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RESUMEN:

Los comportamientos suicidas en adolescentes constituyen un serio problema de salud
en los paises desarrollados. En éstos, el suicidio es la segunda causa de muerte en
poblacion joven, después de los accidentes de circulacion. Por otro lado, todo un
conjunto de factores constituyen serias dificultades en el manejo asistencial de estos
adolescentes. En este articulo se revisan los aspectos clinicos mas relevantes asi como
los factores de riesgo haciéndose un especial énfasis en los factores sociales.
Finalmente, se realizan una serie de recomendaciones tanto en lo que atafie a la
deteccion precoz de las conductas suicidas como en lo que se refiere a los aspectos
institucionales.
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ABSTRACT:

The adolescents’ suicidal behaviour is a serious health problem in developed countries.
The suicide is the second cause of death in young people after traffic accidents. On the
other side, there ara a lot of different risk facotrs that create great difficulties in the
clinical management of these adolescents.

The article reviews the most important clinical features as well as risk factors and
remarks the social issues.

Finally, we present recommendations about early detection of suicidal behaviours an d
the institutional aspects.
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1. INTRODUCCION

Los suicidios y las tentativas de suicidio constituyen un problema grave de salud
publica (1) que comprende cuestiones caracteristicas de la adolescencia. En efecto,
cuestiones como el pasaje al acto, la impulsividad, el problema de la muerte, la
depresion, el ataque al propio cuerpo y al marco familiar, son inherentes a este periodo
de la vida denominado adolescencia; concepto que hay que interpretar no sélo en clave
neurobioldgica sino, y esto es quiza mas relevante, en clave psicosocial. Esto es asi en la
medida en que la adolescencia, a diferencia de la pubertad, no es ajena al marco
historico y social en el que se desarrolla, en consecuencia, la adolescencia pone en tela
de juicio lo social y amenaza con crear un conflicto de generaciones.

La problematica del suicidio y del intento de suicidio en la poblacién adolescente no
es tampoco ajena a la crisis que acompafia, de manera indefectible, a este periodo de la
vida de todo sujeto. Esta crisis debe entenderse bajo dos aspectos. En primer lugar, la
crisis del adolescente comporta el momento en el que habra de decidir su futuro, y ello
en diversas areas de la vida: labora, formativa, afectiva, etc. En segundo lugar, la crisis
de la adolescencia supone el momento en el que la neurosis mas o menos latente del
sujeto se declara con cierta violencia o cierta urgencia (2) Esto, ademas, puede
complicarse en aquellos sujetos con una estructura psicotica que puede haber
permanecido silenciosa durante la infancia pero mostrarse con toda crudeza a partir de
la pubertad.

Momento de elegir, momento de urgencia, ambas circunstancias colocan al
adolescente ante una nueva situacion que le obligan a poner en marcha todo un conjunto
de mecanismos defensivos. Sin embargo, esos mecanismos no siempre se dan o bien
resultan insuficientes para resolver la crisis de manera satisfactoria.

El suicidio y el intento de suicidio constituyen las manifestaciones dramaticas del
fracaso del sujeto adolescente al enfrentarse con ese nuevo mundo. En otras ocasiones,
el momento de la adolescencia comporta la puesta en marcha, el inicio de un trastorno
mental grave, por ejemplo, una psicosis esquizofrénica. Asi, se ha sefialado por parte de
algunos autores que cierto numero de esquizofrenias son la culminacion de crisis de la
adolescencia que han sido impedidas, no resueltas. Sin embargo, nos equivocariamos si
pensaramos que ambos fendmenos, el suicidio y la tentativa de suicidio, por un lado; y
los trastornos mentales, por otro, se pueden tratar de manera independiente, como si no
tuvieran ninguna relacion entre si. Nada mas lejos de la realidad, el suicidio y la
tentativa de suicidio no son diagndsticos psiquiatricos, sino mas bien sintomas
psiquiatricos, esto es, elementos signicos de trastornos mentales. Suicidio y tentativa de
suicidio pueden formar parte de diversos trastornos mentales, como se sefialara méas
adelante; es lo que ocurre en los casos de depresion mayor y de psicosis esquizofrénica,
entre otros.

