dad arroja sobre ella. Del suici-
dio solo se habla con algo de in-
terés —y en general poco rigor—
cuando este implica a alguien
famoso, o cuando algun perso-
naje medidtico decide abrir al-
guna suerte de debate publico
al respecto. Y, cuando el asunto
llega a los medios, siempre es
enfocado desde una perspecti-
va alarmista, tremendista y po-
co rigurosa que contribuye po-
co a la comprensién de una fe-
nomenologia victimal prevalen-
te que, por ejemplo, en paises
como Espafa ya costo la vida a
3941 personas en el afio 2020
segun datos del Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE), lo cual
supone un registro récord en la
serie histérica. El dato ha de
matizarse, como luego vere-
mos, pero ello no lo torna me-
nos estremecedor.

Uno de los grandes problemas
del suicidio es su asociacion sis-
tematica con eventos colatera-
les como la patologia mental,
sobre la que también pesa un
estigma legendario del que pa-
rece imposible deshacerse, por
mas esfuerzos formativos e in-
formativos que se realizan, y
por mas recursos que se invier-
ten en su visibilizacién y com-
prensién. La asociacién del sui-
cidio con cuestiones como la
«locura», la «enajenacion» o la
«herencia», contribuye retroac-
tivamente al tabu psicosocial
qgue jalona, y que siembra la
cuestién de tdpicos y clichés es-
casamente benéficos. Asi, la
idea de que en ultima instancia

todo cuanto afecta a nuestras
vidas se relaciona con nuestra
propia conducta, o con nues-
tras propias habilidades y capa-
cidades, habitual en el contexto
de creciente individualismo que
lo contamina todo, termina em-
badurnando estas cuestiones
de una inevitable pétina; dg
«responsabilidad personal» que
induce antes a preguntarse Q‘Q'r
las razones por las que una:ﬁ%i—
sona en concreto «decide» qui-
tarse la vida, que a decantfé?ﬁé
por un analisis riguroso de Ia%
circunstancias psicosociales o
socioculturales que contribu-
yen de suerte decisiva a la
emergencia del fenédmeno. En
definitiva, el pensamiento tec-
nolégico del «si quieres, pue-
des», del «hdgalo usted mis-
mo» y del «mundo justo», que
cada vez se extiende acritica-
mente a mas ambitos de la
existencia, nos somete a un
ejercicio de constante auto y
hetero critica no siempre facil
de gestionar y regular con ade-
cuacién (Lerner, 1980; Han,
2017).

Lo cierto es que, en tanto que
forma de victimizacion, el suici-
dio se ha convertido en una de
las causas de muerte no natural
mas prevalente en el mundo
occidental que, en muchos pai-
ses, ya ha desplazado del cen-
tro del escenario a los decesos
gue se producen por accidente
de trafico u otras causas fortui-
tas paralelas. Ademas, previa-
mente a la ejecucidn fisica del
suicidio existen otros eventos
como la «ideacién» o la «tenta-
tiva», lo cual motiva que, segun
estimaciones de la Organiza-
cion  Mundial de la Salud




(OMS/WHO, 2021), por cada
suicidio consumado que se pro-
duce en el mundo haya en tor-
no a veinte intentos. Si, me-
diante una sencilla regla de
tres, se extrapola este dato a la
poblacién espaiola, encontra-
mos que habria cerca de 80 000
intentos de suicidio al afo vy
que, muy posiblemente, en tor-
no a tres millones de espafoles
tendran ideaciones suicidas
mas o menos consistentes a lo
largo de su vida por cualquier
motivo que podria relacionarse
de manera directa —o no— con
alteraciones en su salud men-
tal.

Pero hay mas: el suicidio estd
pasando de ser un problema
genérico de la edad adulta, en

cuyo escenario general predo-
minaba la persona de entre 40
y 50 afos en adelante, a con-
vertirse en una de las causas de
muerte mas habitual entre los
adolescentes. Al parecer, la
edad media de los y las suicidas
viene experimentando un des-
censo progresivo y consistente
en todo el mundo desde el afio
2000. De otro modo: no parece
enteramente cierto que las
consecuencias de la pandemia
de COVID-19 hayan contribuido
de manera decisiva a provocar
un aumento de la ideacién y la
conducta suicida entre los jove-
nes, adolescentes y nifos, sino
gue, mas bien, lo que han he-
cho es consolidar una tenden-
cia estable a nivel mundial
(Grafico 1).

