Por el Prof. Adj. Dr. Daniel L. Murguia

Ante todo debemos expresar que en este
estudio que presentamos a la consideracién
de este Congreso hemos soslayado la gran
controversia planteada entre psicélogos
y sociélogos respecto a si el suicidio debe
encararse como un hecho determinado por
factores psicopatolégicos, o bien por causas
exclusivamente sociales. Al margen de esa
discusién, entendemos nosotros que no debe
perderse de vista que el suicidio, o su tentativa,
constituye siempre, en su singularidad, un
acontecer personal, una experiencia subje-
tiva de muerte, vivenciada como querida, o
necesaria, o inminente, o apenas diferida. Aun
cuando jueguen causas sociales en el hecho
suicida, aun cuando concedamos a esos factores
sociales la primacia etiolégica y aun cuando
enfaticemos su jerarquia hasta aceptarlos
como Unicos actuantes en la génesis suicida,
es indiscutible que el hombre suicida es un
Ser, aun mas, un Existente, con conciencia,
pulsiones, historicidad, proyecto existencial
y destino, provisto de un aparato psicolégico
receptor, integrador y propulsor. Que sea
auténoma y primitiva su propulsién suicida,
surgida espontaneamente de la trama de su
estructura psicopatoldgica personal, indepen-
diente de los hechos y leyes sociales, o que la
presentemos en un plano conceptual a modo
de efecto personal inevitable, causado por un
particular “status” social en el que el paciente
participa, el cual integra y que sobre el actua,
no es sin embargo menos cierto que, lo mismo
sea puramente psicogenético o sociogenético,
el hecho suicida, en si, es precedido siempre de
cambios y modificaciones serias del equilibrio
psiquico, de la estructura de la conciencia, del
juego de las pulsiones instintivo-afectivas, del
ordenamiento de los valores éticos, filoséficos
y religiosos que constituyen las coordenadas,
cuando no la propia trama de ese tejido que
es la existencia misma.

Es por ello que al margen de toda contro-
versia centrada en posiciones doctrinarias

antagdnicas, nos preocupamos, y creemos
legitimamente, por entender y de alguna
manera “sentir”, al deseoso de morir, al que
se inclina fascinado ante el abismo dramatico
del “no ser”, aun cuando toda su actitud sea
un simple coqueteo con la muerte, ensayo
anticipado de un destino deseado o sentido
como ineludible. Resonar con él, conocer
la dimensién de su vivenciar la muerte, de
desearla o necesitarla, conocer su modo de
experimentar la propia ubicacién en la vida 'y
en el juego gregario con su prgjimo; imponernos
de su dialéctica afectiva, de la dimension de
sus odios, desesperaciones y rebeldias constituy6
nuestro principal propésito, con la esperanza
de lograr, a través de ese conocimiento, una
posible previsién anticipada de un destino
que, si hoy se esboza y plantea sobre un acto
suicida fracasado, simulacro o juego histriénico,
puede manana, quizés, por gravitacién de la
misma situacién interna actual, més intensa
y dramatica en sus proporciones, definirse
y afirmarse en el acto suicida exitosamente
cumplido.

Propdsito de nuestra investigacion

Es un hecho conocido por todos los clinicos
la mayor frecuencia de las tentativas frus-
tradas de suicidio con respecto al nimero
de aquellos exitosamente culminados, asi
como el crecimiento progresivo en las cifras
de estos suicidios fracasados. Son sobre todo
mujeres quienes proporcionan el mayor con-
tingente de tentativas fracasadas de suicidio.
Comunicaciones de Lereboullet y Poisson,
Justin-Besancon y colaboradores, etc., asi lo
destacan. Muchas otras estadisticas también
han registrado ese hecho clinico, aunque no
existe entre ellas uniformidad en cuanto a
cifras y porcentajes senalados.

En la masa de los suicidios fracasados
estan incluidos muy diversos casos clinicos,
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que van desde aquellos en que el acto suicida
fue cumplido con auténtico propésito elimina-
tivo y finalmente fracasado por imprevision,
al no realizar y cumplir adecuadamente el
procedimiento eliminativo o por una pronta y
adecuada intervencién médica, hasta aquellos
que realizan sé6lo un simulacro suicida mane-
jado con propoésito de satisfacciéon neurética
o bien de “chantage” utilitario.

Sin embargo, no obstante esa heterogeneidad
que ofrece el grupo de los suicidas frustrados,
la clinica ensena cuantas veces un suicidio
eficazmente logrado fue precedido por manio-
bras fallidas, a veces, incluso, manifiestamente
teatrales, artificiosas e inauténticas, una o
mas veces.

Ey senala que, muchas veces, en la Neurosis
Histérica la ficcion puede ser superada logran-
dose seriedad en la ejecucién, con consumacion
de la muerte; y Favier, Nachin, Escafit y Millet
afirman que, incluso, el simulacro adquiere a
veces un valor preparatorio para tentativas
mas graves.

Fue precisamente esa frecuente coinci-
dencia de tentativas frustradas de suicidio,
precediendo muchas veces a la consuma-
cién de un suicidio logrado, hecho como ya
expresamos de comprobacién clinica bastante
frecuente y senalado también por casi todas
las estadisticas, asi como el hallazgo entre
ellos de antecedentes familiares suicidas en
una o ambas ramas de antecesores, hecho
este, también, de frecuente comprobacién
clinica y ya senalado estadisticamente, lo
que nos planteé la necesidad de intentar un
acercamiento fenomenolégico en todos los
casos de suicidio fracasado. Perseguimos,
como finalidad, la investigacion con vistas al
hallazgo de posibles aspectos fenomenolégi-
cos, significativos, comunes a todos los casos
de suicidio, que pudieran ser de utilidad con
vistas a un pronoéstico, un tratamiento y una
posible profilaxia para el futuro.

Material explorado

Nuestro material casuistico estuvo cons-
tituido por un grupo de 50 enfermos, todos
procedentes de la capital.

En 19 de los casos relatados, los pacientes
fueron estudiados antes y luego de efectuada
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la tentativa suicida. Ese conocimiento anterior
de ellos se remont6 a periodos oscilantes entre
los 6 meses y los 3 anos. La tentativa suicida
ocurri6 en ellos, unas veces, en el curso de la
asistencia y otras veces en ocasién de un nuevo
empuje de reactivacion sintomética.

