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Prélogo

Muchos afios antes de que yo comenzara a trabajar en el mundo
de la prevencion de los suicidios, cayé por casualidad en mis manos un
ejemplar del libro El hombre contra si mismo, de Alejandro Rocamora,
que fue el primer texto que lei sobre esta problematica. Despert6 en
mi un gran interés, y en parte fruto del cual llevo mas de quince afios
trabajando en este campo. Es, por tanto, todo un honor para mi
escribir este prologo para presentar el ultimo libro de este psiquiatra
y amigo que es todo un referente a nivel nacional e internacional en
el mundo de la suicidologia.

Sin lugar a dudas, de la amplia bibliografia que conozco sobre el
tema, ésta es la lectura que recomendaria a todos los profesionales de
la Salud Mental. No solo conjuga conocimientos tedricos y practicos
sino que aporta un excelente resumen de las principales teorias y
enfoques que han tratado de explicar, estudiar e intervenir en el mun-
do de la conducta suicida a través de los tiempos. Uno se siente
impresionado por la cantidad de conocimientos que recoge y trans-
mite de una forma clara, sencilla y sintética.

A diferencia de otras publicaciones, la obra que tienes en tus
manos, aporta un enfoque realmente practico y util. Incluye ejemplos
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de casos que son fiel reflejo de la realidad, asi como frases y oraciones
que sirven de ejemplo de cémo actuar o intervenir en situaciones con-
cretas. Todas ellas estan llenas de sabiduria practica.

Sorprende gratamente que un psiquiatra del nivel y la experiencia
de Alejandro Rocamora dé tanta importancia a la labor de los psicé-
logos en la Prevencién de la Conducta Suicida.

Me gustaria resaltar el técnico y enriquecido vocabulario emplea-
do, asi como las abundantes referencias a expertos, que denotan el
amplio conocimiento del autor en esta materia. Esta obra te ayuda a
descubrir todo lo que te queda por saber de esta compleja problema-
tica en la que muy pocos se aventuran.

Tengo la certeza de que la lectura de este libro sera una inestima-
ble ayuda a todos aquellos profesionales que trabajan en el campo de
la prevencién del suicidio, en la intervencion en crisis asi como a los
que tratan de aminorar el dolor que estas muertes ocasionan a fami-
liares y seres queridos.

Desearia concluir este prélogo, destacando la gran capacidad de
recopilacién, sintesis y transmisién de conocimientos del autor, su
perspicaz utilizacién del sentido comun, y su dilatada experiencia
practica con este tipo de pacientes. De esta manera, tenemos una
conjugacion casi perfecta. A partir de ahora, estoy seguro de que este
libro que vas a comenzar a leer, querido lector, se convertira en una
obra de consulta y referencia imprescindible.

Javier Jiménez Pietropaolo

Psicologo Clinico

Presidente de la Asociacion de Investigacion,
Prevencion e Intervencion del Suicidio



Introduccién

“El suicidio no es en si una enfermedad,
ni necesariamente la manifestacion de una enfermedad...”.

(OMS, 2000a)

Existen acontecimientos que se convierten en el gozne de nuestras
vidas. Por ejemplo, el cambio de trabajo, la eleccién de una carrera o
la renuncia a un ascenso, pueden constituir un punto de llegada y de
partida a una nueva realidad. La vida sigue fluyendo pero ya nada es
igual y todo tiene un color diferente. En mi existencia podria senalar
varios de esos puntos de inflexién. Uno de ellos ocurrié hace muchos
anos: en 1971 estuve presente en el inicio del Teléfono de la Esperan-
za en un pequeiio despacho de la Ciudad de San Juan de Dios, de
Alcal4d de Guadaira (Sevilla). Alli comenzé la preocupacién por las
personas que pretenden renunciar a la vida y buscan en una voz ané-
nima el soporte para seguir viviendo. Este tipo de Servicios Teleféni-
cos de Urgencia, como puedes comprobar en el APENDICE III, pre-
tenden ayudar a la persona cuando se esta produciendo la crisis de
soledad, depresion, suicidio, etc. a través de una “escucha activa”. Se
puede decir que ese acontecimiento fue la semilla del libro que tienes
entre tus manos, querido lector.
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En estos cuarenta afios, de estudio, atencién a personas en situa-
ciones limites y las propias experiencias personales, se han ido entre-
lazando estos dos conceptos: crisis y comportamiento suicida. Hace
casi veinte afios publiqué el libro “El hombre contra si mismo (edito-
rial Asetes, 1992)” donde se desarrollan algunas técnicas terapéuticas
de intervencion en la crisis suicida. En el presente texto reflexiono
sobre el mismo tema pero ilustrando con ejemplos clinicos las accio-
nes terapéuticas y con una estructura de su contenido mas didéctica
y profundizando mas en la esencia misma de la vivencia suicida.

