UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

FACULTAD DE CIENCIASPOLITICASY SOCIOLOGIA
Departamento de Sociologia |V

SUICIDIO JUVENIL:
SOCIOLOGIA DE UNA REALIDAD SOCIAL

MEMORIA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR
PRESENTADA POR

M2 Elena Pinto Rodriguez

Bajo ladireccion del doctor:
Fernando Alvarez- UriaRico

Madrid, 2006

e |SBN: 978-84-669-2899-1



UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia
Departamento de Sociologia IV

Suicidio Juvenil.
Sociologia de una Realidad Social

Tesis Doctoral

Autor: M?* Elena Pinto Rodriguez
Director: Fernando Alvarez-Uria Rico

Madrid, junio de 2006






A Gilda.....

Quien siempre esta ahi, con un acierto en la sonrisa, con un
acierto en la mirada...

M® Elenea.






AGRADECIMIENTOS

Ninguna empresa que se emprenda, se logra concretar a solas. En mi caso he
contado con la colaboracién de una persona, por demds especial, Fernando
Alvarez-Uria Rico, para quien no encuentro palabras suficientes para
expresarle mi mas sincero agradecimiento. Su incontable disposicion ha
sido la que ha permitido la cabal concrecion de la presente investigacion.

A la Universidad de Oriente, por facilitarme la oportunidad de trasladarme a
este pais y a esta Universidad, Universidad Complutense de Madrid. De la
primera, a mis compaiieros de trabajo.

De la segunda, al Departamento de Sociologia IV y a la Seccién de
Comunicacién y su cuerpo de profesores, quienes siempre mostraron hacia

mi persona un actitud de solidaridad y de colaboracién incondicional.

A mis amigos y compaferos de Facultad, a quienes siempre recordaré con
mucho carifio.

A ese par de amigos “venezolanos-salamantinos” sencillamente, especiales
y sobre todo, incondicionales.

A Inés, mi hermana de alma.
A Ketty, quien una vez mas, aparece en el momento justo
A Juli y su familia. Familia que hizo mas llevadera muchas horas de soledad

y agobio, propias de la distancia y el tiempo.
M* Elenea






[ CONTENIDO]

[ INTRODUCCION ...t ses s se s 17
CAPITULO 1. EL SUICIDIO EN LA HISTORIA OCCIDENTAL. UN HECHO
MORAL, LEGAL, SOCIAL . ....cooooeeeeeeeoeeeeeeeereeeeeseeeseeeeeeseeeerseeenseseeeeeee 27

Regulacion normativa de la muerte voluntaria: Del derecho romano al
Codigo de derecho canonico. 29. Religion Catolica y suicidio. 34. El
suicidio asistido en las sociedades secularizadas. 41

CAPITULO II. SOCIOLOGIA DEL SUICIDIO: ALGUNOS MODELOS DE
ANATLISIES .o esececaensnsnsnssensnsnsncaeasneseeseeeeseeesses .67

La cuantificacion del suicidio en Europa occidental. 69. La criminalidad
comparada. 75. Anomia y conducta desviada. Suicidio y vinculos
sociales. 82. El suicidio y la criminalidad en la sociedad salvaje. 99.
Suicidio y sociedad. 103.

CAPITULO III: SUICIDIO JUVENIL. UNA REALIDAD SOCIAL. CIFRAS
(1951-2000)..c0ceuuiiiietiitiiieniie sttt si e s st enneae 115

Tasas de suicidio a nivel mundial. 117. Tasa de suicidio a nivel europeo. 122.
Cincuenta aiios de estadisticas sobre el suicidio en Espania. 124.
Cincuenta arios de suicidio juvenil en Espana. 153.

CAPITULO IV. EL SUICIDIO EN LA PRENSA ESCRITA. DISCURSOS (2000-
2004). ettt ettt ettt sttt sht et beerenees 161

Un imaginario social de violencia. 161. El suicidio en “El Pais” y “El
Mundo”. 165. Violencia de género. 169. Violencia en la escuela. 173.
Violencia en las fuerzas armadas. 175. El suicidio es noticia. 179.

[CAPITULO V: LA INSERCION DE LOS JOVENES EN LA FAMILIA]........... 197

La familia, institucion de cohesion social.202. ;Familias o espacios de
choques generacionales?. 218. ;Crisis de la familia?. 238.

CAPITULO VI: LA INSERCION DE LOS JOVENES EN EL MUNDO DE LA
EDUCACION. ..ot eeeeee e e eeeeeeeeeeeeesesessesesesesessesesesesesesesesssssenens 267

Escuela. Preparacion académica y clase social. 268. La Formacion
Profesional juna alternativa a la realidad socio-laboral?. 291.
Titulacion académica y mercado laboral. 299. Violencia escolar.
Bullying y suicidio juvenil. 304



Suicidio juvenil. Sociologia de una realidad social

CAPITULO VII: LA INSERCION DE LOS JOVENES EN EL MUNDO SOCIO-
LABORAL . ...oooioiiiiiiiiiiiiieiiiiiieiiiieieieciicceeiiecieiecencceccse e 337

Trabajo y sociedad salarial.. 337. Expectativas ante los primeros
trabajos. Primeras experiencias laborales. 340. Relaciones laborales: de
la precariedad al paro. 369.

| REFLEXIONES FINALES Y CONCLUSIONES.|.....ossesscccooes e 421
CONCLUSIONES.. 442

[BIBLIOGRAFIA - oo eseesseeeeessesseeeeeseesseeeeesse e 457

........................................................................................................... 469

[ ANEXO METODOLOGICO ... 471

| PLANEAMIENTO Y DISENO DE LA INVESTIGACION |.....oooovvvvvvvrrnennnnnneen 473




INDICE DE FIGURAS

Figura N° 3.1: Mapa de la tasa de suicidio a nivel mundial. Por 100.000

Hab.ANO 2002 ..ottt 118
Figura N° 3.2: Cambios en la distribucion por edad de los casos de suicidio
ocurridos entre los afios 1950 y 2000 a nivel mundial..............cccceuvrnnenee. 120
Figura N° 3.3: Evolucion de la tasa de suicidios por sexo entre los afios 1950
y 2000 por cada 100.000 Habitantes. .........c.cceceeevrierverciienieecieenieeieeeeeeenns 121
Figura N° 3.4: Distribucion de la tasa de suicidio por edad y sexo por cada
100.000 Habitantes. ......cc.coererrerieieiereieteniesieere ettt 121

Figura N° 3.5: Suicidios promedio por Comunidades Autéonomas Espaiiolas
.................................................................................................................... 134






INDICE DE TABLAS

Tabla N° 3.1: Total de suicidio a nivel europeo por edad y sexo............... 123
Tabla N° 3.2: Tasa de suicidio estimados por cada 100.000 habitantes en
Espafia de 1951 - 2000. .....ccooiiiiiiieiieieeeeee et 125
Tabla N° 3.3: Distribucion absoluta y relativa de los suicidios ocurridos por
sexo en los ultimos 10 quinquenio del siglo pasado: ............c.......... 127
Tabla N° 3.4: Suicidio promedio y porcentual por Comunidades Auténomas
Espafioles, por DeCenios .........c.eevueeeeieiiienieeiiieeieeiiesee e 130
Tabla N° 3.5: Suicidios promedio y porcentual por Provincias Espaiolas,
POT DECENIOS: ..nviieiiieiiieiie ettt ettt ettt e e st eaee e 132
Tabla N° 3.6: Variacion de los Suicidios desde 1951 hasta el 2000,
comparandolos con el afio 2000............cceceeriiiiieniiiniieeeeeee e 135
Tabla N° 3.7: Suicidios ocurridos en Espafia, segun el Grado de
INSTUCCION. ...ttt 137
Tabla N° 3.8: Suicidios ocurridos en Espafia, segiin Profesion. ................ 142
Tabla N° 3.9: Suicidios ocurridos en Espaia, segin el Medio Utilizado. . 145
Tabla N° 3.10: Suicidios ocurridos en Espafia, segun la causa.................. 150
Tabla N° 3.11: Suicidios totales por grupos de Edad y Sexo. .................. 154
Tabla N° 4.1. Frecuencia de publicacion de articulos por afo
2000 — 2004 ......oeeeeiieeee ettt ene s 167

Tabla N° 4.2. Clasificacién segun relacion con ciertos aspectos de la
realidad SOCIAL..........oociiiiiieeeeee e 168






INDICE DE GRAFICOS

Grafico N° 3.1: Tasa de suicidio estimados por cada 100.000 habitantes en

Espafia de 1951-2000. .......cccveeirieriieiieie ettt 126
Grafico N° 3.2: Distribucion absoluta y relativa de los suicidios ocurridos
por sexo en los ultimos 10 quinquenio del siglo pasado:.................. 128
Grafico N° 3.3: Suicidio promedio y porcentual por Comunidades
Autonomas Espafiolas, por Decenios:..........ccccueeevierieeieeniieeieennnennn. 131
Grafico N° 3.4: Distribucion porcentual en las Comunidades Autoénomas
Espafiolas, por Decenios: ........ccccecueeruierireniieniieiieeie et 133
Grafico N° 3.5: Evolucién de la variacion de los suicidios, tomando el afo
2000 COMO AN0 DASE. ....evveeienieeiieriiesieeie ettt 136
Grafico N° 3.6: Suicidios ocurridos en Espafia, segin el Grado de
NSTIUCCION. vttt ettt sttt et nae e 138
Grafico N° 3.7: Representaciéon en HJ-Biplot de las profesiones de los
SUICTAAS. .ttt st et 143
Grafico N° 3. 8: Representacion en HJ-Biplot del medio utilizado en los
SUICIAIOS. .ttt ettt sttt e 146
Grafico N° 3.9: Representacion en HJ-Biplot de la Causa en los suicidios.
........................................................................................................... 152
Grafico N° 3.10: Representacion en HJ-Biplot de los suicidios por Grupos
de Edades. .....oouieiiiiiiiiiiee e 155

Grafico N° 3.11: Representacion en HJ-Biplot de los suicidios por Grupos
de Edades: proyecCiones. .........cecveeueerieeeriieniieeieeniieeieenieeereeseeeeneees 156






INTRODUCCION






iQué raro es todo hoy, mientras que
ayer todo era tan normal!. Me pregunto
si habré cambiado algo anoche. A ver:
cestaba igual cuando me levanté esta
maiiana? Casi creo recordar que me
senti un poco diferente. Pero si no soy
la misma, la siguiente pregunta es:
¢ Quién soy yo?

Lewis Carrol.

INTRODUCCION

A finales del pasado afio el diario francés Le Monde (Viernes 30-XII-2005)
incluia en primera pagina un reportaje en el que se afirmaba que el PIB
espafiol por habitante supera al de Canada, por lo que estaria justificado que
el gobierno espafiol solicitase sustituir a este pais en el G7, el club de los
siete paises mas ricos del mundo, integrado hasta ahora por Estados Unidos,
Japon, Alemania, Gran Bretafia, Francia, Italia y Canada. Desde el afio 2000
la tasa de crecimiento de la economia espafiola ha sido siempre superior al
3% excepto en el 2002 que alcanzé el 2,7%. La tasa de crecimiento en el
2005 fue de 3,5%, es decir, el triple de la tasa de crecimiento de la zona
euro.

Entre los grandes avances econdémicos y sociales que se han producido en
Espafia en los ultimos treinta afios el diario francés subraya que la tasa de
paro ha caido muy significativamente: en el aflo 1994 esta tasa rozaba al
24% de la poblacion activa. En el afio 2000 el porcentaje habia descendido
al 13,4%, pero a finales de 2005 la tasa habia descendido aun mas, al 8,4%,
es decir, por debajo de la media europea. Evidentemente desde la
instauracion de la democracia, y desde la entrada de Espafia en Europa hace
ahora veinte afios, se ha producido en Espafia un cambio social acelerado,
un proceso de modernizacion sin precedentes. Para comprobarlo pueden
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muy bien servir los datos que proporciona el libro coordinado por los
profesores de sociologia Juan Jesus Gonzalez y Miguel Requena' (1).

La presente investigacion pretende abordar un problema social que se ha
agudizado en Espafia con el transcurrir de los afios: el suicidio juvenil. El
suicidio juvenil aparece por tanto como la otra cara, como el rostro menos
bello del proceso de modernizacion. ;Como explicar el incremento del
suicidio juvenil en Espafia en los ltimos veinte afios? ;Como es posible que
se produzca un incremento a la vez del desarrollo econémico, y por tanto de
los niveles de bienestar, y un aumento del suicidio de los jovenes que
representan el futuro? Se podria plantear como hipotesis que el cambio
social acelerado que se ha producido en Espafia no carece de disfunciones ni
de fuertes desajustes que golpean fundamentalmente a las poblaciones mas
jovenes de ambos sexos, concretamente a los jovenes de las clases medias
bajas y a los jovenes de las clases populares.

El espacio en el que se sitlia esta investigacion sobre la juventud espafola
que decide renunciar a vivir es precisamente el de la zona de sombra de la
modernizacion, y ello no tanto para contradecir a quienes afirman que en los
tres Ultimos decenios se ha producido la incorporacion de Espafia a la
Modernidad europea, sino mas bien para poner de manifiesto que la
complejidad social, el dolor y el sufrimiento pueden coexistir y de hecho
coexisten con un crecimiento econémico sostenido.

(Quién soy yo? ;Qué hago yo aqui? ;Cual es el sentido de mi existencia?
Tales son algunas de las preguntas que los jovenes se suelen plantear en
determinados momentos de su adolescencia y juventud pues en realidad en
nuestras sociedades la juventud no deja de ser una etapa de transicioén entre
la infancia y la edad adulta. Se dice con frecuencia que la juventud es
irreflexiva, impulsiva, espontanea, que nos se complica la vida, pero
también es cierto que la experiencia de juventud implica asomarse a la
experiencia de la autonomia, y por tanto al riesgo de asumir la propia
existencia y su sentido. Los jovenes viven momentos que abren una
experiencia de reflexion en su existencia. Hasta ese momento todo va bien
encaminado, claro estd, si se encuentran respuestas logicas. Coherentes y

'Gonzalez Juan Jesus y Requena Miguel (2005). Tres décadas de cambio social en Esparnia,
Edit. Alianza, Madrid.