En los 31 casos restantes el estudio se efec-
tué inmediatamente después de cumplida la
tentativa autoeliminatoria.

En 42 casos de la serie la tentativa fue tinica
hasta el presente.

En los otros 8 casos restantes se ha repetido,
luego de nuestro estudio. En uno de ellos se
registraron, hasta el presente, 3 tentativas y
en otro caso, 4 tentativas.

Todos los pacientes que integran nuestra
serie, aunque algunos de ellos totalizaron final-
mente méas de una tentativa suicida, fueron
estudiados antes de efectuar la primera de
ellas o bien inmediatamente después de ella.
Omitimos incluir en nuestro estudio aquellos
enfermos que llegaron a nosotros luego de
una segunda o mas tentativas, pues nuestro
conocimiento de esta clase de pacientes nos
ensend que la experiencia repetida de suicidios
fallidos les proporciona cierta confianza en su
prudencia para la ejecucion de la tentativa,
o en los recursos de la ciencia médica para
conjurar sus consecuencias luego de ella, o
cierto margen de desconfianza en cuanto a la
real eficacia de los procedimientos utilizados,
todo lo cual distorsiona y altera la cualidad
misma de sus vivencias anticipadas de la
muerte, de sus fantasias autodestructivas,
que no se integran ya con sentimientos de
temor, con experiencias anticipadas de posible
muerte, sino que les proporcionan matices de
improbabilidad a esa vivencia anticipada de
muerte, pudiendo conducir finalmente, a que
la tentativa suicida aparezca completamente
disociada de los componentes instintivo-pul-
sionales, que, aunque mas o menos enmasca-
rados, habitualmente la integran, influyendo
en la perspectiva fenomenolégica. Por ello es
que estimamos que la experiencia suicida, ya
reiteradamente vivida, distorsiona de alguna
manera el primitivo panorama fenomenolégico
que fue, fundamentalmente, el objetivo de
nuestra investigacién.

De acuerdo con una distribucién por edades,
nuestro material casuistico estuvo integrado



por pacientes cuyas edades oscilaron entre
16 y 36 anos, de acuerdo con el siguiente
agrupamiento:

Entre 6 y 20 afios: 8 casos.

Entre 21 y 25 anos: 20 casos.

Entre 26 y 30 anos: 15 casos.

Entre 31 y 36 anos: 7 casos.

La distribucién de acuerdo con el sexo fue
la siguiente:

Hombres: 7 casos.
Mujeres: 43 casos.

Para evaluar el mecanismo psicopatolégico
ultimo, inmediato impulsor de la tentativa,
tuvimos en cuenta el criterio de Ey, recono-
ciendo las variedades que dicho autor establece:
Raptus Suicida; Comportamiento Suicida
Impulsivo; Reacciones Suicidas Delirantes.
A ellas agregamos, por necesidad de nuestro
trabajo, una cuarta variedad: Representacion
Suicida Simulada.

La distribucién nosolégica de los casos y
el mecanismo psicopatolégico en juego que
determing el intento suicida puede esquema-
tizarse de la siguiente manera:

19) DEPRESIONES MELANCOLICAS: 6
casos asi distribuidos por sexo y forma clinica:
5 hombres y 1 mujer. Formas simples: 4 casos.
Forma ansiosa: 1 caso. Depresién Endo-Reactiva
de Weibretch: 1 caso. En todos ellos existi6
un comportamiento impulsivo suicida, en el
sentido de Ey.

29) PERSONALIDADES PSICOPATICAS:
8 casos. En 3 de esos casos estaba configurada
una forma clinica actual de Depresién Neu-
rética. En los 5 casos restantes lo manifiesto
era una Reaccién Pasional Colerosa ante una
situacion de fracaso. El intento suicida fue 2
veces ejecutado en situacién de raptus suicida
(Ey). En los 6 casos restantes configuré un tipo
de comportamiento impulsivo suicida (Ey).

32) NEUROSIS: 25 casos asi distribuidos
de acuerdo con la forma clinica actualmente
exhibida y el mecanismo psicopatolégico impul-
sor de la tentativa. Neurosis de angustia: 8
casos. En 5 de ellos la tentativa ocurri6 en el
curso de una importante crisis de angustia
bajo forma de raptus suicida (Ey). En los 3
casos restantes la tentativa sobrevino en el

transcurso de un estado de depresién neurdética
reactiva a situacién conflictiva sentimental
y su mecanismo impulsor fue un compor-
tamiento impulsivo suicida (Ey), manejado
interesadamente. Histeria: 17 casos. En 12
de ellos la tentativa sobrevino durante una
reaccion pasional colerosa ante alguna frustra-
cién o fracaso sentimental, correspondiendo
su mecanismo impulsor, 3 veces, a un tipo
de comportamiento impulsivo suicida (Ey),
2 veces a un raptus suicida (Ey), y 7 veces
al propésito de efectuar una representaciéon
simulada, evidentemente falsa e histriénica,
manejada interesadamente con propésito de
indudable “chantage”. En los otros 5 casos
restantes se traté de un cuadro de depre-
sién neurédtica actual, sobrevenido sobre
el terreno histérico de fondo, permanente,
luego de alguna frustracion, y que determiné
la puesta en marcha de un comportamiento
impulsivo suicida (Ey).

49) REACCIONES PASIONALES EN
PERSONALIDADES NORMALES: Consti-
tuyeron 11 de nuestros casos y se traté de
Reacciones Pasionales sobrevenidas ante
dificultades o fracasos sentimentales, en
personalidades gozando hasta entonces de
un relativo equilibrio previo. En 8 de ellos
se traté de Reacciones Colerosas y en los 3
restantes fueron Reacciones Depresivas Mal
humoradas, en las cuales la pena y la célera
jugaban por igual. El mecanismo impulsor de
la tentativa fue 1 vez el raptus suicida (Ey) y
en los 10 casos restantes un tipo de compor-
tamiento impulsivo suicida (Ey).

En 12 casos de nuestra serie de 50 pacientes,
existieron antecedentes familiares de suicidio,
logrado eficazmente en 9 de ellos.

De acuerdo con el procedimiento elimina-
tivo utilizado podemos establecer la siguiente
ordenacioén:

19) Heridas por arma de fuego: 2 casos (2
melancolias).