El texto que tienes entre tu manos, querido lector, esta impregna-
do de tres ideas fundamentales: intervencién en crisis, conductas sui-
cidas y estrategias terapéuticas, atravesado por otros tres conceptos
basicos: la vulnerabilidad del consultante, la importancia de que el
terapeuta tenga muy en cuenta en su intervencién los factores pro-
tectores (no solamente los de riesgo) y la importancia de una inter-
vencién inmediata como forma de superar la crisis (aqui toman gran
relevancia los Teléfonos de Urgencia dedicados a la atencién de esta
problemética). La representacién grafica del contenido de este libro,
pues, es una estrella de seis puntas.

Conductas suicidas

{nterve.nczon Factores

inmediata protectores
Intervencién Estrategias
en crisis terapéuticas

Vulnerabilidad
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Intervencion en crisis

En cualquier situacién de crisis, sea circunstancial o vital, nos
sentimos mas fragiles, pero al mismo tiempo se puede convertir en
un trampolin para crecer. Es una de las ideas motrices de este libro.
En la adversidad el sujeto se hace mas receptivo al cambio y a la
toma de decisiones, y es por esto que es necesario conocer c6mo
actuar para disminuir la angustia del consultante.

En el amplio espectro de actuacion en los comportamientos suici-
das nos situamos en los que acuden a una sala de Urgencia Psiquia-
trica 0 a un Centro de Atencién Primaria o a los propios Servicios
Telefonicos de Urgencia. La caracteristica comun es que solamente
se va a realizar una sola intervencién y lo fundamental es que se pue-
da contener la vivencia suicida, posibilitar un tratamiento convencio-
nal posterior (psicoterapéutico o/y farmacolégico) y en todo caso
facilitar al usuario la posibilidad de exteriorizar su deseo de muerte
y la comprensién de su comportamiento suicida.

Conductas suicidas

La OMS (2000a) afirma que “el suicidio no es en si una enferme-
dad, ni necesariamente la manifestaciéon de una enfermedad, pero los
trastornos mentales son un factor muy importante asociado con el
suicidio”. En este mismo documento la OMS estima que el riesgo de
suicidio en personas con trastorno del humor (principalmente depre-
sioén) es 6-15%; con alcoholismo, 7-15%; y con esquizofrenia 4-10%.
Asi mismo sefiala que alrededor de un 80%-90% de los suicidios con-
sumados lo realizan personas que padecian un trastorno psiquiétrico.
Es por esto que en este libro dividimos los comportamientos suicidas
en dos grandes bloques: aquellos que no se ha comprobado la existen-
cia de una psicopatologia anterior (suicidio y salud mental) y los que
tienen como base un trastorno mental (suicidio y psiquiatria).

Por otra parte, en este texto el concepto de suicidio abarca desde
la ideacién suicida hasta el suicidio consumado, pasando por los
gestos suicidas, los intentos de suicidio y el suicidio frustrado. De
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ahi de que hablemos de conductas (en plural) pues el abanico de la
vivencia suicida tiene un amplio recorrido y es importante, por esto,
en la labor terapéutica, saber en qué punto nos encontramos.