Por otro lado, los suicidios y los intentos de suicidio son fendbmenos no ajenos a los
marcos sociales en los que acontecen. Dichos marcos constituyen los factores sociales
implicados, esto es, actian como elementos que pueden favorecer la emergencia de
comportamientos suicidas en tanto el sujeto posmoderno se enfrenta a un proyecto
colectivo en el que naufragan muchas vidas, al verse traidas y llevadas por un vivir
carente de sentido(3).



Finalmente, conviene resaltar que la idea de la muerte forma parte de la adolescencia; es
consustancial al trabajo de subjetivacion que lleva al sujeto a pensarse como tal,
diferente de los demds, y a pensar acerca de sus pensamientos, es decir, acerca del
sentido de los mismos. Esta elaboracion ocupa a muchos adolescentes y les lleva, mas
tarde o méas temprano, a preguntarse sobre el sentido de la vida. El enfrentamiento con
la muerte se vincula con las pérdidas que supone la metamorfosis sexual (4): pérdida de
la imagen de si mismo, pérdida de la imagen de nifio ideal, pérdida de los padres como
sustento del ideal del yo infantil.

La muerte, por tanto, es algo que ocupa el pensamiento de los adolescentes, sin
embargo, no todos piensan en morir ni en suicidarse. Es aqui donde incidiran los
factores individuales y sociales, factores que se deben interpretar, en preciso decirlo, en
términos de facilitadores, pero no determinantes.

2. CONCEPTOS

La palabra suicidio deriva del latin y se compone de dos términos: sui, de si mismo, y
caedere, matar. Por tanto: matarse a si mismo. Las expresiones suicidio e intento de
suicidio se refieren al deseo de buscar la muerte, que en el primer caso se consigue y en
el segundo no.

Sin embargo, las cosas no son tan simples en la realidad. En ocasiones, existen
intentos de suicidio en los que la muerte no se ha consumado por casualidad. En
cambio, en otros casos la muerte ni se buscaba ni se pretendia remotamente.

En general, la conducta suicida tiene un caracter episodico (5) aunque no deben
olvidarse aquellos casos en los que la conducta suicida tiene un caracter recidivante. Un
episodio de ideacion o accion suicida puede ser agudo y breve, o bien puede durar
varias horas o dias. En general, ello dependera de los factores psicopatoldgicos
implicados. Asi, por ejemplo, un episodio de tentativa suicida en un sujeto melancolico
puede durar varios dias ya que es la consecuencia de una ideacion delirante de
indignidad que persiste en el tiempo. En otros casos, como un trastorno adaptativo, la
accion suicida tendra una duracién mas breve ya que se trata de un acto fuertemente
reactivo.

La ideacion suicida consiste en pensamientos de matarse, planes sobre las
circunstancias (donde, cuando, cémo) asi como pensamientos sobre el posible impacto
del propio suicidio en los demés (6). Se trata de un fenémeno frecuente en poblacion
adolescente cuya gravedad y significacion requieren de un adecuado entrenamiento por
parte del profesional.



3. ASPECTOS CLINICOS
)] Suicidio consumado

El suicidio consumado suele producirse mas a menudo en los ultimos afios de la
adolescencia. En muchos paises industrializados, el suicidio es la segunda causa de
muerte en poblacion de edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios, siendo la
primera los accidentes de circulacion. Se ha sefialado (7) que en los nifios y
adolescentes las tasas de suicidios aumentaron entre los afios 1979 y 1992, pero
disminuyeron entre los afios 1998 y 1999. En Francia, el 7,9% del conjunto de
fallecimientos por suicidio afectaba a jovenes de edades comprendidas entre los 15 y los
24 afios. La mortalidad media por suicidio en dicho periodo de edad es de 7,7 por
100.000; en Estados Unidos, es de 1,5 por 100.000 a los 10-14 afios y de 8,2 por
100.000 a los 15-19 afos. La relacién por sexos es de 8 varones por dos chicas. Los
métodos usados tienen un fuerte potencial letal: ahorcamiento, armas de fuego,
defenestracion.