29) Seccién venosa: 10 casos (1 melancolia).

39) Ingestién de barbittricos (dosis entre 0.60
y 2 g): 30 casos (3 melancolias).

4°) Intoxicaciones variadas e inoperantes
(petroleo, insecticidas anodinos, etc.):
8 casos.
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Procedimiento de estudio. Aproximacion
fenomenoldgica

Seguimos en nuestra investigacion el
pensamiento de Husserl y los postulados
que posteriormente formulara Jaspers. De
acuerdo con el pensamiento husserliano
procuramos orientar a nuestros pacientes
hacia la captacién directa e inmediata de
sus vivencias, induciéndolos a manifestarlas
a través del lenguaje que les resultase mas
expresivo, recurriendo a la metafora si ello
era necesario. Cinéndonos a la metodologia
de Jaspers intentamos la aproximacion al
paciente a través de un vinculo de empatia,
con el propésito de procurar vivenciar, en
nuestra propia conciencia, esas experiencias
subjetivas que el enfermo relatara.

En dltimo término procuramos vincular e
integrar los hechos de captacién fenomeno-
légica para lograr sintesis plenas de sentido,
que apuntaran hacia una comprension inte-
gral del paciente, su “Mundo” y su proyecto
y estilo existencial.

Resultado de nuestro estudio

El estudio que efectuamos nos permitié
encontrar entre nuestros pacientes dos
grupos de hallazgos fenomenolégicos: Un
primer grupo estuvo constituido por aspec-
tos fenomenolégicos que fueron comunes a
todos ellos, aunque afectando proporciones
variables seglin la intensidad y gravedad del
cuadro psicopatolégico de base. Un segundo
grupo estuvo integrado por aspectos fenomeno-
l6gicos menos generales; mas privativos, mas
dependientes del trastorno psicopatoldgico de
base y sobre todo de la particular y personal
estructura instintivo-afectiva y caracteroligica
del paciente explorado.

Hallazgos fenomenolégicos comunes. Pasa-
remos al relato de los hallazgos fenomenol6-
gicos comunes a todos los casos de suicidio
frustro, relato que haremos necesariamente
de manera sintética, aun a costa de fragmen-
tar y desvirtuar lo que debe ser la exposiciéon
de aspectos fenomenolégicos, tan inefables,
inasibles, necesitados de la metafora para su
exacta comunicacién.
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Vivencia de soledad. Fue esta una vivencia
dramética y constante en todos los pacientes
de nuestra serie. Que la estructura psicopa-
tolégica se organizara alrededor de la pena
melancélica o el desarraigo y la exclusién
social; o la espera inminente del momento
altimo, fatal e ineludible, como en las crisis
de ansiedad; o la dialéctica interminable entre
los planos de la realidad y la fantasia, entre
el juego pulsional, profundo e interdicto y las
super estructuras inhibidoras, sadicamente
presivas; o que se conformara en el desorden y
regresion ante el choque imprevisto, la contra-
riedad y la frustracién, la vivencia de soledad
no falté nunca, estuvo siempre presente. Fue
integrante obligada en la estructura fenome-
nolégica del campo vivenciado. Experiencia
subjetiva de aislamiento, de segregacion social,
de incomunicacién. Imposibilidad del didlogo
compartido, de reciprocidad con el “prgjimo™.
Maximal en aquellos pacientes de nuestra serie
que padecian de Psicosis Melancélica, entre
los cuales la experiencia de soledad alcanzé
las tragicas proporciones que le conferian
los atributos de indignidad y culpa que se
atribuian los pacientes, vivenciados como
facetas malditas, irredimibles y excluyentes
en el prisma de su conformacién personal,
adquirié también intensidades de hondo dra-
matismo en el curso de las crisis de ansiedad
de la Neurosis de Angustia, donde la soledad
se presenté a la conciencia ansiosa con las
enormes dimensiones propias del momento
fatal que precede al aniquilamiento final,
apenas diferido, pero inminente, cuyo solo
anuncio separa y aisla, bloquea y singulariza
ante la experiencia nueva y definitiva que se
anuncia, personal, no compartible, de apertura
al vacio de una Nada.

Esa vivencia de soledad puso en todos los
casos a la conciencia ante la perspectiva de
lo que podriamos denominar vacio antropo-
légico y aunque ella no adquirié en todos
los pacientes las tonalidades sombrias ni la
permanencia constante con que se dio entre
los enfermos de Psicosis Melancdlica, o con
crisis de ansiedad en el curso de una Neurosis
de Angustia, estuvo en todos ellos presente,
con todo el peso de su inercia, en los instantes
previos a la decision final.

Pensamos que es ella la vivencia que mas
gravita en cuanto a llamar a la conciencia las



fantasias destructivas. La vivencia de soledad
abre la conciencia a la angustia dramatica
ante la experiencia de falta de apoyo solidario
para enfrentar la vida, que es anticipo de la
muerte; implica el desarrollo de una corriente
nihilista. Esa experiencia de incomunicacion,
verdadera perspectiva ontoldgica de la soledad,
conduce a la vivencia de intrascendencia, de
no pertenencia, al naufragio de las posibili-
dades de elevacién ética, a la duda sobre el
peso del propio existir, del deber de convivir,
de la libertad para actuar. E1 hombre “solo”
se hunde cada vez mas en el individualismo,
doloroso y sin otra perspectiva que el absurdo
de su muerte.