Estrategias terapéuticas

Es el tercer concepto basico de este libro: formar a los terapeutas
para facilitar su labor clinica en las conductas suicidas. Conocer las téc-
nicas terapéuticas es el deber primero de todo buen terapeuta, pero mas
importante es saber cuando, con quién y cémo ejecutarlas. Es lo mismo
que nos ocurre en cualquier juego de naipes: es importante tener bue-
nas cartas, pero lo que decide si ganamos o no la partida es la forma que
administramos esas cartas. Aqui ocurre lo mismo: el terapeuta ademas
de tener una amplia formacién en los comportamientos suicidas preci-
sa un adiestramiento para aprender a utilizar las diversas técnicas. Este
libro quiere contribuir a ese primer objetivo: el formativo.

Intervencion inmediata

Es una de las condiciones necesarias e imprescindibles que Caplan
(1964) requiere para toda intervencién en crisis. De nuestra inmedia-
tez en ofrecer la ayuda va a depender, en parte, el éxito de la misma.
Como veremos, la inmediatez temporal y la proximidad espacial, junto
con la expectacién favorable de la ayuda que se recibe, son las condi-
ciones basica de este tipo de ayuda (Caplan, 1964). Si se deja pasar el
tiempo (un ejemplo lo tenemos en las listas de espera) o se atiende a la
persona fuera de su encuadre fisico (barrio o ciudad) o el terapeuta no
tiene una buena reputacién clinica, el riesgo de fracaso es enorme.

Factores protectores

En la atencién al presuicida no solamente tendremos que tener en
cuenta los factores de riesgo, (estado civil, sexo, acontecimientos
estresantes recientes, vivencias suicidas anteriores, etc.) sino tam-
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bién los factores protectores, referidos tanto a su personalidad (valo-
res, capacidad de resolver los problemas, etc.) como a su entorno.
Aqui tenemos que resenar la importancia de la familia y del grupo
social de procedencia. Es decir, cuanto mas adecuada sea la familia,
mas posibilidades habra de neutralizar el impulso suicida. Por esto
hemos enfatizado la importancia del “nosotros”.

Vulnerabilidad

Es la dltima punta de esa imaginaria estrella de conceptos que
sintetizan el contenido de este libro. La vulnerabilidad entendida no
solamente como algo negativo sino también con la posibilidad de
crecer. El ser humano es vulnerable por naturaleza pero un alto gra-
diente de vulnerabilidad genética o psicosocial seria proclive a la
autodestruccién.

El contenido

El libro consta de seis capitulos y tres apéndices. Los capitulos 1y
2 son introductorios. El primero describe el marco de accién donde se
va a desarrollar nuestra labor terapéutica (la intervencién en crisis),
las diferentes formas de afrontar la crisis dependiendo de la orienta-
cién psicolégica que nos situemos: cognitivo-conductual, psicodiné-
mica y biopsicosocial y por tltimo nuestro modelo de intervencién en
la crisis (AFVA). A este respecto los cuatro pasos que se senalan (Aco-
ger, Focalizar el problema, Valorar la gravedad y Actuar) son indicati-
vos de como tenemos que actuar en la intervencion en crisis. No se
debe considerar un corsé a nuestra actividad terapéutica, sino como
un amplio marco de accién, que dependiendo de las circunstancias y
de la persona que consulta tomara mas importancia un paso u otro.
Asi, es evidente que no es lo mismo atender a una persona que se ha
seccionado las venas, que otra que solamente refiere ideacion suicida.

El segundo capitulo también es introductorio respecto a otro con-
cepto basico desarrollado en el libro: la conducta suicida. Aqui se rea-
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liza una aproximacién al concepto de suicidio y se describen dos
maneras de concebir el comportamiento suicida: modelo categorial
(sintomético, cualitativo, sincrénico, y fundamentalmente se aborda
un tratamiento farmacolégico) y modelo dimensional (visién global
del problema, cuantitativo, diacrénico y el tratamiento es integral, far-
macolégico y psicoterapéutico). También en este capitulo se desarro-
llan los diferentes modelos que han intentado explicar la conducta
suicida, desde los etiologicos, hasta los integrados, pasando por los
multidimensionales. Aqui partimos del hecho que la verdad es tinica
pero poliédrica, es decir, la conducta suicida tiene diversas caras (etio-
logia, manifestaciones, procedimientos, etc.) que es necesario tener en
cuenta en un tratamiento integral. También en este segundo capitulo
se reflexiona sobre la esencia misma de la vivencia suicida (dialéctica,
mitos, verbalizacion, etc.) y de su posible clasificacién y evaluacion.