La relacion de los actos suicidas (suicidios consumados) con los trastornos
psicopatoldgicos es muy clara. Asi, en un estudio realizado en 1991 (8) se pudo
establecer que sobre 53 suicidios de adolescentes de 13-19 afios, un 94% presentaba
algin tipo de trastorno psiquiatrico. Desglosando por categorias diagndsticas se
obtuvieron los siguientes datos: 51% tenian depresion; 26% alcoholismo y un 21%
tenian trastornos adaptativos. Ademas, uno de cada 3 suicidados presentaba un trastorno
de la personalidad. De ello se infiere la importante correlacidn existente entre actos
suicidas y trastornos mentales. De éstos, los estados depresivos (depresion mayor,
trastorno adaptativo depresivo) resultan los mas importantes. Debe destacarse, sin
embargo, la circunstancia de que una proporcion considerable de los adolescentes que
se suicidaron no habian recibido ningun tipo de atencidn psicologica antes del acto.

Se ha constatado, ademas que el suicidio consumado puede producirse, entre jovenes
que ya tenian tendencias suicidas, a partir de tener conocimiento del suicidio de otra
persona. El tratamiento que dan actualmente los medios de comunicacion a los actos
suicidas puede, en ocasiones, no ser el mas adecuado ya que favorece los fenémenos de
identificacion, a los que tan proclives son los adolescentes.

Dos son las ensefianzas que se desprenden. Por un lado, es claro que las conductas
suicidas tienen un trasfondo psicopatoldgico muy heterogéneo, que se debe articular con
el contexto psicosocial y con la capacidad de comunicacion del individuo. Por otro, que
muchos casos de adolescentes pre-suicidas pasan desapercibidos en los servicios
asistenciales o bien su gravedad no es apreciada. Es aqui donde hay que poner el acento:
en muchos casos, los actos suicidas han estado precedidos de tentativas suicidas o bien
de ideaciones suicidas 0 actos que suponen una situacion de alto riesgo. No valorar de
manera adecuada dichos actos comporta no apreciar una situacion de alto riesgo y, en
consecuencia, no adoptar las medidas oportunas para su prevencion.



1)) Tentativa de suicidio

Si bien la frecuencia del suicidio tiene a disminuir, no ocurre lo mismo con las
tentativas de suicidio, que en poblaciéon joven de los paises desarrollados tiende a
aumentar en los ultimos afios. Se ha constatado que los intentos de suicidio empiezan a
producirse a la edad de 12 afios, con un aumento de la incidencia que alcanza un pico a
los 16-18 afos. El perfil tipico en individuos que cometen intentos de suicidio es el de
una chica, de edad entre los 15 y los 17 afios, que lleva a cabo el intento ingiriendo una
dosis pequefia 0 media de un analgésico o bien algin otro medicamento utilizado por
algin miembro de la familia. El acto tiene las caracteristicas de un acto impulsivo, es
decir, un acto escasamente reflexionado, que aparece en el contexto de un conflicto
familiar o de pareja. Las manifestaciones clinicas son la irritabilidad, la agitacion, el
comportamiento amenazador y un deseo de morir.

Algunos autores (9) han sefialado dos tipos de intentos de suicidio. El primero de
ellos, que los autores denominaron “maligno”, se caracteriza por ser un acto impulsivo,
muy peligroso, vinculado con una estructura y un proceso psicopatoldgicos que han
marcado la historia previa del individuo, y sin que se puedan detectar factores
desencadenantes claros. Sobre este punto, sin embargo, debe ponerse un interrogante ya
que los factores desencadenantes se pueden localizar, siempre que se les busque con la
suficiente atencidn. Este tipo de acto se caracteriza, ademas, por comportar una ruptura
del vinculo con la realidad, con el entorno, con los otros. No hay, por tanto, una llamada
al otro, no hay una peticion de ayuda.

El segundo tipo, el “benigno”, se caracteriza por tratarse de un acto compulsivo, de
menor peligrosidad, de caracteristicas reactivas ante situaciones de cambio o pérdida, en
un contexto clinico de tono depresivo. Aqui, no hay ruptura de vinculo con la realidad,
sino un intento — a veces desesperado — de re-establecer vinculos con los otros. Es una
peticion de auxilio, que debe ser escuchada y atendida de manera adecuada.