Grafico 1. Tasas continentales de suicidio estandarizadas por edad
(por 100 000 habitantes) a lo largo del tiempo, ambos sexos
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En tal sentido, ha de sefalarse
que, muy posiblemente, el in-
cremento de suicidios ocurrido a
lo largo del afio 2020 sea la logi-
ca respuesta a la dinamica del
confinamiento que, por su pro-
pia idiosincrasia, motivd que
muchas personas con ideacién
suicida no llegaran a la consu-
macién al encontrarse acompa-
fadas por otros familiares con
los que habian de compartir re-
clusiéon y espacio. Ciertamente,
el estado de salud mental gene-
ral de la poblacidn espafiola ten-
dié a un empeoramiento, espe-
cialmente con relaciéon a cua-
dros de agotamiento psicoldgico
y depresién, siendo claros los
datos en este sentido, pero el
impacto general en las estadisti-
cas de suicidio ha sido, en gene-
ral, menor del esperado (INE,
2021). Esta apreciacién, no obs-
tante, ha de tomarse con las
pertinentes cautelas en espera
de proximos informes.

Como puede observarse a tra-
vés de estos sencillos apuntes
introductorios, el suicidio, en
tanto que entidad victimo-crimi-
noldgica, va mucho mas alla del
ambito de la salud publica, o de
la puesta en marcha de politicas
preventivas —sanitarias, psicoso-
ciales— mas o menos acertadas,
para ser una tematica emergen-
te y acuciante que deberia ser
objeto de un tratamiento espe-
cifico y decidido por parte de la
Criminologia. Téngase presente,
a titulo meramente practico y
sin entrar en mayores detalles,
que el suicidio, para ser esclare-
cido, definido, valorado y conta-
bilizado como tal en las estadis-
ticas, va a requerir tanto de in-
tervencién policial y judicial co-

mo forense y que, dada su
emergencia en el contexto psi-
cosocial del presente, ha pasado
de ser una causa de muerte
«secundaria» o «poco relevan-
te» en términos de investigacion
criminal, a transformarse en una
entidad con campo propio que
precisa de un tratamiento espe-
cial dada su estabilidad. Sobre
todo si se tiene en cuenta que
los y las suicidas son, a menudo,
por razones variopintas, extra-
ordinariamente «imaginativos»
a la hora de poner fin a sus vi-
das, hecho que puede llegar a
suponer un serio problema en el
contexto de la investigacion vy
esclarecimiento de estas situa-
ciones.

BREVE REFLEXION AL HILO
DE LOS DATOS ESPANOLES
Calcular el suicidio solo comen-
z6 a resultar «habitual» y «sen-
cillo» a partir de la década de
1950, que es precisamente el
momento en que la OMS elabo-
ro las primeras estadisticas ge-
neralistas. Desde entonces, las
metodologias para obtener da-
tos cada vez mas fiables no han
hecho otra cosa que evolucionar
y mejorar. Ha de tenerse en
cuenta que toda estadistica esta
muy influenciada no solo por lo
gue se mide, sino también las
perspectivas tedricas y metodo-
légicas desde las que se toma
esa medida, lo cual explica por si
mismo muchas de las diferen-
cias historicas que los datos han
venido mostrando en infinidad
de materias.