18



Introduccion

socialmente aceptadas, pero cuando estos interrogantes determinan el curso
de una vida y la Unica respuesta que aflora es que mi existencia no tiene
sentido, la cosa cambia, ya que comienza a prevalecer la incertidumbre
sobre la seguridad, la tentacion de suicido sobre la incorporacion del
individuo joven a la sociedad.

Esta suele ser la coyuntura en la cual individuos “socialmente aptos”,
“jovenes con todo un porvenir por delante” se encuentran inmersos, por lo
cual deciden que su existencia no tiene sentido. Este fragmento de Alicia en
el pais de las maravillas, invita a reflexionar un poco sobre el “si mismo™ de
cada quien. jEstaba igual cuando me levanté esta mariana? Casi creo
recordar que me senti un poco diferente. Pero si no soy la misma, la
siguiente pregunta es: ;Quién soy yo? ;Cumplo realmente un papel en este
mundo?

El si mismo de cada quien suele configurase en funcion de la internalizacion
de la aceptacion de nuestro comportamiento ante los demds como
individuos interactuantes que somos. Es decir, de la internalizacion de quien
soy en funcion de cdmo me ven, coOmo me aceptan o rechazan, pero sobre
todo, como decido ser, proyectando lo que percibo de quienes me rodean.

Hay individuos que no logran aclarar ese “si mismo” y se dejan llevar por lo
que otros deciden, o peor aun, optan por asumir posiciones de rechazo total
a su existencia. Cuando alguien se encuentra ante la disyuntiva de la vida,
entre si ésta tiene utilidad o no, la situaciéon toma otro matiz, hay que
comenzar a considerar qué es lo que estd pasando por “la mente” de ese
individuo, pues resulta una situacion ante la cual no se le suele encontrar
razon de ser a la existencia y se puede concebir la idea de dejar de existir.
En otras palabras se comienza a cuestionar la existencia en una sociedad en
la cual la presencia parece no tener sentido y se puede comenzar a concebir
la idea de la no existencia en la misma. La no existencia implica entonces
dejar de existir, pero no se puede desaparecer por obra y gracia de un
espiritu omnisciente u omnipotente, la no existencia no llega por si sola, hay
que provocarla jprovocarla, como?

Se habla entonces de muerte provocada por el propio sujeto: suicidio. Pero
cuando una persona que atenta contra su vida es joven, se suelen formular
preguntas como estas, ;por qué alguien tan joven, que tiene una vida por

19
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delante, decide quitarse la vida? ;Por qué estas personas intentan ir en
contra del orden natural de la vida, que es luchar para sobrevivir de
cualquier manera? ;Qué es lo que hace que detesten la misma?

Comienzan a surgir toda una serie de interrogantes y respuestas, tales como
que quizés se deba a la cobardia, o el miedo de enfrentar la vida, temor a
equivocarse. Quizas a considerar que el no hacer lo que los otros esperan es
un motivo de frustracion o de incapacidad. Evidentemente se pueden
proporcionar toda una serie de respuestas, pero la verdadera quizéas nunca se
tenga realmente, en el sentido que quien pudiera proporcionarla no se
encuentra ya presente.

Entonces viene el momento de considerar las opiniones de especialistas, que
en estos casos suelen ser psiquiatras, psicologos y socidlogos. Estos
especialistas han dedicado horas de estudios a casos de suicidios, sobre todo
en jovenes. Jovenes que tienen la oportunidad de elegir, pero cuando lo
hacen, consideran que “si lo pueden hacer” conciben que todos sus dias son,
iguales; no le encuentran un sentido, ni légico, ni coherente, ni mucho
menos util y, tal vez, porque no hay eleccion.

Uno de los factores que suele concebirse como determinante en la toma de
decision de suicidarse es la depresion; ;pero qué es la depresion? Hay
especialistas que sostienen que es producto de la carencia de ciertas
sustancias quimicas propias de todo organismo humano y que la carencia de
la misma induce a ciertos estados animicos en los individuos, que interfieren
en la capacidad de concentrarse en el trabajo, dormir, comer y disfrutar de
los momentos agradables de la vida, las personas sienten desesperanza,
pesimismo, sensacion de inutilidad, cansancio exagerado, ansiedad,
dificultad para tomar decisiones y por lo general terminan sumergiéndose en
una tristeza permanente que les conducen a la apatia completa o al suicidio.

Otros factores considerados por especialistas son los relacionados con la
familia y los grupos con los cuales se relacionan estos individuos; asi como
también, que los cambios bruscos en la vida, en estos casos, se pueden
considerar el cambio de pais, pérdida de un ser querido, divorcio, aumento
de exigencias en el trabajo, entre otros.

Entre otros casos podriamos sefialar los de depresion (senalados por
Durkheim en su obra El suicidio. En éstos se aprecian cifras de
internamientos en centros especializados durante el invierno, que

20
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comparado con la cantidad de ingresos acaecidos en el verano, se
evidencian diferencias y se atribuye a que puede ser por la falta de luz solar,
como una de sus posibles causas, es decir, el factor clima.

Otro de los factores sefalados por Durkheim y que suele tomarse en
consideracién son las guerras, éstas desquician mentalmente a la poblacion,
pero en escala mucho menor que la tension, el tedio las enfermedades
congénitas, la soledad y el rechazo. Otros pueden ser cuando una sociedad
tiene que enfrentar un gran problema (como el caso de una hiperinflacion o
una epidemia). Ante estas situaciones coyunturales también se han
detectado pequefios aumentos en el nimero de suicidios, asi como también,
disminucién de casos de depresion, paranoia y psicosis.

Pero la realidad que se nos presenta a través de jovenes que han tomado la
determinacion de cortar su existencia, suele estar muy aparejada con las
situaciones de tristezas, frustraciones e incomprensiones donde éstos, suelen
establecer limites a sus cuerpos, sin preguntar si es capaz de soportarlos o
no y, como es obvio, el cuerpo siempre responde, ya que la juventud
representa esa etapa de la vida donde se posee no solo capacidades y
cualidades, si no que a demds el organismo responde con condiciones
Optimas propias de organismos sanos y capacitados.

Por las razones antes sefialadas, el tema de suicidio es un tema que en la
actualidad ha generado una serie de pronunciamientos a nivel mundial, bien
sea por las dimensiones que, como fendémeno social esta alcanzando, debido
al incremento de las cifras en la poblaciéon mundial, o por los comentarios
generados en torno a la legalizacion del suicidio asistido en Holanda y la
pronunciacion a favor de otros paises. Diversos profesionales y organismos
mundiales le dedican tiempo y espacio y los diferentes medios de
comunicacion se hacen eco de esta realidad, quedando demostrado una vez
mas que es un tema que hay que abordar y no ocultar.

Del tema del suicidio, el suicidio juvenil en los ultimos anos ha quedado
evidenciado, que se ha incrementado considerablemente y que ha pasado a
formar parte de los objetos de estudios de diversas disciplinas, por los
indices que ha alcanzado y en muchos casos por las circunstancias que le
rodean.

En la presente investigacion se ahonda en la vision socioldgica del suicidio
juvenil, considerando para ello el entorno inmediato que les rodea; es decir,
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el ambito familiar, el ambito educativo y el ambito laboral en el cual se
desenvuelven, a fin de establecer si son determinantes o no en la toma de
esta decision, en la poblacion juvenil espafiola.

Para ello se ha estructurado la investigacion en VII capitulos, a saber:

Suicidio en la historia de Occidente, visto como un hecho moral, legal y
social, en este capitulo se trata el tema del suicidio en una perspectiva
historica, resaltando una serie de estudios sobre este tema en el devenir
socio-historico, destacando a su vez la posicion de la iglesia catdlica y la
perspectiva legal del suicidio asistido en algunas sociedades secularizadas.
Sociologia del suicidio. Algunos modelos de andlisis, en este capitulo se
hace referencia directa a planteamientos vinculados con estudios sobre
suicidios bajo las perspectivas socioldgicas, antropoldgicas y juridicas pero
siempre bajo la posicion que los estudios sobre el suicidio deben concebirse
desde una perspectiva social. En este capitulo se analiza el tema del suicidio
bajo la optica de Ian Hackhing, Gabriel Tarde, Emile Durkheim, Bronislaw
Malinowski, Tomasi (destacando otros trabajos actuales de la sociologia del
suicidio) y se finaliza con un analisis sobre el tema del suicidio juvenil
resaltando ciertos planteamientos sostenidos por Vicente Verdud, sobre el
tema aqui tratado. Swuicidio juvenil. Una realidad social. Cifras (1951-
2000). En este capitulo se realiza un analisis de la evolucion del suicidio en
Espafia durante los ultimos cincuenta afos del siglo pasado, destacando los
casos de suicidios juveniles acaecidos durante esos afos, resefiando
previamente la evolucién del suicidio a nivel mundial y a nivel europeo. El
suicidio en la prensa escrita. Discursos (2000-2004). En este capitulo se
procede a realizar un andlisis de discurso a las noticias publicadas, sobre
este tema, en dos periddicos de circulacion nacional, “El Pais” y “El
mundo”, durante los primeros cinco afios del presente siglo, destacando la
posicion de la prensa sobre el tema del suicidio.

En los siguientes capitulos se hace referencia al tema del suicidio juvenil
estableciendo vinculaciones con la familia, el sistema educativo y el
trabajo. Denominados como: La insercion de los jovenes en la familia,
aclarando en primer lugar qué se entiende por juventud, posteriormente se
habla de la familia como institucion de cohesion social y también se hace
referencia a los choques generacionales que se suceden en la familia
contemporanea. En el capitulo correspondiente a La insercion de los
jovenes en el mundo de la educacion, destacamos el papel de escuela en la
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preparacion académica y su incidencia en la clase social, el papel de los
estudios de F. P. como alternativa a una relaidad socio-laboral, también se
hace referencia a la titulaciéon académica y el mercado laboral asi como
también el tema de la violencia escolar o bullying. El ultimo capitulo hace
referencia a La insercion de los jovenes en el mundo socio-laboral,
destacando el papel del trabajo en la sociedad salarial, las espectativas de los
jovenes ante sus primeros trabajos, las relaciones laborales y las
precariedades que suelen presentarse ante el paro juvenil Estos capitulos se
elaboran a partir de las voces juveniles, directamente tomadas de 10 grupos
de discusion realizados en Madrid, Coérdoba y Ciudad Real. La ultima parte
del presente trabajo se ha dedicado a una serie de Reflexiones finales en
torno a las temdticas antes planteadas y a las Conclusiones de la
investigacion, estas estan estrechamente relacionadas con todos los
elementos considerados en los capitulos anteriores, sobre todo los tres
ultimos, destacando la vision socioldgica del tema tratado.

Por lo anteriormente planteado, en la presente investigacion se pretende
analizar el problema del suicidio juvenil visto como una sociologia de la
realidad social, abordando sus implicaciones en la sociedad espafiola a
través de un analisis socioldgico en un sector de la estructura de la sociedad,
la poblacion comprendida entre los 15 y 29 afios de edad, durante las cinco
ultimas décadas del siglo pasado (1951 — 2000).

A comienzos de esta introduccion sefialaba el enorme cambio econdmico y
social que sufrié la sociedad espanola durante los ltimos treinta afios. Sin
embargo la rapidez y la dimension del cambio hacen mas dificil su
integracion. Bajo el desarrollo coexiste invisible el subdesarrollo. Como
sefalo el socidlogo Viceng Navarro en su ultimo libro Espafia es junto con
Portugal el pais de la Europa de los 15 que tiene el gasto publico mas bajo
en solidaridad social. La dictadura franquista y la dictadura salazarista
hicieron que tanto Espafia como Portugal se incorporasen tardiamente al
modelo social europeo, al Estado social, y sobre todo esa integracion se
produjo en un momento en el que las politicas neoliberales comenzaban a
imponerse, especialmente en Inglaterra y en los Estados Unidos. La
debilidad del gasto publico espafiol en solidaridad social es estructural pues
afecta tanto a la educacion como a la sanidad, a las pensiones, las escuelas
de infancia, las residencias de ancianos, la asistencia domiciliaria, la ayuda a
las familias. Espafia presenta el indice mas alto en Europa de precariedad
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laboral. Mientras que el PIB per cépita que mide el desarrollo econdémico
del pais se aproxima a la media europea Espafia deberia gastar en gastos
sociales 66.000 millones de euros mdas del presupuesto anual para
encontrase a la altura europea en gastos sociales. Se necesita por tanto mas
convergencia social y mas solidaridad’. Estamos hablando de cifras, de
gastos, de politicas sociales, de sistemas de proteccion social. El objetivo de
esta tesis es precisamente abordar el problema de los suicidios de jovenes,
es decir, pasar a traducir esos datos intimamente relacionados con la
integracion social a la vida de los jovenes que constituyen el futuro de
nuestras sociedades. Para abordar esta realidad en la presente investigacion
se elaboraroraron una serie de objetivos, partiendo de un Objetivo General:
Analizar el suicidio juvenil en un sector de la estructura de la sociedad
espafiola, comprendida en los estratos de 15 a 29 afios de edad, durante las
ultimas cinco décadas del siglo pasado (1951-2000), abordando sus
implicaciones en la sociedad mediante una andlisis socioldgico. Para
concretar este amplio objetivo, la investigacion se estructurd6 en los
siguientes Objetivos Especificos: Validar la vigencia de la teoria de
Durkheim para explicar el suicidio juvenil desde el punto de vista
sociolégico. Determinar la proyeccion del suicidio juvenil en Espafia,
durante los ultimos cincuenta afos del siglo pasado. Sefialar las variables de
mayor incidencia en las causas de suicidio en Espafia. Determinar la
posicidn de la prensa escrita con respecto al tema del suicidio. Determinar la
representacion de los jovenes ante el suicidio juvenil, considerando los
grupos de pertenencia y los grupos de referencia como la familia, educacion
y trabajo. Y por ultimo, aportar nuevos datos para el analisis del suicidio
juvenil desde el punto de vista sociolégico.

? Navarro Viceng (20006), El subdesarrollo social de Esparia. Causas y consecuencias. Edit.
Anagrama, Barcelona,.
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CAPITULO 1. EL SUICIDIO EN LA HISTORIA
OCCIDENTAL. UN HECHO MORAL, LEGAL, SOCIAL.