Los capitulos 3, 4 y 5 son el cuerpo central de la obra. En el
capitulo 3 se describen las distintas acciones terapéuticas tanto en
los comportamientos suicidas sin base psicopatolégica (conducta
suicida y salud mental), como en aquellas conductas suicidas que
estan relacionadas con alguna enfermedad psiquiatrica (conducta
suicida y psiquiatria). El capitulo 4 est4 destinado a la exposicion de
las estrategias terapéuticas tanto en la ideacién suicida, como en la
crisis suicida o en el resto de comportamientos suicidas (intentos
autoliticos anteriores, suicidio frustrado, etc.). Y en el capitulo 5 se
exponen la forma de actuar con los supervivientes de un suicidio y se
realiza una somera descripcion de lo que es la autopsia psicolégica.

La estructura de los tres capitulos es similar: se parte del relato de
una vivencia suicida y después se exponen las estrategias terapéuti-
cas. Como hemos dicho antes, el elenco de técnicas terapéuticas es
necesario, pero como no son “recetas magicas”, lo mas importante es
que el terapeuta aprenda a utilizarlas en el momento preciso.

El capitulo 6: El suicidio como patologia vincular, est4 redactado
a modo de conclusién general. Partiendo de una concepcion planeta-
ria del ser humano concluimos que en definitiva el suicidio es una
ruptura consigo mismo y con el entorno. De ahi la importancia del
vinculo con uno mismo y con el otro, pues el fracaso de alguno de
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estos aspectos es lo que nos conduce al suicidio. El corolario final es
que cuanto mas sana mentalmente sea la persona y mejor esté inte-
grada en su grupo de procedencia, menos riesgo existe de suicidio.

El libro finaliza con tres Apéndices: I) Se describen algunas esca-
las de evaluacién de la conducta suicida. II) Se muestran diversos
protocolos de intervencién en la conducta suicida, en la intervencién
en crisis, siguiendo nuestro modelo AFVA y III) Se reflexiona sobre
un Servicio Telefénico de Ayuda Urgente, El Teléfono de la Esperanza
y se transcriben algunos datos estadisticos de las llamadas con con-
tenido suicida, que se produjeron en los 25 Centro en Espana, duran-
te el ano 2010.

Mi agradecimiento a mi esposa Nina por su paciencia en corregir
el manuscrito, sus valiosas aportaciones y su buen hacer en la estruc-
tura final del texto; a Oscar Gutiérrez Le6n por su profesional trabajo
en el tratamiento informatico de las estadisticas del Teléfono de la
Esperanza y por tltimo mi gratitud a Javier Jiménez Pietropaolo por
su calido prélogo. Se nota que es un amigo y un gran conocer de los
comportamientos suicidas.

Todo el libro esta impregnado de un deseo: ayudar a encontrar
una salida sana a la persona que en alguna encrucijada de su vida ha
contemplado el suicidio como la tnica solucién. Y por esto nuestra
preocupacion por intentar comprende la compleja vivencia suicida y
de aportar las herramientas necesarias para que el terapeuta pueda
realizar esa tarea.

Gracias a la semilla sembrada aquel 1 de octubre de 1971 ha sido
posible la elaboracién del libro que tienes entre tus manos, querido
lector. Solamente resta que este fruto te sea de provecho en algunas
de tus acciones terapéuticas.

Alejandro Rocamora Bonilla
1 de octubre de 2011
40° Aniversario del Teléfono de la Esperanza



1 La intervencién en crisis

“El hombre que se levanta es avin mds fuerte
que el que no ha caido”.