No es lo mismo medir la tasa de
suicidio en Suecia o en Alema-
nia, que hacerlo en Sri Lanka o
Malawi, y ello por meras cues-




tiones de indole organizativa,
politica, cultural y demografica
(Varnik, 2012). El tépico de que
en el Primer Mundo la gente se
suicida mas y de que el suicidio
tiene antes que ver con deter-
minados estandares de vida
gue con otras consideraciones
alternativas es, cuando menos,
muy cuestionable. No es nece-
sariamente cierto en términos
absolutos que los suecos se sui-
ciden «mds» que los congole-
fos, sino que, sencillamente,
elaboran datos mejores y mas
precisos de sus tasas de suici-
dio. Esto ha de tenerse muy en

cuenta, pues resulta ser uno de
los grandes handicaps de la in-
vestigacion psicosocial a todos
los niveles. Es habitual encon-
trar en los medios de comuni-
cacién, por ejemplo, frases de
tenor alarmante como «2020
ya se ha convertido en el afio
con mas suicidios en la historia
de Espafia desde que se comen-
zaron a registrar en 1906»1, pe-
ro, obviamente, se trata de una
apreciacion falaz. Las estadisti-
cas poblacionales espanolas de
las primeras décadas del siglo
XX, a todos los efectos, eran
fragmentarias, estaban repletas

de errores metodolégicos vy
partian de presupuestos teori-
cos completamente diferentes
a los que cualquier investigador
psicosocial serio consideraria
razonables en la actualidad.

Al hilo de lo precedente, ha de
tenerse en cuenta que, tal y co-
mo reconoce la propia pagina
web del INE al ofrecer sus infor-
mes estadisticos, «debido a que
a partir del afio 2013 se ha teni-
do acceso a los datos del Insti-
tuto Anatémico Forense de Ma-
drid, se ha introducido una me-
jora metodoldgica en el proce-
so de esta estadistica, que ha
permitido asignar de forma
mas precisa la causa de defun-
ciéon en las muertes con inter-
vencion judicial. Como conse-
cuencia, defunciones que esta-
ban asignadas a causas mal de-
finidas han sido reasignadas a
causas externas especificas. Por
lo tanto, este hecho debe ser
tenido en cuenta a la hora de
realizar comparaciones con
afios anteriores»2. Ello implica
que, a fin de no introducir ruido
innecesario y contar con datos
tratados de suerte homogénea,
sera precisamente el afio 2013
el que se utilizara en adelante
como punto de partida. Por
otra parte, este cambio en los
calculos motivd el consiguiente
pico en las cifras, que pasaron
de un total de 3539 suicidios
registrados en el afio 2012, la
cifra mas alta registrada hasta
entonces, a los 3870 de 2013
(Grafico 2). Apuntemos ahora
—si bien insistiremos luego en
ello- que la indicada no es la
Unica modificacién que debiera
introducirse para entender el
alcance real del problema en

3h



T R —

términos victimoldgicos, aunque
ya suponga un avance.

Como puede observarse, la ten-
dencia general tiende a la esta-
bilidad, pues se pasa de los 10,6
suicidios por dia del afio 2013 a
los 11 suicidios diarios registra-
dos en 2020. Esto debe inducir-
nos a tratar el tema con rigor,
lejos de los titulares de trazo
grueso habituales. No quiere de-
cirse con ello que el asunto no
deba abordarse con la pertinen-
te y necesaria seriedad, sino
que, en todo caso, solo resultara
util acercarse a él sin dramatis-
mos pues la realidad de esta
cuestién se encuentra en los de-
talles.

Sea como fuere, lo primero que
destaca en la grafica indicada es
que, al igual que sucede en las
estadisticas mundiales, resulta
obvio que las mujeres se suici-
dan menos que los hombres —en
una proporcion variable de en-

tre 3 y 4 veces menos—. Un dato
gue merece comentarse, pues,
al parecer, también experimen-
tan mayor ideacién suicida —es-
pecialmente las mas jovenes— e
incluso tienden a intentarlo mas
(Varnik, 2012). Algo que se sabe
desde hace décadas. No se ha
esclarecido en las investigacio-
nes realizadas hasta la fecha si
esta diferencia comportamental
es atribuible de manera concre-
ta a causas fisioldgicas, psicold-
gicas, socioculturales, o bien a
un conglomerado complejo de
las tres (Udry, 1994), pero lo
gue si parece claro es que los
varones, generalmente mas im-
pulsivos, suelen emplear méto-
dos para quitarse la vida mas le-
tales o radicales, que dificultan
en mayor medida la posibilidad
de «echarse atrds» una vez ini-
ciado el proceso, lo que explica-
ria en gran parte esta diferencia
(Sue, et al., 2012).