Hablar de la conducta humana ante el suicidio, en términos generales,
implica necesariamente hacer referencia al entorno socio-cultural en su
devenir historico. Las configuraciones sociales determinan las formas de
actuar de los individuos en sociedad. Vivimos en la actualidad en
sociedades  secularizadas, sociedades industriales avanzadas 'y
multiculturales en las que se vive en una fusion de culturas, religiones y
formas o estilos de vida. Pero las sociedades de hoy son en buena medida
herederas del pasado, de modo que si queremos comprender el presente
tenemos que remontarnos al pasado y analizar las inercias que han llegado
hasta nosotros. Por ello resulta preciso conocer qué factores en el ambiente
socio-cultural y en el marco histérico de cada sociedad pueden definir o
poner de manifiesto la conducta suicida.

Al plantear la cuestién de la muerte voluntaria en el plano histérico y social
se puede comprobar que el suicidio ha sido rechazado practicamente por
todas las culturas del mundo (salvo ciertas excepciones, como las filosofias
relacionadas con determinadas corrientes religiosas que fomentan el suicidio
individual o colectivo vinculado a ciertos rituales). Por esta misma razon
son muchos los filésofos que se han ocupado de los problemas,
especialmente morales, planteados en torno al suicidio. Por un lado, unos se
inclinan por apoyar la prohibicion legal de la citada practica, imponen
ciertas sanciones religiosas contra la misma, o en su defecto asumen al
menos una actitud critica y postulan la aversion social frente al suicidio. Por
otro lado, otro grupo de filoésofos, por el contrario, han estructurado ciertas
justificaciones a esta particular forma de acabar con la vida. Dentro de cada
uno de estos grupos ha variado la intensidad de la oposicion o de la
aquiescencia a la idea de suicidio, manifestandose, de una parte y de otra,
ciertas reservas o citdndose posibles casos excepcionales. También han
proliferado los argumentos presentados en uno u otro sentido.

Ahora bien, tal y como se ha sefalado, desde la antigiiedad existen toda una
serie de pronunciamientos en torno al suicidio. Por ejemplo, Platon lo
consideraba como una ofensa contra la sociedad, aunque reconocia ciertas
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excepciones como es el caso del suicidio altruista, en el que alguien da su
vida para salvar la de otros. Aristoteles, por su parte, lo rechazaba de forma
terminante, asumiéndolo como un acto de cobardia.

Durante la época de la Roma Imperial el suicidio se llegd a considerar
honorable, sobre todo entre politicos e intelectuales en circunstancias
determinadas. Durante la Edad Media, por el contrario la Iglesia condend
esta practica con la excepcion de aquellos casos en que tuviera como objeto
evitar una violacién. Asimismo, a los suicidas se les negaba sepultura en
lugar sagrado y sus propiedades eran confiscadas.

Durante el Renacimiento hubo un cambio de postura en relacion con el
suicidio. Asi, Dante plantea una dualidad de criterios en relacion con este
tema cuando sefiala “las almas nobles” (poetas, filosofos y alglin politico),
cuando se suicidan, irian al limbo, mientras que los politicos impopulares y
el resto de los suicidas se conderian en el infierno. Erasmo, el principe de
los humanistas, se pronunci6 a favor de la vida y defendid, frente a Lutero,
la libertad de decidir, pero su defensa del libre albedrio no lo condujo a ver
en el suicidio una expresion de la libertad sino que lo considerdé mas bien
como una forma de manejar el cansancio de la vida, y lo definia como un
acto enfermizo.

En el siglo XVII, el suicidio fue un tema recurrente, especialmente en la
literatura inglesa, y en términos generales fue presentado como una
respuesta honorable frente a la culpa o al desamor. Durante el siglo XVIII, la
mayoria de los suicidios se atribuyeron a enfermedades mentales. A pesar
de la oposicion del clero y de los militares, la presion social para su
despenalizacion, derivada de la revolucion francesa y del proceso de
secularizacion, fue cada vez mas fuerte.

A finales del siglo XIX se llevaron a cabo los primeros estudios del suicidio
en su acepcion social, médica y epidemioldgica. Se iniciaba asi la sociologia
del suicidio en alternativa a las explicaciones medico-psiquiatricas y
psicoldgicas que también se prodigaron en esta época.

En el siglo XX conviene destacar que una vez mas la secularizacion de las
costumbres parecia ir asociada a un aumento de las conductas suicidas. La
influencia de los medios de comunicacién de masas jugo, segun parece, un
papel determinante en la atencion que se prestd en las sociedades
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occidentales a las conductas suicidas, especialmente por su penetracion e
influencia en la poblacion infantojuvenil.

A través del devenir socio-histérico, son muchas las posiciones y opiniones
que podrian considerarse en torno al suicidio, pero también se denotan
muchas incdgnitas sobre el mismo, que s6lo se irdn resolviendo en la
medida que se logren realizar cuantificaciones y andlisis socioldgicos en los
que se expresen las caracteristicas que los rodean, los elementos que los
motivan y las implicaciones que tanto a nivel individual, como familiar y
social, va a tener la conducta suicida.

Regulacion normativa de la muerte voluntaria: Del derecho
romano al Codigo de derecho canénico.

En los parrafos anteriores nos hemos referido muy esquematicamente a
diferentes posiciones de filésofos y estudiosos del comportamiento suicida
de los individuos en la sociedad. Los economistas sociales, entre los que
podriamos incluir a Esquirol y Guerry, entre otros, abrieron para la
estadistica nuevos criterios que posteriormente fueron incorporados al
campo de la nueva ciencia de la sociedad: la sociologia. Sin embargo la
informacion y cuantificacion del suicidio no se produjo de repente, sino que
se inscribe en un proceso de larga duracién como analizaremos en otro
capitulo mas adelante.

En lo que concierne a los planteamientos tedricos sobre este tema
encontramos en los informes de juventud de Espafia, presentados en los
afios 1996 y en 1997, toda una trayectoria historica de la regulacion
normativa del suicidio, partiendo de pronunciamientos que sobre este
problema se difundian desde la época de la Grecia antigua hasta nuestros
dias. A continuacién voy a tratar de presentar en un apretado resumen buena
parte de esta abultada elaboracién tedrico-juridica’. A pesar de la minuciosa
informacion contenida en estos informes, en los mismos no se establece si
en las civilizaciones mas antiguas existi6 o no una regulacion juridica de la
muerte voluntaria (algo que pudiera corresponderse con lo que actualmente
entendemos por suicidio), pues el tratamiento de dicho acto no obedece a
una pauta comun sino a circunstancias culturales concretas presentes en

3 Injuve / Factam. (1997). Informe sobre el suicidio juvenil. Factam. Madrid
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cada una de las sociedades estudiadas por la antropologia juridica. Lo que si
queda claro es que es a partir de la Grecia antigua cuando se difunden en
Occidente las primeras preocupaciones juridicas sobre el tema.

En Grecia, en intima relacion con los fuertes debates que alli se produjeron
sobre el cuidado de si, y de los que Michel Foucault dio cuenta en los
ultimos volimenes de su Historia de la sexualidad, se discutid sobre la vida
y la muerte, y el comportamiento suicida aparecid por vez primera ligado a
los cddigos juridicos pero todo parece indicar que no llegd a existir una
regulacion juridica respecto a la muerte voluntaria.

Tampoco el Derecho romano antiguo dictamind ninguna prescripcion
represiva contra el suicidio. El fragmento contenido en las XII Tablas de la
ciudad no indican ninguna disposicion que penalizara al suicidio. Tampoco
juristas y escritores de la época hacen referencia alguna a normas vigentes
sobre el mismo en este periodo.

En una normativa posterior (en un fragmento del Digesto) se hace referencia
a la prohibicion de los signos externos de duelo, lo cual no representa en si
mismo una pena vinculada al acto, sino mas bien a una obligacion social de
los familiares del suicida, la cual s6lo se contempla en los casos especificos
de suicidio por ahorcamiento o por motivos ilicitos.

A partir del siglo II d.C., tanto en el Digesto como en el Codigo aparece el
principio “meru criminis” por el que el suicidio del acusado antes de la
condena impedia la sucesion ordinaria y daba lugar a la confiscacion de
bienes, sin necesidad de que mediase previamente una condena post
mortem, como anteriormente ocurria. La normativa referente al suicidio en
la ultima fase de la Republica y en la época del Imperio, obedecia no tanto a
una reprobacion del acto de quitarse la vida, como a una finalidad practica
de defender al fisco frente a la tentativa de evasion que pudiera significar el
suicidio.

En la época del medioevo, en el &mbito del derecho canonico y del derecho
consuetudinario medieval, aunque tanto la legislacion secular como el
derecho secular y el Derecho de la iglesia compartieron la asimilacion del
suicida con el homicida, entre ambos oOrdenes normativos existieron
notables diferencias.
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El Derecho Canonico en su primera época, quizas debido a la influencia de
la moral y del Derecho Romano, revela no obstante cierta ambigiiedad en el
tratamiento dado al suicidio, tratdndolo con cierta indulgencia cuando el
hecho es cometido por miembros de la clase privilegiada:

El concilio de Arles, que tuvo lugar en el afio 452, no establecia una
represion generalizada del suicidio, sino tan s6lo cuando eran los siervos y
los criados los que se pretendian suicidarse. En contrapartida los suicidios
de los sectores privilegiados fueron considerados con marcada
benevolencia.

Posteriormente, en el afio 533, e/ Concilio de Orledns preveia ya una
sancion expresa para el suicida: se prohibia explicitamente rezar y realizar
ofrendas a los suicidas que se quitan la vida para evitar recibir por su
conducta un juicio condenatorio.

El Concilio de Braga, en el afio 563, establecié como sancion para todos los
suicidas la prohibicion de cualquier conmemoracion en el santo sacrificio de
la misa, asi como la de que el canto de los salmos acompafiase a los cuerpos
de los suicidas a la tumba. Las dos normas conciliares citadas, configuran la
practica de la iglesia en esta época, en relacion con las exequias de los
suicidas.

El Concilio de Toledo del afio 693 disponia la sancién de prohibicion de
sepultura en campo santo para los que hubiesen cometido suicidio,
reservandose la pena de excomunién para quienes lo hubiesen intentado. Y
es que en realidad a partir del siglo VI d.C. los Concilios se apartaron
definitivamente del Derecho Romano, y comenzaron a considerar el suicidio
como un acto moralmente reprobable, asimilable al homicidio, lo cual
requeria que este fuese castigado con sanciones rigurosas.

En términos generales no se introducen novedades sustanciales en los siglos
VIL, VIII y IX. En 1284, el Sinodo de Nimes dispone ademas la prohibicion
de exequias religiosas para los suicidas, y de nuevo ratifica la prohibicioén de
sepultura en campo santo.

En esta misma linea represiva el Concilio de Reims de 1583 preveia la
excomunioén para aquellos que hubiesen contravenido la prohibicién de
sepultura eclesiastica.
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Poco a poco la normativa medieval secular adoptd los mismos principios
establecidos por la doctrina cristiana, tanto en relacion con las penas como
en las causas de justificacion el suicidio: este se va a asemejar al homicidio.

En la Alta Edad Media, los monarcas reproducen las disposiciones de los
Concilios del siglo VI, mientras que en la Baja Edad Media, las penas del
Estado se endurecen pues establecen, en términos generales, un mayor
grado de represion que las sanciones canonicas.

En la época moderna, desde finales de la edad media hasta el siglo XVIII, el
tratamiento del derecho consuetudinario del suicidio venia a ser una
prolongacion de la normativa medieval. Sin embargo hay excepciones pues
en el derecho escrito, la Ordenanza Carolina de 1532 aprobada por Carlos
V, una Ordenanza que constituy6 un autentico Codigo Penal para todos los
paises del Imperio, no establecia sancion alguna para el suicidio. De hecho,
la Ordenanza Criminal Francesa de 1670 marca el inicio de una nueva
época en la consideraciéon del suicidio que culmina con su total
despenalizacion por obra de la legislacion revolucionaria francesa de 1789.
Podriamos percibir en este proceso de despenalizacién una confirmacion de
la tesis de Norbert Elias quien en E/ proceso de la civilizacion afirma que
tanto la sociogénesis como la psicogénesis en Occidente implico a la vez un
proceso de individualizacion y de pacificacion.

Con el Decreto Guillotin se elimind definitivamente la confiscacion del
patrimonio y se suprimeron de las listas de penas el suplicio del cadaver del
suicida. Se establecid la entrega del caddver a la familia, y se derogd
tacitamente el Derecho del antiguo régimen vigente con la aprobacion del
Codigo Penal francés de 1791. El ejemplo francés fue seguido a lo largo del
siglo XIX por casi todos los paises europeos y también por los Estados
Unidos. El suicidio desaparecia asi como figura juridico-penal. Lo que
permanece a partir de ese momento es la punicion de la participacion en el
suicidio de otro y el homicidio consentido, conocido como eutanasia.*

Tal y como se ha podido apreciar, el suicido ha sido cuestionado y
considerado punible por diferentes sociedades, pero ha sido la Iglesia
Catolica quien formuld la condena mas tajante del mismo. Para la Iglesia

* Para mayor informacion juridico penal del suicido, véase: Derecho, suicido y eutanasia de
Junatey Dorado Carmen. Publicaciones del Ministerio de Justicia e Interior. 1994
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Catdlica el principio que prevalece es el de que la vida es un don de Dios y
por lo tanto los cristianos deben admitir como una verdad revelada que el
hombre no es el propietario de su vida sino tan s6lo su administrador. Por lo
tanto ningin ser humano puede quitarse la vida, ningin ser humano debe
asumir libremente como exclusivamente propia su propia existencia pues
unicamente Dios es el principio y el fin, el alfa y el omega.

Para la Iglesia Catdlica darse muerte es simple y llanamente un
autohomicidio, y el individuo que lo comete se convierte en un desertor
social a nivel de la sociedad y también en un desertor de la comunidad
eclesiastica. Por ello el suicidio representa un pecado grave contra Dios,
contra la sociedad, contra uno mismo y contra la Iglesia por lo que requiere
la més dura condena’.