Los intentos de suicidio malignos se desarrollan, en la mayor parte de las ocasiones,
en la calle, sin testigos, lo que es indicativo de que el sujeto busca un lugar en el que no
resulte posible ayudarlo.

Por otro lado, la peligrosidad de los medios utilizados en los intentos de suicidio
malignos indica la busqueda de la muerte como finalidad primordial. Esta prevalece
sobre otras posibles significaciones en juego.

En este mismo estudio se destacan las diferencias entre los efectos en uno y otro
tipo. Asi, después de un intento de suicidio maligno se produce un agravamiento de la
tension emocional y de la persistencia del deseo suicida. Por el contrario, después de un
intento de suicidio benigno lo que se produce es, a menudo, un alivio de la tension
Ilegando a expresar el individuo un cierto arrepentimiento de lo realizado.

En general, en los casos benignos se puede afirmar que algo ha ocurrido, algo se ha
consumado, y ese algo promueve un cambio de direccion y de las perspectivas del
sujeto. A partir de ese momento sus relaciones con el entorno — basicamente el entorno
familiar — y las relaciones con los dispositivos asistenciales variaran y se daran las
condiciones para reconducir la situacion, claro esta, siempre que ese entorno esté por la
labor de hacerlo.



4. FACTORES DE RIESGO SUICIDA

Muchos son los factores de riesgo suicida en los adolescentes. Desde el provenir de
medios familiares desestructurados hasta la presencia de trastornos psicopatoldgicos
como la depresion o el abuso de sustancias, sin olvidar la exposicién a situaciones de
riesgo suicida, como es el caso de haber tenido problemas con la justicia, todos ellos
constituyen un campo heterogéneo que conviene revisar.

Estos factores pueden clasificarse en tres grandes grupos: a) individuales; b)
familiares, c) sociales.

A) Individuales

Dentro de los factores individuales cabe destacar los siguientes:

Antecedentes de haber realizado tentativas de suicidio anteriores.
Algunos autores han sefialado que aproximadamente un 25 % de los
adolescentes que realizaron un intento de suicidio lo habian realizado con
anterioridad. La tentativa de suicidio multiplica por treinta el nivel de
riesgo (10). Por otro lado, se considera también que el nivel de riesgo es
mayor cuanto mas joven es el suicida (11)

Patologia psiquiatrica. Ya ha sido sefialado que una proporcién muy
elevada de individuos suicidas presentan patologia psiquiatrica. Esta
circunstancia también se cumple en poblacién adolescente. Los estados
depresivos, los trastornos de ansiedad, el abuso de alcohol y de otras
drogas, los trastornos de la personalidad y los trastornos psicéticos, son
todos ellos estados psicopatologicos que comportan un riesgo de
conductas suicidas. Sin embargo, los mas relevantes son las depresiones,
cuya existencia eleva el riesgo suicida hasta un 27% con respecto a la
poblacion general. La esquizofrenia, clasicamente citada como un factor
de riesgo suicida en poblacién adulta, no desempefia el mismo papel en
poblacion adolescente. Ello puede ser debido, entre otras razones, a que
es precisamente en este periodo cuando suele iniciarse por lo que no se
suelen dan las condiciones que favorecen el pasaje al acto suicida (por
ejemplo, la toma de conciencia de las consecuencias sociales que tiene el
trastorno. El sujeto se ve, de un dia para otro, aislado de su entorno, ve
que ha perdido su lugar en la red social)

Factores bioldgicos. Es ya clasico citar cierto  tipo factores
neurobiolégicos como los causantes o desencadenantes de todo un
conjunto de comportamientos andémalos. En este contexto, los
desequilibrios en diversos sistemas de neurotransmisores ocupan un
lugar destacado. En consecuencia, no resulta sorprendente que también
en el caso de los comportamientos suicidas se hayan documentado
ciertas disfunciones en los neurotransmisores. La mas citada es la
disfuncion en el sistema serotonérgico. De hecho, la hip6tesis de un
desequilibrio serotonérgico constituye uno de los principales argumentos
neurobioldgicos del trastorno depresivo, la patologia mas suiciddgena,
sin embargo, dicha hipotesis no ha podido ser verificada en poblacion
adolescente. Quizd mas precisa podria ser la correlacion entre la



desregulacion de la serotonina y la respuesta impulsiva a un estrés (12).
En este sentido, la correlacion tendria méas relacion con el factor
impulsividad que con el factor depresion.