Grafico 2. Evolucion de los suicidios en Espaiia (2013-2020)3
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La pirdmide de edad
entre las victimas de
suicidio espafolas se
mantiene mds o
menos constante. Esto
parece contradecir la
afirmacion de que el
suicidio ha aumentado
entre los jovenes.
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El siguiente dato a destacar es
el de la edad, pues también tie-
ne gran interés para compren-
der todas las dimensiones victi-
moldgicas del problema. Y lo
primero que puede verse a sim-
ple vista en el Grafico 3 es que,

interanualmente, la piramide
de edad entre las victimas de
suicidio espafiolas se mantiene
mas o menos constante. Esto
parece contradecir la anterior
afirmacion de que el suicidio ha
aumentado entre los jévenes,
pero es que un segundo error
que suele cometerse con asi-
duidad es el de interpretar
erroneamente el alcance de las
estadisticas disponibles. No es
lo mismo contabilizar un fené-
meno a nivel mundial o conti-
nental, que en otros planos co-
mo el nacional, el regional o el
local. No es solo que exista una
l6gica modificaciéon del volu-
men global de datos en cada
caso, sino que también se pro-
duce una inevitable variacion

de las circunstancias psicosocia-
les en juego que influyen en el
problema y lo modifican. Por
esto, en cualquier materia psi-
cosocial, las intervenciones
«generales», «de largo alcan-
ce» o simplemente «importa-
das» de contextos ajenos, rara-
mente obtienen los grandes re-
sultados que se esperan cuan-
do se anuncian. De hecho, los
acontecimientos parecen em-
pefiarse en sefialar que tendri-
an mucho mads sentido y efica-
cia el disefio y aplicacion de in-
tervenciones mas concretas, di-
rigidas a poblaciones diana es-
pecificas, mas facilmente iden-
tificables, observables y contro-
lables.

Parece claro que en Espafia la
franja de edad critica con rela-
cion al suicidio se situa entre
los 40 y los 59 afios, lo cual con-
trasta, paraddjicamente, con el
enorme interés que tanto la li-
teratura especializada como los

Grafico 3. Volumen total de suicidios por edad y afio
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medios de comunicacidon ponen
en el estudio y andlisis del suici-
dio infanto-juvenil4. Si se cruzan
estos datos con los obtenidos
en la Encuesta Europea de Salud
en Espafia, realizada en 2020 y
publicada en 2021, parece pro-
ducirse una extrafia disfuncion,
pues no existe una coincidencia
clara entre el padecimiento di-
recto de patologias como los
trastornos del espectro depresi-
vo -—tradicionalmente vincula-
dos a este problema-— registrado
entre la poblacién y la evolucién
del nimero de suicidios por ran-
go de edad. De hecho, y como
puede observarse, el porcentaje
de pacientes diagnosticados es
ascendente por grupos de edad,
entretanto la curva de suicidios
no cumple tal condicién (Tabla
1).

bitualmente, no aparecen o no
se mencionan en los analisis no
victimolégicos del problema. No
es que exista un vaso comuni-
cante que relacione de suerte
automadtica el padecimiento
mental —la depresidn en este
caso— con el suicidio efectivo,
sino que, al parecer, hay tam-
bién otros eventos que entran
en juego aqui, tales como el
grado de acompafiamiento que
experimenta el paciente, sus
circunstancias psicosociales
concretas, su estado civil, su ni-
vel socioecondmico, su perso-
nalidad, su grado educativo, su
estado general de salud fisica y
etcétera. De hecho, tales cir-
cunstancias pueden tener un
elevado peso en el desarrollo de
la ideacién y de la conducta sui-
cida sin la necesidad de que

Tabla 1. Comparativa entre el numero de suicidios registrados en Espana
en el ailo 2020 y el porcentaje de trastornos del espectro depresivo
registrados en el total de la poblacién en el mismo afio