A partir de esta concepcion religiosa del suicidio como la negacion de Dios
podemos comprender mejor la severidad con la que la Iglesia ha formulado
sus disposiciones canodnicas contra los suicidas, sobre todo en lo
concerniente a la sepultura del cuerpo del suicida. El suicidio es vivido por
la Iglesia como una herejia, como la negacién misma de la doctrina y de la
fe cristiana, como un abandono del redil de los fieles. Por eso los suicidas
son tratados como herejes, son considerados pecadores publicos que se han
privado a si mismos de pedir perdon a Dios por el pecado cometido contra
la verdadera fe.°

Este ha sido el planteamiento predominante en la Iglesia Catolica,
practicamente hasta nuestros dias. No obstante hay que sefialar que se han
introducido una serie de modificaciones, sobre todo en lo concerniente a la
“cristiana sepultura”. Si el suicida ha sido miembro de la Iglesia puede
ahora ser sepultado segun los ritos cristianos.’ El proceso de la civilizacion

’La Iglesia siempre ha considerado al suicidio como “un contrasigno de la ausencia de la fe
o de la esperanza cristiana “este planteamiento se encuentra en el Discursi e radiomessaggi
de Pio XII. Ed. Pol. Vat., Roma 1998.

%11 Concilio de Braga. 572

" El CIC de 1983, no contempla a los suicidas catolicos practicantes excluidos de las
sepulturas eclesiasticas y de la misa de exequias. Esto se evidencia en Ritti funebri per i
suicidi de D. Power. Pag. 113 El problema de la justificacion o no de la condena moral del
suicida cae fuera del hecho de que se de una sepultura cristiana a quien se ha quitado la
vida. El grado de lucidez y de responsabilidad con que una persona comete suicidio es
sumamente diverso de un caso a otro; sin embargo los que en la vida han sido miembros de
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del que nos habla Elias obliga ahora a la Iglesia a dulcificar las penas pues
se ha abierto una dimension individual y psicoldgica de modo que los
misterios de Dios y de los hombres resultan insondables. Por otra parte la
Iglesia trata de evitar la infamia de las familias del suicida que permanecen
en la fe cristiana.

Vivimos en el interior de sociedades muy marcadas por la tradicion
cristiana, de modo que los valores y las practicas en las que hemos sido
socializados en la Iglesia ejercen sobre nosotros un peso sobre nuestros
modos de pensar y de actuar. Podemos ser o no conscientes de este vector
social pero es preciso tenerlo en cuenta como un importante factor que juega
en la conformacion de nuestras sociedades. El proceso de secularizacién no
es ajeno al proceso de cristianizacidon sino que se opera sobre ese telon de
fondo. De ahi la necesidad de objetivar la posicion de la Iglesia. Vamos a
detenernos en dos dimensiones en relacion con la Iglesia Catdlica y con el
suicidio. La primera es la perspectiva ¢€tica. La segunda tiene que ver con la
eutanasia. Por lo que respecta a la primera, distinguiremos entre el plano de
la valoracidn abstracta y el aspecto existencial concreto en si.

Religion Catdlica y suicidio.

Hay que reconocer que cuando la Iglesia trata el tema del suicidio recurre a
argumentos algo abstractos. Considera la responsabilidad del sujeto como
relativa a su efectiva libertad. No obstante la subjetividad del acto en si, no
es obice en ninglin momento para que el hombre tenga a la vez el derecho y
el deber de reflexionar sobre como se puede defender y asumir un valor
moral determinado como la propia existencia.

El argumento utilizado por la ética cristiana, como ya hemos sefialado, se
fundamenta en el principio de la soberania de Dios por encima de todas las
cosas que, desde la perspectiva de los creyentes, son cosas que han sido
creadas. Dios es el creador y sefior, tanto de la vida como de la muerte, tanto
de la materia como del espiritu, y por tanto, el hombre tan s6lo es un
administrador de su propia existencia, pero nunca su duefio y sefior. Ahora

la Iglesia pueden ahora ser sepultados todos con ritos cristianos. Con todo seria conveniente
celebrar estos ritos con una cierta flexibilidad, teniendo en cuenta las ambigiiedades
inherentes a las varias situaciones”
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bien si nuestras propias vidas no nos pertenecen no tenemos derecho a
disponer de propia vida apelando al libre albedrio. Si se acepta el
planteamiento de la soberania absoluta de Dios, entonces deberia aceptarse
también la fundamentacidon de un juicio necesariamente negativo en torno al
suicidio. Ante esta situacién B. Schuller.® sostiene que al argumentar que
Dios es el duefio de la vida y de la muerte, y que por tanto el hombre es un
ser creado, se puede apreciar claramente que se habla de Dios y del hombre
en términos univocos y no analogos ya que ante esta situacion se concibe a
Dios como un soberano humano. Ahora bien, aclara que entre los derechos
de un soberano humano y los derechos de los subditos existe una cierta
relacion de concurrencia, es decir, partiendo de los derechos del soberano se
puede deducir inmediatamente, de qué derechos carecen los subditos.

Si nos cefiimos a los planteamientos éticos catolicos, nos encontramos con
que hablar del amor de Dios y de la necesidad de obrar de acuerdo con ¢él, se
traduce entonces en el compromiso de hacer uso del servicio de las
categorias humanas de solidaridad y benevolencia, entre otros. La soberania
de Dios, es pues, solo una instancia dirigida a la responsabilidad del
hombre. Por tanto, habra que concluir que el problema ético no consiste en
definir el suicidio como “malum in se”, sino mas bien en tomar conciencia
del hecho de que el hombre, nacido como un ser creado y libre por la
libérrima voluntad divina debe administrar responsablemente el bien “vida”
que ha sido depositado en sus manos. Si seguimos la trama de estos
planteamientos doctrinales llegamos a la segunda posicion de la Iglesia
catolica sobre el suicidio: la ilicitud de la eutanasia.

Vivimos en la actualidad en una sociedad en la que se debate con gran
pasion acerca de los derechos que tienen los individuos de quitarse la vida.
Se cuestiona, en este sentido, que los sujetos puedan disponer de su vida y
decidir quitarsela por ejemplo cuando sufren una enfermedad incurable,
acompafiada de dolores, y, sobre todo, cuando se sienten impotentes para
sobrellevar la propia vida. Lo cuestionable viene a ser entonces la calidad de
vida de esos individuos, asi como la cooperacion de otros en el acto de la
muerte.

¥ Schuller B. (1975). La fondazione dei giudizi morali. Citado por Holderegger A. en el
Suicidio. (1979). Pag. 171
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Ante esta situacion Holderegger’, sostiene que la antigua cuestion ética del
derecho al suicidio se ha emancipado de la problematica de los casos limite,
y se ha ligado mucho mdas imperiosamente que antes al problema de si y
hasta qué punto es sensato, en caso de limitarse a la capacidad de hacer
frente a las necesidades fundamentales, seguir con una vida disminuida o
que se va extinguiendo acompafiada de un fuerte sufrimiento.

He aqui entonces la situacion contradictoria que suscita el hecho de
plantearse una existencia con promesa de vida y a la vez una no vida de
hecho. Aqui surge el tema de debate contemporaneo sobre lo que es una
existencia digna, asi como los interrogantes sobre los seres humanos que se
sienten a gusto con sus vidas. Ante estos dilemas de la existencia, surge la
cuestion ética de si es cuestionable o no la eutanasia.

La eutanasia hoy en dia es un tema que se plantea desde distintas vertientes,
ya que por un lado se plantea la posibilidad de la ciencia, a través de la
medicina, de prolongar la existencia de seres humanos enfermos a través
ciertos tratamientos que prolongan la vida artificialmente, pero que en
muchos casos no mitigan las dolencias que padecen. Por otro, se plantea el
derecho a decidir morir en paz y no seguir con medidas paliativas, que
realmente lo que hacen es prolongar una agonia que inevitablemente
conduce a la muerte.

La polémica entre los pronunciamientos cientificos y la Iglesia radica en lo
que ésta ultima perpetua la moral tradicional, es decir asume que todos los
seres humanos debemos aceptar el curso de la naturaleza que depende de la
libre accion de Dios. Es preciso distinguir por tanto entre los medios
extraordinarios para la conservacion de la vida y los medios necesarios y
obligatorios que puede ofrecer la ciencia. Por ello, se considera que dar
sentido y verdad a la vida recibida del amor de Dios, implica un significado
superior a la concepcion de situaciones particulares o individuales sobre el
cuestionamiento de la vida.

Para la Iglesia Catolica la vida del hombre no representa un simple
acontecimiento fisico, sino que adquiere a su vez un significado mas
profundo en cuanto a libertad. Por lo tanto, considera que lo relevante es la
busqueda del sentido de la vida, y que lo importante es preguntarse entonces

’ Holderegger A. (1979). Suicidio. Edit. Cittadella. Asis- Italia. Pag. 130.
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cual es el modo de hacerla mas significativa, mas humana, y sobre todo,
mas vivible en todo momento. Obviamente en la medida en que la propia
Iglesia se considera la depositaria de los valores eternos no opera
simplemente con valores humanistas sino con los verdaderos valores.

La Iglesia catolica se ha pronunciado sobre la eutanasia a través del
documento de la Congregacion para la Doctrina de la Fe, publicado el 5 de
mayo de 1980. Este documento es considerado como una sintesis de la
enseflanza tradicional de la Iglesia Catdlica, y en €l se hace referencia
explicita a la doctrina de Pio XII que parte de una teologia de la muerte y
del sufrimiento. Este documento contempla criterios considerados como
esenciales para una solucion adecuada en los casos conflictivos. En este
documento se recoge también la distincidn entre eutanasia activa y pasiva,
en sustitucion de la terminologia a la que generalmente se recurria con
anterioridad al pronunciamiento de la Iglesia Catolica, cuando se utilizaban
los términos de eutanasia directa e indirecta.

En la declaracion de la Iglesia sobre la eutanasia la Congregacion para la
Doctrina de la Fe afirma que los derechos y valores inherentes a la persona
humana ocupan un puesto importante en la problemdtica contempordnea. A
este respecto, el Concilio Ecuménico Vaticano II ha reafirmado
solemnemente la dignidad excelente de la personalidad humana, y de modo
particular el derecho a la vida. Por ello ha denunciado los crimenes contra la
vida, como “homicidios de cualquier clase, genocidios, abortos, eutanasia y
el mismo suicidio deliberado".

La Sagrada Congregacion para la Doctrina de la Fe, antes de proponer la
ensefianza de la Iglesia sobre la eutanasia, se pronunci6 acerca del aborto
procurado, tal y como se dejo sentado en el parrafo anterior, ya que a ambas
situaciones las concibe como homicidios. La Iglesia Catdlica en ningln
momento desconoce los progresos de la medicina, pero es muy puntual en lo
concerniente a lo relacionado con todo lo que tiene que ver con la eutanasia.
Por tanto, siempre considera como valido todos aquellos principios
enunciados al respecto por los Pontifices. Por ello todo lo concerniente a la
eutanasia debe ser precisado en su contenido ético.

Con esta Declaracion de la Sagrada Congregacion para la Doctrina de la Fe,
la Iglesia responde a las peticiones de los Obispos, planteadas en diferentes
Conferencias Episcopales, en las que piden asesoria a diferentes
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personalidades expertas en la materia. A la vez la Iglesia pretende orientar a
los fieles y ofrecerles a su vez elementos de reflexion para que estos los
puedan presentar a las autoridades civiles en lo relativo a de todo lo
concierne a la eutanasia.

Esta Declaracién recoge a juicio de la propia iglesia, los derechos de la
persona humana:

1. Valor de la vida humana

La vida es el fundamento de todos los bienes, la fuente y
condicion necesaria de toda actividad humana y de toda
convivencia social. Si la mayor parte de los hombres creen que
la vida tiene un cardcter sacro y que nadie puede disponer de
ella a capricho, los creyentes ven a la vez en ella un don del
amor de Dios, que son llamados a conservar y hacer fructificar.
De esta ultima consideracion brotan las siguientes
consecuencias:

1. Nadie puede atentar contra la vida de un hombre inocente sin
oponerse al amor de Dios hacia él, sin violar un derecho
fundamental, irrenunciable e inalienable, sin cometer, por ello,
un crimen de extrema gravedad.

2. Todo hombre tiene el deber de conformar su vida con el
designio de Dios. Esta le ha sido encomendada como un bien
que debe dar sus frutos ya aqui en la tierra, pero que encuentra
su plena perfeccion solamente en la vida eterna.

3. La muerte voluntaria, o sea, el suicidio, es por consiguiente,
tan inaceptable como el homicidio; semejante accion constituye
en efecto, por parte del hombre, el rechazo de la soberania de
Dios y de su designio de amor. Ademas, el suicidio es a menudo
un rechazo del amor hacia si mismo, una negacion de la natural
aspiracion a la vida, una renuncia frente los deberes de justicia
v caridad hacia el projimo, hacia las diversas comunidades y
hacia la sociedad entera, aunque a veces intervengan, como se
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sabe, factores psicologicos que pueden atenuar o incluso quitar
la responsabilidad.

Se debera, sin embargo, distinguir bien del suicidio aquel
sacrificio con el que, por una causa superior - como la gloria de
Dios, la salvacion de las almas o el servicio a los hermanos - se
ofrece o se pone en peligro la propia vida.

11. La eutanasia

Para tratar de manera adecuada el problema de la eutanasia,
conviene ante todo precisar el vocabulario.

Etimologicamente, la palabra eutanasia significaba en la
antigiiedad una muerte dulce sin sufrimientos atroces. Hoy no
nos referimos tanto al significado original del término, cuanto
mas bien a la intervencion de la medicina encaminada a atenuar
los dolores de la enfermedad y de la agonia, a veces incluso con
el riesgo de suprimir prematuramente la vida. Ademds el
término es usado, en sentido mds estricto, con el significado de
"causar la muerte por piedad”, con el fin de eliminar
radicalmente los ultimos sufrimientos o de evitar a los nifios
subnormales, a los enfermos mentales o a los incurables la
prolongacion de una vida desdichada, quizas por muchos anos,
que podria imponer cargas demasiado pesadas a las familias o a
la sociedad.