Experimentandose en mayor o menor
grado, de modo permanente o esporadico,
en contigiiidad fisica con su “préjimo”; pero
desvinculado emocionalmente de él, bloqueado
afectivamente y separado por el abismo de la
incomunicacion, s6lo es posible vivenciarse
poseedor de un mundo interior de contenido
penoso, poblado de sentimientos depresivos y
de indignidad, en el que las representaciones
dolorosas de los anteriores fracasos, de las
culpas irredimibles, se destacan con propor-
ciones de pesadilla; ambito interior tenebroso,
abierto sélo al vacio de un devenir sin hori-
zonte existencial, devenir que es sélo vuelta
constante hacia el pasado cargado de fracaso
y culpa. En esa soledad interior la fantasia de
la muerte es paradojalmente vivenciada como
un acto existencial, afirmacién de siy de la
propia libertad, en la decisién de morir, de
liberarse del tormento de la pena y la soledad.
Esa soledad, que fue faceta fenomenolégica
prevalente en los pacientes suicidas, siem-
pre aparece bullente de representaciones de
culpay fracaso, poblada con la representaciéon
anticipada de la propia muerte que, al fin de
cuentas, al aniquilarlo, lo libera de la vivencia
dolorosa de intrascendencia, de ruptura con el
“préjimo”; lo substrae, de una vez por todas,
a la palida vivencia de su propio existir, a la
dolorosa experiencia de no pertenencia, a la
incapacidad para elaboraciones éticas de alto
nivel; muerte que, siendo propia decisiéon de
morir, es vivenciada como el acto dltimo y
Unico, reivindicacién de la propia libertad de
elegir, en un momento final de afirmacién
personal. La dialéctica eterna de la vida y
la muerte rompe finalmente su equilibrio en

favor del segundo término del par, que aparece
cobrando valores de redencién.

Desesperanza. Fue este otro aspecto fenome-
nolégico constante, que en todos los pacientes
de nuestra serie acompané y complet6 el pano-
rama de soledad, a la vez que proporciond, a
dicha soledad, un acabado sentido dramatico.
Porque la soledad, siendo dolorosa vivencia
nostalgica de una interrumpida comunicacion;
siendo la experiencia vivenciada de un &mbito
desértico y vacio, sélo poblado por fantasias
de culpa e indignidad y por perspectivas ame-
nazantes de castigos; siendo silencio e inco-
municacion, alcanza el cenit de su dimension
dolorosa cuando es soledad desesperanzada, es
decir, cuando no se abre ante ella la perspec-
tiva futura del posible encuentro, que ahora
falta, o de la realizacién concreta que ahora
se anora; cuando se vivencia la conviccion de
la fatal e inexorable predestinacién al fracaso
de cualquiera y todo proyecto existencial que
se formule, ya sea que esa fatalidad nutra sus
raices en la estructura de las culpas arcaicas o
mas superficialmente se inspire en el recuerdo
vivido de la sucesién continua de los fraca-
sos o en la falta de oportunidades presentes.
Cuando la conciencia no puede desplegarse en
la ilusién de un futuro feliz; cuando no puede
poblarse con representaciones de fantasias
que antes se sonaban; cuando se experimenta
bloqueado el sentimiento de ir hacia adelante,
el impulso vital que devela el porvenir; cuando
se extingue el sentimiento de espera o la fe que
estructura y sostiene esa actitud de espera,
aparece la soledad desesperada y poblada de
hastio o, al contrario, si la espera es vivenciada
como espera inminente del acontecer infausto
que amenaza, incierto y ambiguo, desde el
fondo angustioso del ser, la soledad se carga
de ansiedad, que es espera inminente de un
fin catastroéfico. Destaquemos que esa espera
de un fin catastréfico, aunque es de alguna
manera espera, es completamente distinta a
la esperanza, que es la forma expansiva y feliz
de la espera lejana y distante, méas alla del
futuro inmediato y colindante. Esperanza es
el presentimiento prospectivo de la dicha y de
las realizaciones que requiere para lograrse;
es cierto grado de confianza en cuanto a la
posibilidad de futuros logros. La esperanza,
més desplegada aun que la espera, es dimen-

| Revista de Psiquiatria del Uruguay | Volumen 67 N° 2 Diciembre 2003 | pagina 147



sién del espiritu abierto al porvenir lejano,
vivencia de una proyeccion libre y distante
en el espacio vivenciado.

French ha destacado suficientemente que
los factores dinamicos que permiten aplacar
satisfactoriamente el placer que emerge del
inmediato logro de las vivencias tendenciales
son los planes organizados dentro del marco
de la esperanza.

La desesperanza, en estos pacientes, esta
intimamente relacionada con la dificultad que
también padecen para estructurar el tiempo,
que analizaremos mas adelante en otro parrafo.
En efecto, la esperanza requiere la perspectiva
temporal, el devenir como intuicién fenome-
noldgica, para hacer posible el despliegue de
las fantasias de realizacion de los proyectos
existenciales.

En vista de este aspecto fenomenolégico que
corresponde a la desesperanza, aparecieron
dos matices o variedades en los que se inser-
taron nuestros enfermos. Algunos de ellos, sin
mayor componente ansioso (ciertos melancé-
licos, algunas personalidades psicopaticas y
algunos pacientes con depresién neurética),
vivian su soledad desesperanzada, sombria y
sin luz, llena de hastio, que es peso de la vida,
tiempo vacio dilatado en un presente sin tér-
mino, sin progreso, s6lo poblado de afioranzas
de pasado y vivencias de culpa. Otros pacientes,
al contrario, con intensa carga ansiosa, ya
fuera que la ansiedad se injertase sobre un
sindrome melancélico, psicético o neurdético;
o bien se agregase en el curso de un desajuste
emocional ocurriendo sobre una personalidad
psicopatica o sobre una personalidad mas o
menos normal, tocada en su configuracién
afectiva por un intenso choque emocional; o
fuera el componente natural y tipico de un
sindrome de neurosis de angustia, vivian la
soledad a modo de vertiente fenomenolégica
poblada de amenazas futuras, pero apenas
mediatas, prontas a cumplirse. No habia en
estos altimos pacientes esperanza, en cuanto
que esta es la prospeccién o espera de lo grati-
ficante, pero tampoco quedaba en ellos lugar
para el hastio. Al contrario, el tiempo era por
ellos vivenciado casi sin dimensién futura,
pronto a precipitarse implacable en aconteceres
dramaticos, apenas mediatos; era la invasion
de la conciencia por todas las peores fanta-

pagina 148|Volumen 67 N° 2 Diciembre 2003 | Revista de Psiquiatria del Uruguay |

sfas. Era la prospeccién del aniquilamiento o
del vacio final de la existencia. Era, apenas,
anticipacién de la “Nada” definitiva que en
su esencia, si es que la tiene, permitasenos la
paradoja, contiene el aniquilamiento en toda
la extension de su sentido metaférico.