B) Familiares

En el apartado de factores de riesgo inherentes a la familia se han citado los siguientes:

Existencia de trastornos psicopatoldgicos en los padres. En los padres
de adolescentes suicidas es frecuente encontrar trastornos psiquiatricos.
Los més habituales son los estados depresivos y el abuso de sustancias
toxicas. Estos datos son susceptibles de diversas interpretaciones. Se
pueden interpretar en términos de vulnerabilidad determinada
genéticamente, pero también pueden pensarse en términos del impacto
que dichos trastornos pueden ocasionar en el adolescente. Resulta claro
que unos padres que Sse encuentran en una precaria situacion personal,
gue comporta para ellos mismos un importante riesgo suicida, no van a
poder ayudar a su hijo a enfrentarse con todo lo que la adolescencia
supone, tal y como se ha explicado en la primera parte del articulo.

Antecedentes de tentativas de suicidio o de suicidio en los padres. Se
ha constatado que en el caso de muerte por suicidio de la madre o del
padre el riesgo de tentativa de suicidio en el hijo adolescente se
multiplica (por 2-5).

Maltrato y abuso sexual. Se ha constatado la existencia de correlacion
entre el maltrato en la infancia y la conducta suicida. Ademas, las
conductas violentas en el seno familiar, tanto si el adolescente es testigo
de ellos como si es victima, también presentan una correlacion positiva
con los comportamientos suicidas.

Otros factores, como el divorcio o las relaciones entre los padres y los
hijos adolescentes pierden peso especifico si se tienen en cuenta tanto los
factores psicopatologicos asociados como los factores de riesgo
psicosocial.



C) Factores sociales

En el apartado de los factores sociales resulta obligada la referencia a la obra de
Durkeim, sociélogo francés que destacd el importante papel de los factores sociales en
el desencadenamiento de conductas suicidas. Este autor resalté en su libro El suicidio,
de 1897, que el suicidio era un fendmeno mucho mas social que psicoldgico, ya que,
segun él, el hombre esta desbordado por una realidad circundante que es la colectividad
en la que esta inmerso, quiéralo o no. En la monografia citada, el autor sefiala la
conocida influencia que tuvieron las crisis econdmicas sobre el suicidio. Para ilustrarlo
citd los casos de Viena, ciudad que entre los afios 1873 y 1874 sufridé una crisis
financiera cuyo correlato fue un incremento de los casos de suicidio del 41% (referido a
los casos de suicidio registrados en 1874 y 1873). Sin embargo, el mismo autor afiadid
que dichos incrementos no se podian explicar simplemente por un empobrecimiento de
la poblacion ya que ciertos periodos de prosperidad podian también acompafiarse de
incrementos en las tasas de suicidios. Para poder explicarlos, Durkheim recurrio a la
nocion de anomia, concepto clave de la sociologia que, sin embargo, ha sido usado con
significados diferentes. Asi, en La division del trabajo social, Durkheim concibe la
anomia como una ruptura de la solidaridad. La anomia, en esta primera acepcion, es
expresion de una crisis de diferenciacion, que es consecuencia de una division del
trabajo coercitiva, que tiene una influencia disolvente en la sociedad. Por tanto, en esta
primera acepcion la anomia seria un vacio de las reglas. En cambio, en la segunda
acepcion, la que aparece en El suicidio, la anomia es concebida como el fracaso de la
norma para regular los comportamientos individuales. En otras palabras, la anomia no
seria el resultado de la ausencia de normas, sino el hecho de que éstas hayan perdido
eficacia en la sociedad (13). En este caso, la anomia se manifiesta como transgresion de
normas por parte de individuos que se resisten a ser integrados en la sociedad. La
anomia expresa la incapacidad del individuo para poner coto a sus deseos y traduce la
existencia de un tipo de personalidad mérbida a la que lugar la sociedad moderna.