Viktor Frankl
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I. ASPECTOS GENERALES DE LA CRISIS

1. Delimitacién de conceptos

La crisis

La palabra crisis se utiliza con diversas acepciones: en primer
lugar, hay que sefalar que proviene del vocablo griego krisis=decisién
y krino=separar (Diccionario de Psicologia, 1978), implica, pues,
ruptura pero al mismo tiempo esperanza y posibilidad (Rocamora,
1992).

Frenck, et al. (1984) refieren que los chinos, para designar la cri-
sis, utilizan el término “wei-ji”, que se compone de dos ideogramas:
peligro y ocasién.

Bellamente lo describe Pelicier (1981)! cuando afirma que “la cri-
sis es un signo de las profundidades increiblemente cargado de sentido
v de proyecto, un paso y una ruptura, un puente y un abismo. Todo lo
que parecia ligado se rompe, pero es justamente la experiencia de la
ruptura y el desgarro lo que asegura la continuidad. El paroxismo
emocional faculta el modo de unificar de nuevo la personalidad divi-
dida”.

En Psicopatologia, la palabra crisis, es sinénimo de un fenémeno
agudo, transitorio, repentino y espectacular en sus manifestaciones
sintomaticas.

Por ultimo, para la medicina hipocratica la palabra crisis se utili-
za para sefialar el combate entre naturaleza y la enfermedad, de don-
de se origina un resultado favorable (curacién) o desfavorable (muer-
te) (Diccionario de Psicologia, 1978).

Podemos sintetizar diciendo que toda crisis supone: “peligro” por
el dolor que conlleva la pérdida de lo que se ha perdido o de lo que se
va a perder; “ocasiéon” (oportunidad) se refiere al proceso de recons-
truccién de un mundo nuevo a partir del momento de la crisis.

1. Pelicier, Y.(1981). “La crisis y el hombre”. Psicopatologia, 1,3, pp. 183-190.
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Las crisis pueden ser de desarrollo (crisis de la adolescencia, crisis
menopausica o andropausica, crisis tras la jubilacion, etc.) o circuns-
tanciales (estan en funcién de vivencias, generalmente inesperadas y
que llevan la impronta o posibilidad de un cambio (enfermedad,
paro, muerte de un familiar, etc.)

Situacion critica e intervencion critica

Para De Miguel Lillo et. al. (1998) la situacién critica puede apa-
recer en cualquier lugar y momento: casa, campo, de dia o de noche,
etc. Implica una vivencia que por si misma es desequilibrante (indi-
viduo que amenaza tirarse desde una terraza, conflictos bélicos,
desastres naturales, agresiones o abuso con violencia, ruina personal
tanto social como econémica o sentimental, etc.) y que necesita una
intervencion critica, que puede hacerse individualmente o multi-
profesional y en el més breve espacio de tiempo y ademas es puntual.

Existen dos maneras diferentes a la hora de conceptuar y abordar
la crisis (Martinez Azumendi, 1995): médica y comunitaria. La pri-
mera, generalmente, es una atencién individualizada, siendo su
ejemplo las urgencias psiquiatricas tradicionales. Para Alonso Fer-
nandez (1982)? la sobreurgencia (o emergencia) es “una apreciacion
que puede partir del enfermo, de las personas que lo acompaiian, de
cualquier institucion social o de médicos de otras especialidades”. Es
una demanda de servicio, que no admite dilaciones, y en la mayoria
de las veces es planteada con dramatismo. La urgencia psiquiatrica
es también una forma médica de percibir la presentacién de una
patologia, que esta en funcién del volumen sintomatico y su grave-
dad, y que precisa una actuacién rapida.

La forma comunitaria se caracteriza porque su actividad va diri-
gida no exclusivamente sobre el individuo, sino que también se
preocupa por el entorno inmediato del propio consultante.

2. Alonso Fernandez, F. (1981). “Introduccién a los tipos de sobreurgencias
psiquiatricas mas importantes”. Psicopatologia, 1,3, pp. 197-214.