Claro esta que esa vivencia de desesperanza no
fue semejante, en cuanto a grado e intensidad
en todos los casos de nuestra serie. Fue maximal
en los pacientes con Psicosis Melancélicas y
menor en aquellos en los que, aunque existia
incapacidad para desplegar la esperanza en
una serie de planes y fantasias de realizacion,
cabia atn, por momentos, una retirada de la
desesperanza con recuperacion de la posibilidad
de admitir “algo”; un “algo” vago e incierto,
con sentido de acontecer redentor. Claro esta
que en los momentos en que se concreté la
tentativa suicida hasta esa vaga experiencia
subjetiva de espera fecunda estuvo ausente.

Elaboracion del tiempo. En todos nuestros
pacientes existi6é, en menor o mayor grado,
una defectuosa y distorsionada elaboracién
del tiempo. Todos ellos vivenciaban, en cierto
grado, un sincope del tiempo. Habia en ellos
incapacidad flagrante para elaborar la dimen-
sién futura del tiempo. No podian, como el
hombre normal, forjar planes cuya realizacién
diferida es esperada; la conciencia, en ellos,
no se poblaba, como en el hombre sano, de
representaciones imaginarias, anticipo de
realizaciones, cuya sucesién proporciona esa
experiencia fenomenolégica de una extensién
temporal en la que se proyecta la existencia;
dimensién que es devenir y es ya existencia,
cuanto que la esencia de la existencia es preci-
samente la temporalidad; cuanto que el “élan”
vital que impulsa la existencia, vivenciado
en sus secuencias (sucesion de aconteceres),
equivale a la temporalidad.

Habia en todos ellos una defectuosa
vivencia de temporalidad; pero aquellos que
actuaron en el momento del intento suicida
en condiciones de exaltacién ansiosa fueron
capaces de presentir un futuro cercano, de
breve extensién, cargado de dramatismo y
aniquilamiento, apenas diferido, inminente,
hacia el cual no iban ellos, sino que més bien
era, ese inmediato futuro, tiempo de amenaza,
el que se precipitaba implacable sobre ellos.
Incapaces de sufrir la atormentadora espera



del fin fatal, buscaron alivio a su tensién pre-
cipitandose, a través de su tentativa, en ese
vacio aniquilante que se les ofrecia.

Los otros pacientes, los que no elaboraban
ni ese futuro inmediato y dramatico, estaban
como soldados a un presente de infortunio y
desesperanza y, hecho que queremos destacar,
fue siempre un presente de notable congruen-
cia, denso, no decidido por la persona, sino
vivenciado como impuesto; tiempo de sufrir
largo y doloroso, proyectado sélo hacia ade-
lante en una extensién del presente que no
es propiamente futuro, pues faltan para ellos
las representaciones de cambios, de sucesion,
que introducen en la conciencia la vivencia del
transcurrir. En esa pausa del tiempo colmada
por las vivencias de soledad y desesperanza,
de incapacidad para desplegarse, surgia la
dimensi6n extensa y larga del pasado, que
pesaba con toda su inercia, fascinando a la
conciencia, atrayéndola con el hechizo de lo
muerto, de lo incumplido, de lo definitivo, de lo
irreparable. A veces sélo poblado de nostalgias
de un tiempo que fue feliz porque en él hubo
realizaciones o porque cabian en él esperan-
zas y fantasias. Fue el pasado desmesurado y
nostalgico de ciertas depresiones neurdéticas,
contemplado como algo muerto y llorado, como
paraiso definitivamente perdido.

Otras veces fue un pasado cargado de duelo
y culpa arrastrando en su vértigo a la con-
ciencia, tal como ocurri6 en ciertas Psicosis
Melancolicas. En todos los casos fue un tiempo
consistente, denso, largo, muerto, del cual
no podia evadirse la conciencia, que sélo fue
capaz de recorrerlo en sentido contrario a la
direccién que impone un movimiento exis-
tencial vital y prospectivo.

Sin perspectivas temporales, soldados a un
presente y vuelta la conciencia hacia un pasado
de cosas perdidas, de culpas sin redencién
que la invaden, se comprende la afirmacién
de Gebsattel cuando dice que “el vacio del
tiempo se llena con el tema de la muerte”. En
ultimo término, la dificultad para la elabora-
cion temporal contiene y sustenta los aspectos
fenomenolégicos de soledad y desesperanza ya
relatados, puesto que construir la dimensién
futura del tiempo, el devenir, exige la existen-
cia de un poderoso soplo vital, determinante
de una particular estructura de la conciencia
en la que caben proyectos, representacion de

acciones sucesivas a ocurrir, deseos, activida-
des, sentimientos de afirmacién personal, de
espera y esperanza, de pertenencia grupal,
entretejidos en la trama ética del deber, la
responsabilidad y la libertad.

Falta de resignacion. Rebeldia. Fue este otro
aspecto fenomenolégico a destacar, comin a
todos los pacientes que integraron nuestra
serie. El futuro suicida no asistia pasivamente
a ese aniquilamiento de su mundo social y de
su perspectiva existencial y temporal, no acep-
taba la soledad vacia de esperanzas y cargada
de duelo y culpa, no se resignaba pasivamente
al aislamiento antropolégico, sin contacto ni
comunicacién humana, no adoptaba de modo
definitivo una actitud contemplativa y resignada
ante su fracaso existencial. La solicitacién de
representaciones tanaticas que formulaba su
conciencia atormentada, el continuo coqueteo
con la idea de morir y con los procedimien-
tos a utilizar para ello, la decisién final del
proyecto suicida y su ejecucién o ensayo de
ejecucion, tanto cuando es conducido con
seriedad y firmeza como cuando fue sélo
torpe e histriénico ensayo, corresponden, en
el plano fenomenoldgico, a la dimensién de
una disconformidad rebelde con el destino
existencial que ha tocado en suerte vivir. Son
la expresion tltima del juego dialéctico entre
las instancias conformistas y rebeldes del espi-
ritu. El acto autoagresivo fue vivido por los
pacientes, en el momento de cumplirlo, como
la suprema y tnica posibilidad que les restaba
de realizarse. Ante esa vivencia de parélisis
del existir; de sincope del tiempo, detenido en
su movimiento de devenir; de desesperanza
que cerraba toda perspectiva de realizacién; o
enfrentados a la amenaza apenas diferida de
la Nada en el acto tremendo de la ansiedad, la
representacion del acto suicida aparecié como
una fuga, si, pero fuga que fue vivenciada a
modo de afirmacién de una voluntad, de una
libertad, de una capacidad, aun residual, para
elegir el momento de morir.