Para Durkheim (14), el hombre que siempre lo ha esperado todo del porvenir, que ha
vivido con los ojos puestos en el futuro, nada tiene en su pasado que lo consuele de las
amarguras del presente, pues el pasado solo ha sido para él una serie de etapas
impacientemente atravesadas. Si este hombre que vive con su mirada en el horizonte, en
lo que ha de venir, ve, de pronto, detenida su marcha hacia ese ideal, se encontrara con
gue no hay nada ni detras ni delante de él que le sirva de soporte. En consecuencia, el
desencanto y la depresion pueden hacer mella en él. Esta es la hipdtesis durkheimiana,
hipétesis que es preciso articular con otras aportaciones. Asi, Sennett (15), plantea en La
cultura del nuevo capitalismo, que el hombre posmoderno debe hacer frente a diversos
desafios, el mas importante es el que se refiere a como desprenderse del pasado. Se trata
de un fendmeno caracteristico de la época actual, marcada por las condiciones sociales
de inestabilidad y fragmentariedad. Es una época en la que los servicios prestados en el



pasado no garantizan al empleado un lugar en la empresa. La nocion de mérito ha
entrado en crisis y en su lugar aparece una nueva version de sujeto caracterizada por su
habilidad y presteza en poner entre paréntesis las experiencias vividas. Se trata de
asumir un yo orientado al corto plazo, centrado en la capacidad potencial. Un tipo de
personalidad que se asemeja més al consumidor que al propietario que se aferra a lo que
ya posee.

Nuestros adolescentes han de enfrentarse, pues, a un nuevo marco social que les
plantean unas exigencias que sélo unos pocos estaran en condiciones de asumir. Para
los adolescentes actuales, la idea de proyecto tiene escaso o nulo sentido, de ahi que
muchos no puedan responder a la pregunta sobre sus planes para el futuro. De hecho, ni
se la plantean més alla de un ideal de felicidad basado en el nivel econémico pero con
poca inversion personal. Es esta configuracion social la que constituye un marco que
puede favorecer los comportamientos suicidas, tal como las historias de adolescentes
gue han realizado tentativas o suicidios consumados nos ensefian.

En este contexto social emerge un factor que ha ido cobrando importancia en los
ultimos afios: el escolar. Las dificultades escolares, el llamado fracaso escolar y, sobre
todo, las situaciones de acoso moral en el ambito educativo, constituyen factores de
riesgo de comportamientos suicidas. El caso Jokin, el adolescente de 14 afios del pueblo
de Hondarrabia, que se suicidd tras sufrir humillaciones y agresiones de sus
compafieros, constituye una sefial de alarma al tiempo que debe ser motivo de serias
reflexiones sobre lo que ocurre en las aulas, reflejo muchas veces, de lo que ocurre en el
medio familiar. Mas adn, las aulas constituyen un marco complejo en el que las
demandas y expectativas de los diversos actores implicados (adolescentes, padres y
docentes) se entrecruzan de manera no armoniosa dando lugar, en bastantes ocasiones, a
desencuentros que pueden devenir en serios conflictos (16)