No quiere decirse con ello que
no exista un vinculo entre la de-
presion —u otras patologias
mentales coadyuvantes— y la
ideacion suicida, pues es un he-
cho claramente constatado en
la literatura cientifica (Jiménez
Trevifio, et al., 2006), sino mas
bien que ese vinculo requiere
de matices explicativos que, ha-

Total de suicidios por edad Trastornos depresivos (% sobre el total poblacional)
15-29 afios 300 15-24 afios _ 2,76
30-39 afios _ 411 25-64 afios 4,38
40-49 afios 754 > 65 afios 9,68
50-59 afios 854
60-69 afios 572
70-79 afios 488
> 79 afios 548
Fuente: INE

exista un diagndstico mental
previo o un padecimiento psi-
quico observable. Detalles muy
relevantes que no solo se ob-
vian cuando se aborda el pro-
blema, sino que tampoco sue-
len registrarse con adecuacién
en las sintesis estadisticas dis-
ponibles.
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ALGUNAS CONCLUSIONES

Pese al enorme interés que sus-
cita el tema, no cabe extender-
se mas por obvios motivos de
espacio. Lo expresado hasta
aqui, no obstante, debiera ser-
vir para entender que el suici-
dio, en tanto que problematica
victimo-criminoldgica, policial y
juridica, es un tema abierto y
gue precisa de un estudio mu-
cho mas especifico. En esta
cuestion, como en muchas
otras, los datos generales de
gue se dispone ayudan poco
por cuanto se toman y analizan
desde el interés propio de otros
ambitos de estudio, como las
politicas de salud publica, la so-
ciologia, la psicologia y la psi-
quiatria, lo cual motiva que la
victimologia y la criminologia
hayan de trabajar con informa-
cion «de prestado»: fragmenta-
ria, no siempre conveniente a
sus fines concretos y, a menu-
do, poco util. Se trata de un vie-
jo problema que viene afectan-
do al campo ya desde lejos.

Asi, por ejemplo, las estadisti-
cas raramente permiten dife-
renciar o ayudan a esclarecer e
interpretar cuestiones de pri-
mer orden, como, y por citar
simplemente las tres mas evi-
dentes:

1. Los casos de suicidio en los
gue existe una patologia men-
tal rastreable, frente a aquellos

otros motivados fundamental-
mente razones circunstanciales
o personales.

2. Los casos en los que el suici-
dio se produce tras una agre-
sion u homicidio previos por
parte del suicida.

3. Las circunstancias particula-
res en las que el suicidio entra-
ria dentro del rango del «suici-
dio asistido» y, por tanto, mas
en el contexto del debate sobre
la eutanasia.

Un estudio victimolégico y cri-
minolégico adecuado del suici-
dio y su problemdtica, como
puede observarse, necesitaria
de informacién que en la actua-
lidad es raramente accesible, lo
cual provoca que el debate so-
ciopolitico que el tema suscita
se mantenga en mas de un sen-
tido dentro de la opacidad y de
las generalidades. La conse-
cuencia de ello, muy posible-
mente, sea que muchas de las
iniciativas en materia de pre-
vencién que se disponen solo
lleguen a tener un alcance limi-
tado a medio plazo. Recuérdese
en este sentido que, frente a un
criterio muy extendido en la
opinidon publica, no se trata
simplemente de «hacer algo».
Ante todo, se trata de «hacer
algo que funcione». En suma,
gueda por delante mucho tra-
bajo que hacer. B

thttps://www.ondacero.es/

2https://www.ine.es

3Los datos correspondientes a 2021 aun no se habian hecho publicos en el momento de la elaboracién de
este articulo.

4Una sencilla busqueda de trabajos en espafiol publicada desde 2021, realizada en Google Académico, mues-
tra este peculiar desnivel: la palabra «suicidio», por si misma, arrojo 16100 resultados. Cuando se realizd
otra busqueda excluyendo aquellos trabajos que incluyeran términos como «-adolescentes, -nifios, -estu-
diantes, -infantil, -juvenil, -escolar», la cantidad de trabajos publicada se redujo a 7080. Esta claro que esta-
mos ante un tema de moda, pero no parece que la forma en que se enfoca desde otros campos aborde ade-
cuadamente su problematica victimoldgica.
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