Paradojalmente, representarse y planear la
propia muerte constituye una forma, la tinica,
de lograr cierta capacidad para la esperanza
y la posibilidad, de alguna manera, de recu-
perar algo del impulso vital y de la libertad
comprometida, proyectando y construyendo
en el tiempo el acto Gltimo, inmolatorio que
redime y satisface. Huir asi de la soledad que
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ahoga es seguramente hundirse en una sole-
dad aun mayor, pero fenomenolégicamente se
experimenta como conducta activa, positiva;
se vivencia a modo de una forma de lucha, la
Unica que la personalidad psicopatolégicamente
desquiciada puede cumplir para suprimir
activamente la soledad, la desesperanza,
los sentimientos depresivos que agobian, el
vacio prospectivo, satisfaciendo, a la vez, las
necesidades sadicas de inmolacién y castigo
surgidas del fondo complexual del ser.

Proyectar e integrar la propia muerte es
siempre vivenciado como una decisién propia,
cargada de accion y rebeldia, que restablece,
paradojalmente, una via de comunicacién con
el “préjimo”, ala vez que se experimenta tam-
bién a modo de acto positivo de elaboracién
existencial, de construcciéon de una forma
de devenir que es devenir para la muerte,
elaboracién, Gnica posible, en medio de ese
panorama gris de soledad y desesperanza.

Esa dimensién de agresividad y rebeldia que
siempre, de alguna manera, esta presente en
toda fantasia suicida, fue mas evidente en
algunos pacientes de nuestro grupo, parti-
cularmente disféricos. Se traté de casos en
los cuales existian reacciones pasionales
colerosas que incidian sobre Personalidades
Psicopaticas, Neurosis Histéricas e incluso
sobre Personalidades hasta entonces més o
menos normales y también en algunos casos
de suicidio frustro, realizado con propésito
“chantajista”, bajo reacciones colerosas, en
Neurosis Histéricas. En todos ellos existi
previamente una conflictiva ocasional, situacion
de frustracion o fracaso sentimental, capaz de
reactivar la intensa agresividad propia de estos
pacientes. En este grupo a que nos referimos
la tentativa suicida fue vivenciada como una
manera pasional y “rabiosa”, la tinica posible
para ellos, de asesinar y destruir al personaje
odiado e introyectado, borrandolo del recuerdo,
aunque para ello, paradojalmente, necesita-
ran destruir su propia conciencia de odiador.
Algunas veces esa pulsién agresiva se satisfizo
con la propia muerte a través del despliegue
de fantasias relativas a la culpa perpetua con
que se condenaria al personaje odiado.

Esta vista panoramica del plano fenomeno-
légico, que hemos esbozado, estuvo siempre
presente, precediendo y acompanando la ten-
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tativa suicida en todos los casos de nuestra
serie. En las Psicosis Melancélicas fue donde
adquirié las més sombrias tonalidades y donde
la captacién del plano vivencial fue mas facil
y rica, pero también se encontré en todos los
demas casos. Que el intento de suicidio corres-
ponda a una auténtica y firme determinacién
de morir, o que sea sélo frivolo coqueteo con la
muerte, pensamos que es, en dltimo término,
s6lo un problema cuantitativo en la ecuacién
psicolégica que le precede (Intencién, Delibe-
racién, Determinacion, Ejecucién). Fue siem-
pre la fuga, querida y buscada firmemente
o s6lo expresada con lenguaje balbuceante
e inconsciente; y la vivencia fue siempre la
misma, aunque pudiera abarcar tonalidades
y matices de grado variable; fuga de un pre-
sente desolado, doloroso, desesperanzado,
que nada ofrece en la perspectiva temporal,;
vuelta hacia el pasado; salida tinica y suprema;
redentora para la conciencia atormentada;
triunfo paradojal sobre la soledad y la deses-
peranza logrado en la soledad total del No Ser
y en el hundimiento definitivo del horizonte
existencial, al morir.

Algunas modalidades circunstanciales
pudieron ser destacadas. Es a senalar que
siempre que estuvo presente la ansiedad en
forma critica, ya se tratase de una Neurosis
de Angustia o bien de una Reaccién ansiosa
instalada sobre un cuadro de fondo (Psicosis
Melancdlica, Personalidad Psicopatica neuro-
tizada, etc.), la vivencia de la decisién suicida
tuvo constantemente el caracter de un movi-
miento dramético de huida ante el tormento
de la espera, que es espera de aniquilamiento,
vivencia de vacio, de agujero existencial. Esa
fuga de la espera para suprimir su tensién
dolorosa no encontraba otra forma de reali-
zarse como no fuera la paradojal precipitacion
en el destino inminente, temido y fascinante;
precipitacién experimentada subjetivamente
como rebeldia y libertad suprema para aceptar
y recorrer el fatal y absurdo camino de castigo
e inmolacién que el destino trazaba.

Hallazgos fenomenolégicos particulares.
En las Personalidades Psicopaticas, ademas
de los aspectos fenomenologicos ya senalados
anteriormente, encontramos constantemente
una vivencia desestimativa de la vida. Fue
este un aspecto destacado en el panorama
fenomenolégico de estos pacientes, perma-



nente, constante, aun fuera de toda situaciéon
critica. El Psicopatico vive y se mueve en un
mundo de valores “sui géneris”, donde casi
no tiene cabida el amor, ni siquiera en los
aspectos estimativos de su propia existencia, a
lo menos en los grados con que habitualmente
lo experimentan las demas personas, sanas o
enfermas. Por ello, en los casos por nosotros
observados, la soledad, la desesperanza, la
incomunicacién, configuraban un panorama
de rara desolacién al que no prestaba ni un
destello de luz su propia existencia, entroni-
zada como valor estimable. Los Psicopaticos
vivian una experiencia de desaliento malhu-
morado, de fracaso y rebelién, de despecho
consigo mismo. Ocurria como si todo el odio
y desprecio que sienten por el orden social,
por la humanidad toda, ante su incapacidad
de amor, se extendiesen a si mismos, a su
propia existencia involucrada e implicada
necesariamente en ese mundo social ante el
cual no resonaban positivamente, y si, sélo,
con agresivos sentimientos de odio.