5. DETECCION DE LOS COMPORTAMIENTOS SUICIDAS

La gravedad de los comportamientos suicidas conlleva la necesidad ineludible del
diagnostico precoz. Ademas, como ha sido sefialado en diversos estudios (17), del 7 al
15% de los suicidados suele haber consultado en el mes que precedié al suicidio, y entre
un 20 y un 25% lo habia hecho en el afio anterior. Sin embargo, la experiencia clinica
del dia a dia indica que, a menudo, en las consultas previas no se suelen detectar los
indicios de comportamientos suicidas. Ademas, ciertas ideas ampliamente circulantes
entre ambitos profesionales estan impregnadas de prejuicios, uno de ellos, quiza el mas
relevante, es el que se refiere a la comunicabilidad. Segun este prejuicio, el nivel de
riesgo guarda una correlacion con la comunicabilidad: Si el sujeto realiza una
comunicacion indirecta de la idea de suicidio el riesgo es mayor; por el contrario, si el
paciente comunica su idea de suicidio de forma directa el riesgo es menor. Esto puede
cumplirse en algunas ocasiones, asi, por ejemplo, un joven que ha sufrido una crisis
psicotica, que ha dejado como secuela un estado depresivo inherente a la toma de
conciencia de lo que dicha crisis le ha acarreado, puede realizar un acto suicida sin que
haya comunicado previamente su idea. Se trata de un acto suicida que s6lo ha sido
comunicado de una manera muy indirecta.



Sin embargo, esta recomendacion general tiene excepciones: un individuo puede
comunicar de manera directa su intencion suicida y llevarla a cabo como acto
consumado. Es lo que ocurrié en un centro de justicia juvenil hace pocos afios: un joven
magrebi de 17 afios comunic6 de manera clara su intencion de poner fin a su vida si se
llevaba a cabo su repatriacion. El acto suicida se consumé a los dos dias. Debe
advertirse que ante la generalizacion de las amenazas suicidas, el equipo profesional
puede tender a interpretarlas en términos de “manipulacion” y, en consecuencia, puede
no tomar demasiado en serio los riesgos. Parece claro, no obstante, que es mejor pecar
de prudencia aun corriendo el riesgo de ser objeto de manipulacion.

Aunque los esquemas pueden pecar de simplicidad, los siguientes puntos pueden
servir de orientacion al profesional (18):

- Laideacion, los intentos o planes suicidas.

- El acceso a medios para suicidarse

- Laexistencia de delirios de negacion, de ruina o de indignidad
- La existencia de elementos alucinatorios de caracter imperativo
- El consumo de alcohol y otras sustancias tdxicas.

- Lahistoria de intentos de suicidio anteriores.

- La historia familiar de suicidios o de intentos de suicidio

Todo ello se debe completar con una evaluacion de las circunstancias particulares del
sujeto asi como de sus posibilidades y de su motivacion para pedir ayuda.

En ocasiones, se dan comportamientos en forma de autolesiones como ingerir objetos
metalicos o bien provocarse lesiones en los brazos y antebrazos con instrumentos
cortantes. Si bien estos comportamientos no constituyen por Si  mismos
comportamientos suicidas no es menos cierto que deben ser valorados como graves y
jamas pueden ser considerados banales. Debe advertirse que en bastantes casos, los
individuos pueden llegar a ingerir objetos muy peligrosos que pueden causar
importantes hemorragias internas. En una ocasion, un interno de un centro de justicia
juvenil ingiri6 dos hojas de afeitar provocandose una grave hemorragia en el tubo
digestivo.

6. CONCLUSIONES

Los comportamientos suicidas en adolescentes constituyen una situacion de extrema
gravedad que requiere la toma de medidas de caracter preventivo. Los centros de
justicia, en general, y de justicia juvenil, en particular, constituyen contextos
institucionales en los que el riesgo de comportamientos suicidas es elevado. Esto es asi
debido a la convergencia de diversos tipos de factores de riesgo (trastornos
psiquiatricos, consumos de sustancias, factores sociales, factores inherentes al propio
marco penitenciario). La correcta valoracion del riesgo de comportamientos suicidas
requiere preparacion técnica y un solido y articulado trabajo en equipo, marco necesario
para la deteccion precoz y para la toma de medidas adecuadas. Estas medidas pueden
incluir la derivacion del individuo suicida a un centro hospitalario. No obstante, es
preciso afiadir que, en ocasiones, el acto suicida se realiza a pesar de una intervencion
profesional adecuada y correcta. No debe olvidarse que en los centros de justicia
convergen las tres profesiones imposibles: gobernar, educar y curar; en consecuencia,
no siempre es posible evitar los efectos de la pulsion de muerte del ser humano. En
cualquier caso, de la desgracia hay que saber extraer las ensefianzas oportunas. Con ello,
el equipo gana en saber y en salud.
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