Es pues necesario decir claramente en qué sentido se toma el
término en este documento.

Por eutanasia se entiende una accion o una omision que por su
naturaleza, o en la intencion, causa la muerte, con el fin de
eliminar cualquier dolor. La eutanasia se situa pues en el nivel
de las intenciones o de los métodos usados.

Ahora bien, es necesario reafirmar con toda firmeza que nada ni
nadie puede autorizar la muerte de un ser humano inocente, sea
feto o embrion, nifio o adulto, anciano, enfermo incurable o
agonizante. Nadie ademas puede pedir este gesto homicida para
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s mismo o para otros confiados a su responsabilidad, ni puede
consentirlo explicita o implicitamente. Ninguna autoridad puede
legitimamente imponerlo ni permitirlo. Se trata en efecto de una
violacion de la ley divina, de una ofensa a la dignidad de la
persona humana, de un crimen contra la vida, de un atentado
contra la humanidad.

Podria también verificarse que el dolor prolongado e
insoportable, razones de tipo afectivo u otros motivos diversos,
induzcan a alguien a pensar que puede legitimamente pedir la
muerte o procurarla a otros. Aunque en casos de ese género la
responsabilidad personal pueda estar disminuida o incluso no
existir, sin embargo, el error de juicio de la conciencia aunque
fuera incluso de buena fe no modifica la naturaleza del acto
homicida, que en si sigue siendo siempre inadmisible. Las
suplicas de los enfermos muy graves que alguna vez invocan la
muerte no deben ser entendidas como expresion de una
verdadera voluntad de eutanasia; éstas en efecto son casi
siempre peticiones angustiadas de asistencia y de afecto.
Ademas de los cuidados médicos, lo que necesita el enfermo es
el amor, el calor humano y sobrenatural, con el que pueden y
deben rodearlo todos aquellos que estan cercanos, padres e
hijos, médicos y enfermeros.

Seglin la Iglesia Catolica el término “eutanasia”, es ambiguo y se debe al
contexto en el cual surgid, y este no es otro que el del pensamiento estoico.
Por ello propone un cambio de terminologia, utilizando como fundamento
teorico el juramento de Hipocrates, el cual se opone al planteamiento que
sostiene la eutanasia. Refuerza también su pronunciamiento en contra,
basandose en los pensamientos clasicos de San Agustin y Santo Tomas de
Aquino.

La Iglesia Catolica es consciente de que no solo debe basar su
argumentacion, en contra de la eutanasia, limitdndose exclusivamente a
textos vinculados con la Sagrada Escritura. La prohibicion biblica de matar
resulta insuficiente para abordar la complejidad del tema. Por ello impone
una vision mas amplia con la firme intencion de examinar ademas de los
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significados exactos de los textos, su integracion en el trasfondo que
subyace a la simple vision del hombre y de su desarrollo histérico. Esto lo
pretende lograr a través de la declaracion sobre la eutanasia planteada en la
Congregacion para la Doctrina de la Fe, antes sefialada.

Si nos hemos detenido a considerar la doctrina moral de la Iglesia sobre el
suicidio y la eutanasia no es solo porque la Iglesia Catdlica cuenta en todo el
mundo con un nimero de fieles muy importante y goza de una presencia
moral y cultural que va mas alld del propio entorno eclesidstico, sino
también porque en buena medida nuestras sociedades secularizadas, como
mostré6 con agudeza Max Weber, hunden sus raices en sociedades muy
marcadas por los valores religiosos.

El suicidio asistido en las sociedades secularizadas.

En lineas generales hablar de eutanasia o de suicidio asistido es hablar de
una muerte provocada facil y sin dolores a un paciente que esta proximo a
morir por causa de una enfermedad terminal. Ahora bien, ante esta
situacion, el paciente puede recurrir a la muerte sin el conocimiento, ni
participacion, ni mucho menos colaboracion, de otras personas, pero la
muerte también puede ser inducida por otros, a peticion o solicitud del
enfermo, previo consentimiento, por supuesto.

Al hablar de eutanasia hay que tener presente que existen diferentes tipos de
eutanasia, entre los que destacan la eutanasia voluntaria y la eutanasia
involuntaria. La diferencia entre ambas radica en el hecho de que la primera
es solicitada directamente por el paciente o enfermo, y la segunda es
determinada por familiares o allegados al enfermo ante la incapacidad del
propio enfermo para decidir por si mismo. Es necesario acotar que en ambas
circunstancias se asume la aplicabilidad de la eutanasia como medida, ante
una circunstancia de sufrimiento e inminente muerte proéxima o
irremediable.

Para comprender con mayor exactitud el significado de la palabra eutanasia
hay que remontarse al afio de 1623 cuando Bacon la denomin6 uniendo dos
palabras griegas: El prefijo eu que significa bien y el sufijo thanatos que
significa muerte. Uniendo ambos términos formamos una palabra que
significa buena-muerte. Tal es la clara intencion de los médicos a la hora de
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aplicar una eutanasia a un paciente. En ningin momento podria considerarse
que alguien que jurd no atentar contra la vida de un paciente o cuyo norte
fundamental es salvar la vida sin causar sufrimiento, podria actuar
contrariamente a dichos principios.

Pero la aplicacion de la eutanasia en la vida diaria, en la practica, es un acto
que genera muchas polémicas como se ha puest9o de manifesto
recientemente en la Comunidad de Madrid con el cuestionamiento de los
cuidados paliativos administrados a pacientes terminales en el hospital
publico de Leganés. Al problema de la eutanasia en los hospitales es
considerado en muchas partes del mundo un tema tab1, precisamente porque
su aplicabilidad va en contra a la vez de los cddigos éticos médicos y de los
religiosos. La aplicabilidad de la eutanasia ha sido y sigue siendo muy
cuestionada por diferentes disciplinas en las que prevalecen, como es obvio,
la filosofia, la ética médica, la jurisprudencia y la moral oficial de la iglesia
catélica, entre otras.

Estas diferentes instancias se han pronunciado sentando precedentes a nivel
mundial, sobre todo, cuando se ha aprobado juridicamente la aplicabilidad
de la eutanasia en algunos paises, o no es penalizada judicialmente en otros,
por no ser considerada un acto punible. No se trata de legalizar, como
afirman algunos, el asesinato, sino que lo que se defiende es el derecho a
una muerte digna, sin degradacion personal ni sufrimientos y siempre que se
cumplan determinados criterios requisitos establecidos por instancias
pertinentes. Tal es el caso de la legalizacion de la eutanasia en Holanda, y
de la aplicacion de la misma en Suiza, Colombia y Uruguay. En todos estos
paises la eutanasia esta respaldada por los codigos penales de dichos paises,
por lo que quedan exentos los médicos de alguna penalidad puesto que
ayudar a una buena muerte no es considerado un delito o un acto punible.

Las normativas sobre la eutanasia aprobadas en Holanda han sentado un
gran precedente en todas las sociedades secularizadas, tanto europeas como
no europeas. A partir de este caso el debate sobre la eutanasia ha dado lugar
a la revision e implementacion de normas y recomendaciones médicas por
parte de organismos supranacionales, como es el caso de Francia, donde se
ha aprobado una Ley Sobre el Fin de la Vida (20 de abril de 2005). Esta Ley
permite al enfermo terminal, rechazar tratamientos médicos, aunque hay que
sefialar que esta Ley no legaliza la eutanasia en si. Entre las principales
disposiciones de esta Ley se encuentran las siguientes:
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Rechazo del encarnizamiento terapéutico. Cuando "los actos
médicos resultan inutiles, desproporcionados o no tienen mas
efecto que el mantenimiento artificial de la vida, pueden ser
suspendidos o no emprendidos". Los médicos obtienen la
seguridad juridica de que no incurriran en responsabilidad en
esas situaciones.

Derecho a rehusar tratamientos. Cuando un paciente terminal
"decide limitar o detener todo tratamiento, el médico debe
respetar la voluntad de la persona después de haberle informado
de las consecuencias de su decision". A partir de ese momento se
le dispensaran cuidados paliativos.

Disposiciones anticipadas. Se admite la validez de un documento
en el que el paciente haya manifestado sus disposiciones para el
caso en que no esté en condiciones de expresar su voluntad. Son
revocables en todo momento y deben haber sido redactadas
menos de tres anos antes. El médico "las tendra en cuenta para
toda decision”.

Tratar el dolor con riesgo de abreviar la vida. "Si el médico
comprueba que no puede tratar el dolor de una persona, en fase
avanzada o terminal de una enfermedad grave e incurable (...),
mas que aplicandole un tratamiento que como efecto secundario
puede abreviar la vida, debe informar al paciente", y a la familia
o la persona de confianza.

El caso del enfermo inconsciente. Cuando el enfermo terminal
estd inconsciente, la decision de interrumpir el tratamiento debe
ser realizada mediante un procedimiento colegial, consultando a
la familia o persona de confianza y, en su caso, las directivas
anticipadas.

Cuidados paliativos. Se establece la obligacion de crear camas
para cuidados paliativos en los centros sanitarios.
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Retomando el caso de Holanda, desde 1990 ya existia el procedimiento de
notificacion en el caso de los enfermos terminales. Esto se encuentra
registrado en el texto que establece el “control de la eutanasia solicitada y
asistencia a la muerte voluntaria". La reglamentacion Holandesa en
realidad lo que hizo fue sancionar una practica tolerada desde hacia ya 25
afios. La Ley Holandesa también establece normativas a seguir en el
procedimiento de la aplicacion de la eutanasia y estas son las siguientes:

- Que el enfermo tenga un sufrimiento insoportable sin que
perspectiva de mejora alguna.

- Que el enfermo haya manifestado al médico repetidamente su
voluntad de morir

- Que el médico pida la opinion de otro colega. Ademdas la opinion
del médico estara sometida al control de comisiones regionales
especializadas, quienes juzgaran si el diagnostico es correcto.

- En el caso de los menores de edad que comprendan una edad de
12 a 16 necesitaran de la aprobacion de sus padres o tutores,
mientras que los mayores de 16, podran acogerse a Ley, pero
bajo los tres preceptos antes descritos.

El procedimiento de notificacion neerlandés funciona del siguiente modo: El
médico debe notificar todo caso de muerte no natural al forense municipal.
En el caso de la eutanasia o del auxilio al suicidio, el médico redacta un

. . ., 10
informe partiendo de un modelo preestablecido .

El forense redacta un informe en el que establece la muerte no natural del
paciente y envia ambos informes, el del médico y el suyo, al fiscal. A su
vez, también envia el informe del médico a la Comision Regional de
Comprobacion de la Eutanasia. La comision comprueba si la actuacion del
médico cumple los criterios de cuidado y envia su dictamen al Ministerio

' para mayor informacion véase el informe de la Real Asociacion Médica de Holanda
sobre la aplicacion de la ley de la Eutanasia a los pacientes que “sufren por el hecho de
vivir” en http://www.knmg.artsennet.nl
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Fiscal, al inspector regional de sanidad y al médico en cuestion, que puede
solicitar una explicacion de palabra. Independientemente de lo que haga el
Ministerio Fiscal, el inspector regional de sanidad puede someter el asunto
al 6rgano disciplinario médico.

Si la comision dictamina que el médico ha actuado con el cuidado y el
esmero profesional exigibles, normalmente el Ministerio Fiscal decidira no
someter el caso a juicio, a menos que haya motivos fundados para el
procesamiento. Si la comision dictamina que el médico no ha actuado con el
cuidado y el esmero profesional exigibles, el Ministerio Fiscal consulta al
ministro de justicia antes de incoar el procesamiento.

El procedimiento de notificacion se cred en 1990 porque tanto los médicos
como los fiscales necesitaban directrices sobre la actuacion de los médicos
que aplicaban la eutanasia. En 1994 se establecio el procedimiento de
notificacion en un decreto legislativo. En 1996, se llevd a cabo una
investigacion de ambito nacional sobre el estado de la cuestion de las
actuaciones médicas para la terminacion de la vida. De la mencionada
investigacion se desprendid que tanto los médicos como los forenses y los
fiscales abogan por que el Ministerio Fiscal realice un control anterior a la
comprobacion de cuidado, que no se lleve a cabo en la esfera del derecho
penal o que, al menos, pierda parte de ese caracter.

Desde el 1 de noviembre de 1998 hay cinco comisiones regionales de
comprobacion, de las que forman parte un experto médico, un jurista y un
experto en ética. A estos miembros los nombran conjuntamente el Ministro
de Justicia y el de Sanidad.

En Bélgica, por ejemplo, la legalizacion de la eutanasia también estd siendo
ampliamente debatida, hasta el punto de que el gobierno de coalicion
formado por liberales, socialistas y verdes esta estudiando la adopcion de
una normativa que descriminalice algunas practicas de eutanasia.

Otro caso que bien merece la pena resaltar es el de Suiza, la pequefia
confederacion de Estados situada en el centro de Europa. En el cantén de
Zurich, se celebro un referéndum el 27 de septiembre de 1977 a fin de
legalizar la eutanasia. El referéndum tuvo éxito, pero fue rechazado por el
Consejo Nacional Federal el 6 de marzo de 1979. De acuerdo con los datos
ofrecidos por EXIT, la Asociacion Suiza para la Muerte Humana (Swiss
Association for Human Dying), cuyo presidente es el profesor Meinrad
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Schaer, antiguo vicedirector de la Oficina Federal Suiza de Salud Publica,
en este Estado la ley permitiria practicar la asistencia al suicidio.

De hecho, EXIT desde 1982 aplica un procedimiento que basicamente
consiste en que un médico de la asociacion visita al enfermo y comprueba
que tiene al menos 18 afos, es residente en Suiza, no tiene alteradas sus
facultades mentales, padece sufrimientos de salud intolerables y no hay
circunstancias o terceras personas que influyan en su decision.

Si se entiende que se retnen los requisitos, un equipo compuesto por un
abogado, un psiquiatra y un médico toman la decision y, en su caso, asisten
el suicidio solicitado. Inmediatamente se llama a la policia para que se
investiguen las circunstancias de la muerte y si se ha violado la ley. Desde
que se fundod la asociacion en 1982 ningun colaborador ha sido enjuiciado
por su participacion en un suicidio asistido. Para que nos hagamos una idea
de la amplitud de la eutanasia en Suiza sirvan por ejemplo los datos
relativos a 1996. En ese afio se produjeron 119 intervenciones que llevaron a
la muerte del paciente.