Los Psicopaticos, no obstante ciertas sobre-
valoraciones que efectuaban para algunas de
sus aptitudes, globalmente se vivenciaban
despreciables; no se espantaban ante la idea
y representacién de su propia muerte, a la que
en el fondo de su sentir experimentaban como
legitimo final, con algo de heroico, para una
existencia que despreciaban, no por las razones
ético-sociales que mueven el desprecio de los
hombres virtuosos, sino porque su existir vacio,
incapaz de proporcionarle efectivas y durables
gratificaciones, movia su odio y desprecio por
esa, su forma de existencia. Es comin, en los
relatos de estos pacientes, cuando se refieren
a la vida, el hallazgo de expresiones que se
repiten y que configuran juicios despectivos
sobre ella: “perra vida”; “es una porqueria”;
“para qué sirve”; y otras semejantes, mani-
festadas con célera en el didlogo; tras ellas
esta la desestimacion del propio existir; el
existir frio, agresivo y cruel, incapaz de des-
envolverse en una coordenada de amor, sin
destellos afectivos ni siquiera para si mismos
y, mas atras aun, se vislumbra, tras ese pano-
rama fenomenolégico desolado, el fatalismo
inevitable de las pulsiones agresivas, de las
peores fantasias, diremos pan-destructivas, de
las peores tendencias tanaticas que exigen el
aniquilamiento de todo, incluso de la propia
existencia, en los momentos mas criticos de su

vivir patolégico. En dltimo término, el estudio
fenomenolégico alcanzé en ellos aquel plano
del vivenciar donde todo sentir es odio, odio
que se proyecta en el mundo exterior y tam-
bién sobre el propio personaje.

Un aspecto fenomenolégico también inte-
resante a senalar y sobre el cual ya nos ocu-
pamos anteriormente, se refiere a aquellas
tentativas suicidas en las que la aproximacién
fenomenolégica mostré patente la intencién
agresiva dirigida sobre una figura introyectada.
Ya senalaba Steckel que se suicida quien ha
deseado la muerte de alguien y Garma insistié
en que la propia muerte es vivenciada como
una forma de recuperar los buenos objetos
libidinales deseados y perdidos, generadores
de sentimientos de culpa. Pero nosotros nos
vamos a referir a un plano mas superficial,
menos profundo del sentir, plano relativamente
consciente. Cuando nos aproximamos fenome-
nolégicamente a ciertos pacientes portadores
de una Personalidad Psicopatica, o a sujetos
con rasgos de Neurosis Histérica, o aun a
Personas mas o menos normales, sufriendo
todos ellos alguna frustracion que determiné
reacciones pasionales, muchas veces pudimos
apreciar que el suicidio no era sentido tan
vividamente como fuga de la situacién penosa
de desolacién, desesperanza e intemporalidad,
sino como realizacién y cumplimiento de una
pulsién homicida ejerciéndose sobre la figura
frustradora introyectada. En esos casos asis-
timos a una eclosién de odios, a una invasién
de la conciencia por fantasias destructivas, a
un desencadenamiento de pulsiones agresivas
dirigidas, en un desesperado esfuerzo, a ani-
quilar definitivamente en la memoria al ser
que se considera personalmente perdido y cuya
persistencia en el recuerdo es de otra manera
indestructible. El intento suicida fue en esos
casos la expresion de un esfuerzo supremo
destinado a aniquilar de algtin modo, aunque
sea simbélicamente, en su representacion
mnémica, la figura frustradora, separandola
asi definitivamente del mundo subjetivo y
personal, aunque para ello se requiriese como
condicién necesaria aniquilarse a si mismo
para destruir de esa manera aquella figura
frustradora y ese mundo subjetivo. Claro
que todo este drama de odio no dejaba de
jugarse, también, en la atmésfera enrarecida
de la soledad y la desesperanza.
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En otros pacientes, portadores de una Neu-
rosis Histérica, o bien normales, en los que
el hecho suicida sobrevino después de una
situacién de fracaso que provocara reacciones
pasionales, el intento suicida, experimentado
siempre en el clima de desolacién y odios ya
referido, fue vivenciado, en otra dimension,
como artefacto destinado a encender la culpa
ajena. Se experimentaban las fantasias del
propio aniquilamiento como un posible rena-
cer todopoderoso, a modo de una suprema
metamorfosis que transformara al paciente
vencido y humillado por su frustrador, en per-
manente justiciero, sembrador de turbacién
y remordimiento en la conciencia del “Otro”,
del “partenaire” perdido, quien se ha vuelto
imposible de recuperar, aunque se pretenda
ello y ante cuya libertad se estrella la volun-
tad del enfermo, despertando sentimientos
de humillacién y culpa. Sea ante un padre o
madre severos, ante un “partenaire” amoroso,
ante algin superior jerarquico que impone
su autoridad, esta dimensién fenomenolégica
apareci6 algunas veces y fue la que puso en
marcha el acto suicida.

Ha sido el grupo de pacientes histéricos el
que nos ha proporcionado la mejor oportunidad
para discernir este aspecto fenomenolégico.
En ellos, sobre el telon de fondo de la sole-
dad desesperanzada y hastiante, que por otra
parte debemos reconocer que no constituia el
clima vivencial permanente, y que no carecia
de toda posibilidad de redencién, aparecian
intensos sentimientos de malhumor. El juego
teatral mimado con las representaciones de la
propia muerte satisfacia no sélo las pulsiones
que impelen a la huida, como tnica solucién
posible para librarse del mundo frio y deso-
lado, sino también, y sobre todo, la necesidad
de martirizar sddicamente, atormentando, al
personaje a quien se atribuia la principal res-
ponsabilidad por la soledad, la incomunicacion,
la frustracién y la incomprensién.

Mundo y destino

Cuanto hemos dicho y comentado nos permite
ser breves en este paragrafo. Al relatar las
vivencias de nuestros pacientes quedé bosque-
jada la configuracién de su Mundo, asi como
el tinico destino posible que se abre ante el
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panorama existencial de ellos, tan pobre en
perspectivas, marcado por el sincope del tiempo
que los priva de una propulsién existencial
hacia un devenir consistente y extenso.

Sintetizando cuanto hemos dicho expresare-
mos que su Mundo es mundo desolado, invadido
por la desesperanza, frio y gris, cargado de
hastio, dilatdndose, en un presente doloroso y
vasto. Sin horizontes de futuro; paralizado el
tiempo, s6lo les resta la posibilidad de mirar
hacia atras, hacia el pasado muerto, penoso
trasfondo de ese mundo de pesadilla; mundo
en el que se opera el hundimiento de ciertos
valores; en el que se asiste a la desestimacion
de la propia vida; mundo bullente de fantasias
de culpa e indignidad, invadido por fantasias
agresivas y atravesado por corrientes de odio,
rebeldia, rencor y agresividad, en el que las
fantasias de la propia muerte ponen parado-
jalmente el inico haz luminoso y abren la
Unica perspectiva existencial.

A veces, la inminencia de un futuro inme-
diato y catastrofico pone en ese mundo
desolado y hastiante el toque dramatico de
la tragedia inminente, del aniquilamiento
total y definitivo.

Y en ese mundo asi bosquejado aparece como
tnico destino posible, si es que tal nombre
merece, el sufrir y padecer en medio de un
tiempo estatico que no construye el devenir;
en una paralizacién de la existencia; inco-
municado, individualista e intrascendente.
Destino de soledad, sin esperanza. Transcu-
rrir fuera del tiempo, a través sélo del pasado
muerto o entre fantasias de culpa, indignidad,
rebeldia y odio. Sélo a veces, en la ansiedad,
la exaltacion ante la vivencia inminente de la
catastrofe final y definitiva, parece movilizar
el tiempo abriendo en él una perspectiva que
es miraje hacia lo desconocido, hacia la caida
en la Nada definitiva, que no alivia, sino que
agrava esa cualidad dolorosa del destino que
es juego ambivalente con las fantasias de
la propia muerte, que se acepta como obli-
gacién, castigo o solucion; destino que es
dialogo constante entre los instintos de vida
y muerte; destino que sé6lo puede ser total y
merecer su nombre en el Ginico acto que se
presenta a la conciencia como expresivo de
una libertad y una voluntad rebelde: el acto
final de autoeliminarse.



Conclusiones

Como resultado y sintesis de nuestras obser-
vaciones debemos expresar que en todos los
casos de suicidio frustrado que estudiamos, por
histriénicos que ellos fueran y aun cuando la
simulacién jugase un importante rol impulsor,
pudimos detectar, precediendo de tiempo atras
a la ejecucién del intento, aspectos fenomenol6-
gicos mas o menos destacados, que alcanzaron
su acmé con la decisién y ejecucion suicida y
que no son diferentes, en esencia y cualidad,
a los hallados por todos los autores que se
ocuparon del problema en suicidas cuyas
decisiones tuvieron toda la autenticidad de
una firme resolucién de morir.

Por ello creemos que en el plano fenomeno-
l6gico debe equipararse por igual a los suici-
das cuyo plan de muerte es eficaz y serioy a
aquellos que lo intentan con maniobras torpes
e imprecisas. En todos ellos existen vivencias
semejantes y en todos se da el mismo juego
dialéctico entre la vida y la muerte, entre las
pulsiones conservadoras y tanéaticas, entre las
fantasias vitales y mortales.

Pensamos que para jugar el papel de la
propia muerte, ya sea en el terreno psicético,
neurético o aun en el plano de la simulacién
y la teatralidad, es condicién indispensable
que la dialéctica entre los sentimientos de
vida y muerte, entre las representaciones
de lo vital y lo letal, entre las pulsiones con-
servadoras y las destructivas, se altere, con
prevalencia o énfasis de aquellas pulsiones y
representaciones de lo muerto, de lo acabado
y extinto. Creemos que aunque las manio-
bras eliminativas se cumplan con prudencia
y medida, limitadas en su extensién y grado
por poderosas inhibiciones, o sean aun cali-
bradas por un propdésito consciente de no ir
mas lejos de aquello que requiere la gjecuciéon
de un planeado proyecto de engano y super-
cheria, esas representaciones de la muerte
y sus consecuencias, que juegan en el plano
del propésito escénico, no por ello dejan de
estar auténtica y poderosamente enraizadas
en lo mas profundo de la capa pulsional del
Ser, alli mismo donde se nutren y vigorizan
las més resueltas y auténticas fantasias y
determinaciones suicidas.

Creemos que se juega con la muerte auto-
proporcionada respondiendo de alguna manera
a un proposito inconsciente, 0 mas o menos
consciente, de adiestrarse para ella, y en un
clima, siempre presente, de mayor o menor
fascinacién por ella. Ya se preguntaba Deshaies,
refiriéndose a las tentativas suicidas de los
pacientes histéricos, si “en la imitacién de
la enfermedad, no se encontraban ya en el
camino de la imitacién de la muerte”.

Pensamos que en todos los casos en que,
cualquiera sea el plano psicopatolégico y cual-
quiera sea el grado de intensidad y autenticidad
de propésitos, se juega el drama de la muerte
real, debe estar seriamente comprometido el
justo equilibrio del sistema pulsional bésico
del ser que, a través de un permanente e
inacabado, pero equilibrado juego dialéctico
entre los instintos de vida y los instintos de
muerte, le sostiene y conduce a través de la
dimensién vital que biolégicamente le corres-
ponde cumplir.

Pensamos que no es posible jugar el papel de
suicida, por simulado que sea, sin una masa
de sentimientos penosos, dolorosos o coléri-
cos; sin un vivenciarse como culpable o como
perversamente justiciero; sin un camulo de
fantasias agresivas, de odios insatisfechos, de
pulsiones sadicas o masoquistas, de rebeldias
desesperadas; sin una transformacion cualita-
tiva en la esfera vivencial, capaz de crear un
trastrocamiento completo y total en la escala y
ordenamiento de los valores éticos y filos6ficos
que integran la estructura del Ser, que son. el
nucleo fundamental de su “Dasein™.

En dltimo término, sintetizando apretada-
mente nuestro sentir, luego de la investigacion
cumplida, diremos que ha sido evidente, en
todos los casos de suicidio frustrado de nuestra
serie, que el coqueteo con la muerte ha sido, en
todos ellos, nada més que un dramatico juego
de tentativas y ensayos, en el campo de las
representaciones y en el terreno de los actos,
en vista de un fin mas o menos intensamente
querido y esperado: La Muerte.
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