En el resto del mundo el caso mas paradigmatico se encuentra en Australia,
donde en 1994 el Territorio del Norte aprobo el Acta de Derechos de los

Enfermos Terminalesn, que legalizaba la eutanasia. A pesar de ello, en
marzo de 1997 la ley fue revocada tras una controvertida votacién en la cual
hubo 38 votos a favor de revocar la norma frente a 34 votos a favor de su
mantenimiento.

La ley establecia el derecho a solicitar la eutanasia a toda persona mayor de
18 afios que demostrase que era un enfermo terminal, que no habia
tratamiento para su dolencia, y que estaba en pleno uso de sus facultades
mentales. También se exigia la firma de tres médicos, entre ellos un
psiquiatra, y se defendia la voluntariedad del médico a practicar la
eutanasia.

En Estados Unidos la controversia ha adquirido cierta relevancia en algunos
Estados. Concretamente el Tribunal Federal de Apelaciones de Nueva York,
competente también para Vermont y Connecticut, autorizd en 1996 Ia
eutanasia médica, aunque posteriormente, el Tribunal Supremo suspendid

' Véase en Dutch “eutanasia law” applies to phsysicians, not patients en
www.banj.banjjournals.com
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las sentencias del Tribunal Federal. En relacion con los EEUU no se puede
dejar de hacer mencion al caso del Estado de Oregén cuyas leyes permiten
que un enfermo terminal pueda acceder al suicidio asistido ingiriendo un
medicamento letal prescrito por un médico. Esta posibilidad se contempla

desde la aprobacion de la Death with Dignity Act de 199712, que exige
como requisitos que quienes se acojan a la misma sean enfermos terminales
con un pronostico de seis meses de vida, que no padezcan ninguna
alteracion mental, y que lo soliciten por escrito en varias ocasiones. Hasta
ahora 43 pacientes han fallecido recurriendo a este método.

El Codigo Penal de Uruguay de 1934 (Ley 9414, del 29 de junio de 1934)
ofrece una respuesta juridica peculiar para el problema de la eutanasia. Esta
peculiaridad no radica en el hecho de estamos ante el tUnico pais
latinoamericano que ha adoptado una soluciéon como la que a continuacion
se expone, ya que también los cddigos penales de Peru, de 1924 (art. 157) y
Colombia, de 1936 (art. 364), adoptaron soluciones semejantes, sino en el
hecho de que, a diferencia de estos ltimos, se ha mantenido hasta nuestros
dias.

El articulo 310 del vigente Cédigo Penal de Uruguay tipifica como delito de
homicidio la accién de quien "con intencion de matar, diere muerte a alguna
persona". La pena de entre veinte meses de prision a doce afios de
penitenciaria prevista para el homicidio seria en principio perfectamente
aplicable al médico que practica un acto de eutanasia. Sin embargo, el
codigo uruguayo también prevé varias "causas de impunidad" entre las que
se encuentra el "homicidio piadoso".

Efectivamente, el articulo 37 prescribe que "los jueces tienen la facultad de
exonerar de castigo al sujeto de antecedentes honorables, autor de un
homicidio piadoso, efectuado por moviles de piedad, mediante stplicas
reiteradas de la victima". Este articulo consolida la doctrina del "perdon
judicial" aplicable al médico que asista a un enfermo terminal a superar
voluntariamente la frontera de la vida. En la practica, el perdon judicial es
una especie de indulto que puede producir efectos muy similares a los de la
legalizacion propiamente dicha. Ain cuando no se provea especialmente, el

12 . e ., )
Para mayor informacion véase informacion sobre la eutanasia y la Corte Suprema de
Justicia de los Estados Unidos frente la eutanasia en www.blogspot.com
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articulo al referirse al llamado homicidio por compasion, encaja
perfectamente al homicidio eutanasico.

El derecho Penal uruguayo no define la eutanasia. La simplifica en su
expresion activa como la accion de matar, o en su un expresion pasiva la de
dejar morir a un ser humano por piedad.

Sin embargo, hay un caso en que la eutanasia, aun siendo delito, esto es
"accion u omision expresamente prevista por la ley penal" puede ser causal
de impunidad, esto es, ya no de atenuacion de pena, y ello ocurre cuando se
da la figura que describe bajo el nombre de homicidio piadoso.

El codigo penal de Colombia contempla que los derechos del paciente, son
reconocidos por la ley Colombiana a través de la resolucion 13.437 del 1 de
Noviembre de 1991, y se pueden tomar como criterio moral de la ética del
morir. El contenido que tiene esta resolucién, supone una serie de
exigencias que han de ser realizadas por parte de la sociedad: Atencion al
moribundo para aliviar el dolor y prolongarle la vida; estar verdaderamente
informado sobre su enfermedad; conocer y recibir explicaciones sobre
costos de su tratamiento; derecho a que su voluntad personal sea respetada,
todo a través de un comité de Etica Hospitalaria.

En lo concerniente a la eutanasia, la Corte colombiana estableci® unas
condiciones para practicar la eutanasia, siempre y cuando se trate de un
paciente que se encuentre en estado terminal, padeciendo una enfermedad
incurable que le proporcione dolor y sufrimiento. Debe ser un médico y no
cualquier persona quien la aplique. El médico es auténomo para acceder o
no a la solicitud del paciente. Pero en todo caso si accede a la solicitud, en
esas condiciones no hay lugar a pena.

En el caso de Venezuela, la legislacion penal no acepta la eutanasia activa,

. . ., . 13 .
pero si permite la realizacion de un “testamento vital” =, es decir, un

" El término “testamento vital” naci6 en 1967, gracias a un abogado de Chicago, haciendo
referencia a un documento en el que cualquier persona pudiera indicar su deseo de que no
se le aplicara un tratamiento en caso de enfermedad terminal.

La necesidad de garantizar la libertad y los derechos de los sujetos sometidos a
experimentacion se puso de relieve en los juicios de Niiremberg tras la Segunda Guerra
Mundial, cuando salieron a la luz los horrores cometidos por los médicos nazis en los
campos de concentracion. El Codigo de Niiremberg de 1947 gira en torno a la idea del
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documento formal en el que el paciente exprese las instrucciones que debe
seguir el médico que lo trate y la familia ante cualquier eventualidad
relacionada con su salud.

A través de este escrito (testamento vital), se aleja cualquier conflicto legal
del médico, la persona en pleno uso de sus facultades y en cualquier
momento de su vida, manifiesta su voluntad de no recibir ningln tipo de
medidas extraordinarias que contribuyan al mantenimiento artificial de la
vida.

El testamento vital biologico es perfectamente legal. De acuerdo con la
legislacion vigente venezolana, no hay objecion alguna en relacion a la
muerte con dignidad, e incluso esta de acuerdo con el concepto de
ortotanasia o muerte digna, y con la Ley de Ejercicio de la Medicina.

En Venezuela esta figura legal no es muy utilizada, aunque lo unico que se
requiere es que un abogado redacte un documento que debe ser presentado
ante un notario y escrito en presencia de dos testigos con la tltima voluntad.

Sin embargo hay que aclarar que el testamento vital no es una autorizacion
voluntaria de eutanasia, y ni siquiera debe ser considerado como una
“peticion” para que el médico realice algo. Es simplemente la opcidon que da
la Ley para “decidir” sobre la propia vida, y también sobre la muerte. La
fraccion médica sostiene que la eutanasia expresa “cualquier accion u
omision que conduce a la muerte de una persona gravemente enferma’.
Muchos la califican como un homicidio, otros alegan que es una ayuda para
quienes quieren suicidarse, y solo unos pocos la tildan como un acto
humanitario.

En la legislacién venezolana coexisten contradicciones sobre este asunto.
Por un lado la Constitucion Bolivariana de Venezuela, consagra el derecho a
la vida, y el juramento Hipocratico de los médicos dice textualmente “a
nadie daré una droga mortal aun cuando me sea solicitada, no daré consejo

consentimiento voluntario, apareciendo diez afios mas tarde el concepto de consentimiento
informado.

En 1974 el Informe Belmont, encargado por el Congreso norteamericano, dejo claro que
s6lo se podia hablar respeto a la autonomia de las personas en la experimentacion si
previamente se habia cumplido el requisito del consentimiento informado. Un afo mas
tarde fueron publicados los principios éticos generales de Autonomia, Beneficiencia, No
Maleficiencia y Justicia, todavia vigentes para numerosos bioeticistas actuales.
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con este fin”. Por su parte, el Codigo Penal en su art. 407, tipifica la
eutanasia como un homicidio, ademas dice que inducir al suicidio (art. 414)
es castigado con prision de diez afios.

Del otro lado estd la Ley del Ejercicio de la Medicina venezolana (art. 28):
“el médico que atienda a enfermos irrecuperables no esta obligado al
empleo de medidas extraordinarias de mantenimiento artificial de la vida”,

El punto medio, aunque resulte dificil de creer, parece haberlo encontrado la
propia Iglesia, aunque el Vaticano es tajante al rechazar la eutanasia
(Declaracion contra la eutanasia, elaborada por la Congregacion para la
Doctrina de la Fe del Vaticano en el ano de 1980, ya comentada). Algunos
sacerdotes venezolanos sostienen que “el dolor humano no se puede
suprimir de un solo golpe con la muerte, el paciente lo que necesita es que
lo acomparien, lo asistan y lo comprendan y lo ayuden a bien morir”
(ortotanasia). La iglesia catolica tampoco quiere que los médicos alarguen
la vida de una manera desconsiderada y para ello recurre a todos los medios
que estén a su alcance. Lo que importa es la calidad de vida y por eso se
acepta el uso de farmacos y drogas que mitiguen el dolor, aunque acorten la
vida”.

En el mismo sentido, las Leyes, apoyan el tratamiento humano del paciente
“porque admiten el derecho que tiene toda persona a conducir su vida con
dignidad, expresar la voluntad de no seguir viviendo, sencillamente
constituye un flagrante atentado contra la vida y abre las puertas a la
legalizacién de las mas diversas formas de eliminar a los mas débiles”. El
derecho a la vida no es renunciable.

Si se profundiza un poco mas en el Cédigo Procesal Penal Venezolano, se
encuentra que no regula directamente la situacion especifica del suicidio, ya
que el suicidio taxativamente entendido, es aquel acto realizado por una
persona para quitarse su propia vida. Si esto es asi se deduce que dicho acto
se puede tipificar como un acto delictivo, y por diversos motivos de esencia
estrictamente sustantiva.

No se puede tipificar la accidon de quitarse la propia vida como un delito ya
que inicialmente se considera un delito impune, pues no habria propiamente
“delincuente” o sujeto activo de la accién a quien sancionar, porque la
sancion practicamente se la ha otorgado el mismo. Si esto es asi entonces
(,como aplicar, por ejemplo, una pena a alguien que ya no vive?
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Otra problema que gravita en torno a la cuestion de la eutanasia es el de
poder definir el tipo de dafio que la accidn realizada origina. Aqui existen
varias posiciones: la primera sostiene que si existe un dafio que se deriva
directamente de la materializacion del homicidio pues ademas de efectos
psicologicos en la poblacion se puede llegar a producir una especie de
efecto contagio, asi como traumas sociales. Nos podemos encontrar en
momentos determinados con que puedan crearse oleadas masivas de
personas que dia a dia se quitan la vida. Ademads estd el dafio moral que
puede originarsele igualmente a los familiares y personas cercanas que
posean ciertos lazos sentimentales con el sujeto del suicidio. La segunda
posicion afirma que ciertamente no hay un dafio directo a una tercera
persona, y por ello tampoco ninguna obligacioén de reparar dafio alguno. En
fin, hay una tercera posicion que intenta determinar la forma y la
cuantificaciéon de ese “supuesto” o “posible” dafio producto de la accion
delictiva, en el caso de que la legislacion no permitiese la eutanasia.

La legislacion venezolana decididé no incluir el suicidio como un delito y en
consecuencia no se encuentra en la ley articulado alguno que hable
directamente de dicha accion voluntaria de quitarse la vida. No obstante la
legislacion si incluye una situacién que estd estrechamente vinculada a la
figura del suicidio; en el Titulo de los Delitos contra las Personas, Capitulo I
Del Homicidio, concretamente el articulo 414 (tal y como se senald
anteriormente), plantea textualmente lo siguiente:

“El que hubiere inducido a algun individuo a que se suicide, o
con tal fin lo haya ayudado, sera castigado, si el suicidio se
consuma, con presidio de siete a diez arios.”

En este articulo se puede apreciar lo concerniente al suicidio pero como
homicidio con todas sus caracteristicas, pero no realizado directamente por
actos fisicos de una persona en contra de otra, sino por actos intelectuales, lo
cual agrega el elemento de culpa, o para decirlo en términos juridicos
doloso, ya que existe la intencion de obtener como resultado final la muerte
del paciente.
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Este tipo de delito no admite ni tentativa ni frustracion, como se deduce de
la lectura del articulo 80 del Codigo Penal venezolano que explica que la
tentativa es cuando con el objeto de cometer un delito, se comienzan a
realizar los mecanismos para hacer efectiva la accidon pero no se hace todo
lo que es necesario para consumarlo por causas distintas a las de la voluntad
del sujeto activo. Y en cuanto a la frustracion, dice ese mismo articulo, que
es cuando alguien ha realizado, todo lo que es necesario para consumar el
delito pero no logra materializarlo por circunstancias independientes a su
voluntad.

Segiin el Codigo Procesal Penal venezolano, en virtud del requisito de
punibilidad antes estudiado, el delito de induccion y/o ayuda al suicidio no
admite la tentativa ni la frustracion, por los siguientes motivos: si no se ha
satisfecho el requisito de punibilidad (consumacion del suicidio de la
persona inducida o ayudada) no existe delito alguno; si en cambio se ha
cumplido tal requisito, vale decir, si la persona inducida o ayudada se ha
quitado la vida, existe consumacion del delito de inducciéon y/o ayuda al
suicidio.

Sobre la eutanasia y el cuestionamiento de la dignidad, se puede considerar

la posicion del experto Jos¢é Camilo Perdomo , profesor titular de ética y
valores de la Universidad de los Andes de Venezuela, quien sostiene que la
eutanasia es una cuestion de dignidad:

Holanda es una nacion con una compleja cultura desde el punto
de vista de lo que tolera respecto a lo que otras sociedades con
un mayor estandar de vida criminalizan. El caso de la eutanasia,
muestra interesantes evidencias. Alli el debate en dilemas éticos-
bioéticos involucra a laicos y miembros de religiones. Otros
paises también estan involucrados en el debate y los sujetos de
discusion son bien puntuales: morir con dignidad frente el dolor,
muerte medicalizada, aspectos juridicos de la muerte, derechos
del paciente y derechos del médico. Toda una red de temas que

' Camilo P. J. (2001). EI sufiimiento y el dolor. Edit. Universidad de los Andes. Mérida.

52



El suicidio. Un hecho moral, legal, social

definen aun mas a la post-modernidad en tanto que sociedad del
conocimiento y la tecnologia.”

Es evidente que, seglin lo sefialado por Perdomo, en el discurso médico se
diferencia claramente la eutanasia activa de la pasiva, pero reconociendo
que en ambas el profesional de la medicina estd limitado por el contexto
legal. Su mision es ocuparse de la vida, tal y como se plantea en normativas
éticas y juridicas de diferentes paises, tanto de Europa como de América.

Recurriendo a una de las dos situaciones, el médico, puede ser

penalizado tanto por su accion como por su omision. En el
debate que se plantea sobre la generalizacion de la eutanasia lo
realmente cuestionable son los siguientes pronunciamientos
¢;Como puede el hombre tener derecho a fijar la hora y el dia de
su muerte? ;jBajo cuales condiciones y métodos puede una
persona disponer de algo que es suyo: el cuerpo? Se parte del
principio que el destino y la providencia son los unicos entes que
saben cuando llega la hora final. De tal manera que cualquier
intento de violentar ese espacio entra en el suicidio asistido o en
el homicidio permitido.'’

Asi mismo plantea que la forma mas idonea de afrontar esta situacion es
recurriendo a los comités de ética, a los comités de bioética o a juntas
médicas encargadas de analizar los diferentes casos que se producen cuando
una persona en plenas facultades mentales firma un documento expresando
su voluntad de morir. En este caso conviene no dejar de considerar a la
familia,

Mas alla de los acuerdos o desacuerdos en este debate entran
principios que en la era actual con tecnologia cada vez mads
sofisticadas y capaces de obtener grandes logros (a nivel
médico), no pueden obviarse la precaucion, la prudencia y la
responsabilidad’’

PIbidem. pag. 60
' Ibidem. Pag. 73
"7 Ibidem. Pag 80
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. . ~ . o . 18
A continuacion se resefia un planteamiento sefialado por M., Osorio  en el
Diccionario de Ciencias juridicas, Politicas y Sociales, en donde se
sintetizan los pronunciamientos éticos, religiosos y juridicos antes

sefialados.

“Se trata de un tema de muy remotos antecedentes y
fuertemente discutido en la doctrina no solo por las
discrepancias puramente juridicas, sino por las que se derivan
de apreciaciones religiosas. Van esas divergencias desde
afirmar que se trata de un delito de homicidio simple o un delito
de ayuda de suicidio, hasta alegar la impunibilidad por existir
una causa de justificacion. Probablemente, el criterio mds
extendido es el que se ve en el homicidio piadoso una
circunstancia atenuante de la responsabilidad a veces
fuertemente atenuante, como en aquellos casos donde se ha
practicado, con consentimiento de los padres, sobre nifios recién
nacidos con taras graves e incurables, carencia de miembros
esenciales, motivada por la ingestion de ciertas drogas durante
el embarazo, etc.

Varios de estos casos han llegado a los tribunales de diversos
paises, y han sido resueltos de forma muy dispar. No cabe
desconocer que una forma de suicidio asistido corrientemente
practicada en medicina, y cuya licitud no se discute, es la de
abstenerse de prolongar la agonia dolorosa de un moribundo,
dejando de suministrarle medicamentos que resultan de
ineficacia curativa.”

Si se establece una aproximacién moral al suicidio asistido, se encuentra
que la aplicabilidad de la eutanasia, desde una perspectiva tanto ética como
moral, se encuentra estrechamente vinculada con la sociedad, ya que ésta es
quien determina los niveles de moralidad de la misma. Esta situacion genera

8 Osorio, M. (2.000) Diccionario de ciencias Juridicas, politicas y Sociales. Buenos Aires

1 Ibidem.pag. 6
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indudablemente un problema en el dmbito juridico ya que gira en torno al
reconocimiento juridico del testamento vital implementado en algunos
paises, como es el caso de Venezuela y la despenalizacion de algunos actos
de eutanasia pasiva y de cooperacion material donde el médico actia por
delegacion del enfermo o moribundo como el caso de Holanda, Suiza,
Uruguay o Colombia.

En el caso particular de Espafia el testamento vital, es contemplado desde la
perspectiva legal. Tan s6lo en Catalufia el Parlamento aprobd en diciembre
de 2000 una ley que regula el documento de voluntades anticipadas. Es de
esperar que este tipo de documento sea contemplado como un
consentimiento de cardcter informativo y como la expresion del derecho
reconocido en la Ley General de Sanidad en virtud del cual todo enfermo
tiene derecho a decidir entre las alternativas de tratamiento.

En la Revista de juventud del Injuve de Madrid dedicada a este tema se
realizan algunos andlisis que giran en torno a la situacién de suicidio, lo
cual, una vez mas, refleja que un pronunciamiento a priori sobre la
asistencia o no a bien morir se encuentra inmerso en toda una serie de
polémicas sociales. Desde el punto de vista tedrico el eje central de la
discusion gira en torno al derecho a la propia vida o al derecho a la propia
muerte entendida como la libre disposicion del acto de morir. Naturalmente,
el derecho a la vida, como uno de los derechos fundamentales del hombre,
es algo que nadie discute y en ello undnimemente coinciden todas las
discusiones, filosoficas, religiosas, juridicas etc. Sin embargo, tal
unanimidad no se sostiene cuando se entra en detalle acerca de lo que
significa en concreto tal derecho a la vida. Estos pronunciamientos siguen
generando toda una serie de situaciones por demas complejas pues ;hasta
qué punto el hecho de tomar la decisiéon de morir se trata de un derecho
particular sobre la vida o de un derecho condicionado a la voluntad o
titularidad de otro?

. 20 . . . ., . ..
Alvira y Canteras , sintetizan esta situacion tan crucial de la siguiente
manera: desde un punto de vista moral se han dado numerosas definiciones
de lo que cabe entender por suicidio, quizas todas ellas puedan agruparse en

2% Alvira M. y Canteras A. (1997). El suicidio Juvenil. Injuve. Madrid.
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alguna de estas tres categorias, pues cada una de ellas delimita un ambito
distinto de lo que cabe considerar como suicidio.

La primera es el tipo de definicion mas simple de suicidio: existe suicidio si
y s6lo si la persona tuvo la intencion de terminar con su vida.

La segunda no se fija ya en el elemento intencional y deriva de la conocida
definicion de Durkheim, segtn la cual, serian suicidios todos aquellos casos
en los que la muerte de una persona es el resultado directo o indirecto de su
propia accion y la victima sabe que su propia accion producird ese resultado.

Finalmente, segun el tercer tipo —que se ha llamado definicion omnibus- un
suicidio tiene lugar cuando una persona lleva un tipo de vida que sabe que
puede llegar a matarle, y pese a ello sigue viviendo del mismo modo.

Posteriormente sefialan que las raices en cuanto relacion con la
interpretacion moral del suicidio, no han cambiado, y que las posturas mas
frecuentes sobre la licitud o ilicitud del suicidio no son sino variantes de las
concepciones de Santo Tomds y de Hume. Sostienen que desde una
perspectiva moral las diferentes conceptualizaciones que se tienen sobre el
suicidio dependen basicamente de las actitudes éticas y religiosas: los
autores creyentes tienden a considerar el suicidio como una accion
moralmente ilicita, mientras que los no creyentes suelen aceptarla como una
accion moralmente licita, o bien indiferente. Por tanto, desde un punto de
vista moral, el concepto de suicidio plantea ante todo el problema de los
valores morales que coexisten en una sociedad.

Sobre la eutanasia y su vinculacidon ético-moral, Alvira y Canteras21
sintetizan el pronunciamiento sobre el suicidio en torno a la moral y lo
juridico puesto que distan mucho de ser uniformes ya que existe toda una
variedad de opiniones sobre este tema, y sobre todo en torno a su licitud o
ilicitud moral. Por ello sostienen que la razon primordial es que el concepto
de suicidio ataiie a un acto volitivo individual, a favor de la disponibilidad
de la propia vida -la muerte voluntaria-, que contraria frontalmente el
cardacter absoluto con el que socialmente se entiende el derecho a la vida y
a la natural sociabilidad humana. Es un acto de desarraigo social. De
marcha atrds. De confrontacion con el orden natural de las cosas, con el

21 Ibidem.pag. 73
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natural comportamiento gregario del hombre. De desintegracion de la
comunidad. Un acto que enfrenta la autodeterminacion humana respecto a
la muerte con el compromiso social de vivir en comunidad. De
reivindicacion de autonomia individual frente al concepto de libertad
solidaria, para unos, y frente al de consustancialidad ontologica de la vida
en el hombre, para otros.

La palabra ética deriva del término griego ethikos, denotacion utilizada para
designar el modo de ser de una persona, adquirido a través de los habitos.
La ética suele expresarse como el deseo de cumplir con los deberes
solidarios para con los semejantes.

Por lo concerniente a Leyes, Codigos de Etica y Deontologia, éstos vienen a
representar las disposiciones generales que rigen los comportamientos de
todos los integrantes de una sociedad dada. Ahora bien, hay que tener
presente que, desde el punto de vista de la moral, la conciencia del ser
humano, esta por encima de cualquier Ley, Cédigo o Reglamento.

La Etica y la Deontologia comprenden el derecho de todo ser humano a ser
atendido y respetado de acuerdo a normas universales de igualdad, respeto y
justicia. El disfrutar del més alto nivel de salud posible, es un derecho de
todo ser humano sin distincion de raza, religion, conviccidon politica,
condicién econdmica o social.

En la Declaracion de Tokio del afio 1975 se puntualizd que la mision del
médico es velar por la salud de la humanidad, sus conocimientos y su
conciencia deben dedicarse a la realizacion de dicha misién. Dicha mision

, g . . . ... 22
médica se sintetiza en los siguientes cuatro principios

22 Boletin Informativo, 2002 Mar-Abr; 14(193): 20

Adoptada unanimemente por la 29* Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, Octubre 10,
1975.

Declaracion de Tokio de la Asociacion Médica Mundial

Boletin Informativo, 2002 Mar-Abr; 14(193): 20

..Es privilegio de todo médico, practicar la medicina al servicio de la humanidad, preservar
y devolver salud corporal y mental a todas las personas, sin discriminacioén alguna, ofrecer
aliento a sus pacientes y alivio a su sufrimiento. Mantendra el mas alto respeto por la vida
humana aun en caso de peligro o amenaza y no hara uso del conocimiento médico en forma
contraria a las leyes humanitarias...
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- No maleficencia (no hacer dario)

- Beneficencia (hacer para nuestros semejantes lo que hariamos
para nosotros mismos)

- Autonomia (respetar el derecho inalienable de todo ser humano
para decidir por si, para si y sobre si mismo)

- Justicia (todos somos iguales ante la Ley asumiendo que
nuestros derechos terminan donde comienzan los del semejante)

En estos enunciados queda bien explicito el papel que debe desempefar
todo profesional de la medicina, pero ante una realidad, lamentablemente
dolorosa, angustiante, y en algunos casos, insoportable por parte de personas
enfermas, y sin posibilidad alguna de recuperarse, ;hasta que punto se puede
cuestionar su actuacion si incurre en aplicar una eutanasia?

Si un médico se encuentra ante un paciente con cancer en la fase terminal, y
¢éste le llega a pedir que le de “algo” para dejar de sufrir, obviamente que se
puede generar todo un dilema ético y profesional.

Los médicos, en tanto que profesionales, se forman para curar y mejorar la
calidad de vida (ya lo senalan los cddigos de deontologia médica), no para
matar, sin embargo no se deja de reconocer que se dan casos como los de un
cancer terminal o un accidente cerebro-vascular con consecuencias
irreversibles u otras enfermedades en las que hay que detenerse a pensar.

Hay que reconocer que lo que si se acepta, aunque no se reconozca
abiertamente, es la eutanasia pasiva, es decir, el procedimiento mediante el
cual se dejan de administrar ciertos medicamentos o se retiran los “tubos”
que mantienen al paciente conectado a la vida, decision que adopta el
profesional con la aprobacion de los familiares del enfermo.

Un caso muy particular que tuvo lugar en Espafia, y que hasta el dia de hoy
sigue siendo objeto de discusion, es el de Ramon Sampedro, el tetraplégico
gallego que en 1998 solicitd que se le practicara la eutanasia. En este caso se
encuentran presente todas las situaciones antes descritas sobre la licitud y la
ética de la aplicabilidad o no de la eutanasia. En virtud de la negacion de la
aplicacion de la eutanasia por parte de las autoridades judiciales, Ramon
Sanpedro opto6 por el suicidio asistido, ayudado por una amiga. Para ¢l una
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muerte digna era el Gnico modo de superar una vida que consideraba
indigna en razon de su casi total incapacidad fisica. Sampredro reclamaba el
derecho a la eutanasia como afirmacion de la vida. La polémica en torno a
este tema, una vez que acontecid la muerte de Ramon Sanpedro, podria
decirse que marco tanto un antes como un después en la discusion sobre este
tema en Espafia.

Existen posiciones tanto a favor como en contra, de la legalizacion o
despenalizacion de la aplicabilidad de la eutanasia en Espafia. Existen
organizaciones como es el caso de DMD (Asociacion Derecho a Morir
Dignamente), que apoyaba la causa de Sampedro. Esta organizacion
manifestd publicamente su decepcion al conocerse el desenlace del caso, y
cuestion6 el hecho de que tuviera que haber recurrido a un suicidio asistido
y con caracteristicas dolorosas, tal y como quedd evidenciado en las
imagenes grabadas de su muerte.

Para la aprobacion o no de la despenalizacion de la aplicacion de la
eutanasia, existen dos gremios por demas relevantes, que fijan su posicion:
uno es el gremio médico y el otro estd representado por la Iglesia Catolica.

Retomando una informacién publicada por el Periddico El Pais 3, sobre
este tema encontramos que la negativa a la legalizacion de esta practica se
encuentra en la reticencia de algunos médicos, que, cada vez mads, va en
descenso. Basan su informacidn en una encuesta realizada por el Centro de
Investigaciones Socioldgicas (CIS) en la cual quedo evidenciado que el 60%
de los facultativos espafioles estaria de acuerdo con un cambio en la ley
"para permitir a los enfermos pedir y recibir el suicidio asistido por un
médico y/o la eutanasia activa". El apoyo tiene, sin embargo, sus reservas.
Solo el 6% esta dispuesto a suministrar al paciente "lo que éste le pida",
aunque sufra "dolor intenso, ansiedad, depresion o abandono", segin la
encuesta. Luego sefalan que en el otro extremo, mas del 70% es partidario
de potenciar los cuidados paliativos, incluyendo el suministro de calmantes
aun a riesgo de que uno de sus efectos secundarios sea acortar la vida del
paciente. Una gran mayoria admite que se trata de una practica aceptada, y
algunos piensan que si se hiciera en todos los casos se acabarian las
peticiones de eutanasia.

3 Ver: Anexo Capitulo IV. Dossier de prensa. En El Pais. Sociedad. 04-09-2004.
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Tanto en éste, como en otros articulos publicados por diversos periddicos
del pais, se reflejo esta situacion, una vez acaecida la muerte de Ramon
Sampedro. (ver Dossier de Prensa. Anexo Capitulo IV). El debate sobre la
legalizacion o despenalizacion de la eutanasia activa, se intensifica cada vez
mas en la opiniéon publica en general y, entre los profesionales de la
medicina en particular, sobre todo cuando prevalece la practica médica del
incremento de dosis de ciertos analgésicos para ciertos pacientes con
enfermedades terminales, con el firme proposito de aliviar el sufrimiento de
esas personas, a pesar de que son conscientes de que esa medicacion podria
acelerar el final de sus vidas.

Desde la perspectiva legal siguen prevaleciendo las normativas establecidas
en el codigo penal espaiol en el articulo 143 y sus cuatro ordinales. Tanto la
eutanasia como el suicidio asistido son en estos momentos delitos
tipificados en el articulo 143 del Cddigo Penal espafiol. Sobre el suicidio
asistido, el apartado 2 sefala: "Se impondra la pena de prision de dos a
cinco anos al que coopere con actos necesarios al suicidio de una persona".
En el apartado 3 se sefala: "Serd castigado con la pena de prision de seis a
diez anios si la cooperacion llegara hasta el punto de ejecutar la muerte".

A pesar de lo previsto en los dos primeros apartados, en el apartado 4, del
mismo articulo, se sefiala que "El que causare o cooperare activamente en
actos necesarios y directos a la muerte del otro, por peticion expresa, (...),
en el caso de que la victima sufriera una enfermedad grave que conduciria
necesariamente a su muerte, o que produjera graves padecimientos
permanentes y dificiles de soportar, sera castigado con la pena inferior en
uno o dos grados a las sefialadas en los niimeros 2 y 3 de este articulo". Este
apartado reduce significativamente la pena impuesta en los primeros
apartados, lo que significa que al cooperador necesario en un suicidio se le
penalizaria con penas minimas de seis meses de prision, y que el ejecutor de
una eutanasia cumpliria tres afos. No es que haya contradiccion en los
apartados, sino que en la misma ley se contempla que no es un delito per se,
y por ello, la despenalizacioén total de la aplicacion de la eutanasia en
Espana se sigue solicitando por diferentes grupos.
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El otro gremio que se manifestd y sigue manifestandose abiertamente en

contra es el de la Iglesia Cat(')lica24' A través de un pronunciamiento publico
dejo sentada su posicion sobre el caso de Ramoéon Sampedro, y sobre la
discusion de la despenalizacion de la eutanasia. Parte del comunicado sefiala
que es “inmoral y antisocial’:

“Denunciamos una camparna enganosa en favor de la eutanasia.
Una camparia relanzada. En el llamado mundo desarrollado hay
quienes estan librando una "lucha" por el reconocimiento social
v legal de la eutanasia. Entre nosotros, el caso de un tetrapléjico
recientemente fallecido habia venido siendo utilizado desde
hacia anos para esa lucha. Se le presento reiteradamente a la
opinion publica como alguien a quien se estaba negando un
derecho fundamental: dejar voluntariamente de vivir una vida de
sufrimiento que ya no era considerada por él como digna de ser
vivida. En cambio, quienes se oponen al reconocimiento de ese
supuesto derecho son acusados de represores de la libertad y de
insensibles al sufrimiento personal y al sentir cada vez mds
comun de la sociedad. En los dias pasados se ha vuelto a
relanzar esta campana’.

El caso Ramo6n Sampedro, contintia siendo un caso muy cuestionado hasta
el presente, precisamente por presentar la disyuntiva de hasta que punto se
pude decidir dejar de vivir bajo ciertas condiciones de privacion de salud, o
seguir tratamientos paliativos que no garantizan una cura definitiva a una
enfermedad que puede ser muy penosa de sobrellevar, o recurrir a un
suicidio asistido por otros, debido a la incapacidad de la persona enferma.
Como es bien sabido el caso de Sampedro ha sido llevado a la pantalla por
el director de cine Amenabar y el film “mar adentro” ha desatado de nuevo
fuertes polémicas, lo que prueba que la cuestion de la eutanasia y el suicido
asistido es hoy un hecho social controvertido. Pero otro tema que esta
siendo objeto de discusion y de debates en el interior de organismos

** Declaracién de la Comisién Permanente de la Conferencia Espafiola. Madrid 19 de
febrero de 1.998.
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oficiales y no oficiales es el de los suicidios de los adolescentes y jovenes.
Esta es otra cuestion distinta a la presentada anteriormente, pero es
realmente el objeto de estudio de la presente investigacion. El incremento
del suicidio entre los jovenes de ambos sexos y el conocimiento sobre las
circunstancias sociales, caracteristicas personales y condiciones en general
que le anteceden o precipitan al acto suicida, ha alcanzado un gran interés
para los investigadores sociales, precisamente cuando el suicidio ha llegado
a convertirse en una de las primeras causas de muerte entre el grupo de 15 a
24 afios de edad.

Por lo que respecta a los indices de suicidio en este grupo social, la OMS
sefiala que entre las personas de 15 a 44 afos de edad, las lesiones
autoinflingidas ocupan el 4° lugar como causa de muerte y la 6 causa de

mala salud y discapacidad.

Los adolescentes suelen experimentar fuertes sentimientos de estrés,
confusién y miedos, dudas sobre si mismos, presion para lograr éxito, e
inquietudes econdmicas mientras van creciendo. Para algunos adolescentes,
el divorcio, la formacién de una nueva familia con padrastros y
hermanastros, o las mudanzas a otras nuevas comunidades pueden
perturbarlos ¢ intensificarles dudas acerca de si mismos y el sentido o
sinsentido de su existencia. En situaciones como estas, es cuando suele
aparecer la depresion, el aislamiento de los demads, y suele parecer también
el imaginario del suicidio, el cual aparenta ser una "solucion".

El suicidio juvenil es un problema social en el que se condensan multiples
variables. Dicho en otros términos, son muchos los factores que tienen un
peso en la decision de suicidio y que resultan ser determinantes a la hora de
tomar tal decision final. Si nos fiamos de los profesionales, de los expertos
las principales causas son a su juicio factores psicoldgicos, individuales,
familiares, sociales, culturales, educativos, filosoficos, religiosos, morales y
econdmicos. Por ello resulta oportuno sefialar que el suicidio juvenil no
puede ser considerado una conducta aislada ya que por lo general se da

** Informe Mundial sobre Violencia y Salud. (2002) Ginebra. Organizacion Mundial de la
Salud.

En el afio 2000, unas 815.000 personas murieron a causa del suicidio en todo el mundo.
Esto representa una tasa mundial de mortalidad anual de cerca de 14,5 por 100.000
habitantes, que equivale a una defuncion cada 40 segundos.
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siempre en un contexto que es necesario conocer y comprender con
amplitud. Veremos a continuacion las estadisticas sobre el suicidio juvenil
que hemos trabajado para hacerlas significativas. Posteriormente nos
aproximaremos como ya hemos sefialado a las opiniones recogidas por los
medios de comunicacion. En fin, en los capitulos V, VI 'y VII de la presente
investigacion se tratard ampliamente la cuestion de las variables que inciden
directamente en el suicidio de jovenes. Privilegiamos el papel de la familia,
del sector educativo y del laboral a partir de las opiniones de los jovenes que
hemos reunido en los grupos de discusion. Y es que mas alla de los codigos,
mas alld de la opinion de los médicos, los psicologos y psiquiatras, los
moralistas, los eclesiasticos o los periodistas, nos interesa especialmente que
la voz de los propios jovenes salga a la luz para proyectar luz sobre esta
paradoja que es la de los jovenes que deciden morir precisamente cuando
comienzan a Vivir.
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CAPITULO II. SOCIOLOGIA DEL SUICIDIO: ALGUNOS
MODELOS DE ANALISIS

Las diferentes disciplinas cientificas que tienen por objeto el estudio de los
comportamientos de los seres humanos han conferido al suicidio un espacio
de andlisis. El suicidio se convirtio especialmente en los paises occidentales
en el siglo XIX en objeto de indagacion de estudios de caracter inicialmente
cuantitativo para, posteriormente, tratar de cualificar la conducta suicida y
llegar luego a la unificacién de ambos aspectos en una misma investigacion.
Fue sin embargo el socidlogo Emile Durkheim, el fundador de la sociologia
francesa, quien en 1897 proporcion6 a los estudios sobre suicidio un
caracter de cientificidad con aplicabilidad en la sociologia a través de un
libro fundamental: E/ suicidio.

(Como se paso de los estudios demograficos y los andlisis cuantitativos,
meramente estadisticos, a teorizaciones socioldgicas sobre el suicidio como
la desarrollada por Emile Durkheim en su libro modélico? El paso no se
produjo de repente ni por generacion espontanea. En los eslabones de
mediacion jugd un papel capital el alienismo, la medicina mental, y la
consideracién del suicidio como un comportamiento patologico.

En los comienzos de las investigaciones con caracter cientifico en las
ciencias sociales se planted la necesidad de recurrir a los datos estadisticos
con el fin de realizar verificaciones empiricas. Las estadisticas sobre los
suicidios siguieron a las estadisticas sobre la criminalidad y formaban parte
de la cuantificacion de los comportamientos no conformes. Pero quien
realmente pasé de la cuantificacién a un intento de explicacion tedrica de
caracter cientifico, y particularmente a una explicacion socioldgica, fue
precisamente Durkheim. Por ello resulta de obligada referencia su obra ya
que con el estudio de la realidad social a través del suicidio, se va a
introducir la aplicabilidad del método en las ciencias sociales, lo cual esta

plasmado cabalmente en sus difundidas “Reglas del método sociolégico™.

En una investigacion sobre Emile Durkheim, titulada E. Durkheim y el
Movimiento Solidarista, se plantea su posicion sobre este tema y vale la
pena resefiar el planteamiento sostenido por Marcel Mauss, uno de sus mas

*® Durkheim E. (2000): Las Reglas del Método Sociologico. Edit. Alianza. Madrid.
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estrechos colaboradores, cuando sostiene que “Durkheim va a ser en
Francia el fundador de la sociologia cientifica y el promotor de su
institucionalizacion, a la vez que proporciona con su nueva ciencia un plus
de legitimidad al nuevo socialismo democratico que entonces comienza a
fraguarse”*’

Las consideraciones anteriores no pretenden afirmar que antes de la obra de
este destacado socidlogo no existieran investigaciones sobre el tema del
suicidio, solo que los estudios obedecian a apreciaciones de caracter
cualitativo o cuantitativo y no se observaba en ellos el interés de darles una
connotacion realmente cientifica. Prueba de esta aseveracion son los
numerosos estudios elaborados por médicos de la época, quienes eran
considerados profesionales con autoridad para emitir juicios sobre este
problema. Previamente nos encontramos con registros estadisticos que
presentaban diversas cifras de decesos que podian considerarse, por sus
peculiares caracteristicas, como suicidios.

En efecto, a partir del afio 1650 ya existian algunos datos en Ginebra, sobre
suicidios. Asimismo algunas investigaciones de historia de la ciencia han
puesto de relieve que ya en el siglo XVII, en el momento de expansion de
las politicas de los fisidcratas, se produjo entre ingleses y franceses una
especie de guerra de las estadisticas y un debate sobre cual de los dos
pueblos era mas inclinado al suicidio y al asesinato. En el trasfondo de esta
polémica subyacia un enfrentamiento por el control de las estadisticas.

En el anol662 en Londres, se registraban semanalmente las cifras de
muertes asi como sus causas. Graunt J., demografo y economista inglés, se
encargd de recopilar las cifras y las divulgd en su obra “Observaciones
sobre las declaraciones de mortalidad”. Aun cuando las observaciones de
Graunt representaron un modelo en Europa, por la proyeccion dada a las
mismas por William Petty, en Inglaterra no se les dio el valor que merecian.
Estos y otros pronunciamientos sobre la cuantificacion de los registros de
suicidios acaecidos tanto en Francia como en Inglaterra se encuentran
resefiados ampliamente en el documentado libro La domesticacion del azar
de Tan Hacking.

*7 Alvarez-Uria Rico F. y Varela J. (2005). Sociologia, capitalismo y democracia. Edit.
Morata. Madrid
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La cuantificacion del suicidio en Europa occidental.

Ian Hacking, considera que el inicio de la sociologia cuantitativa se
encuentra precisamente en la disputa tedrica que se produjo entre franceses
e ingleses en relacion al suicidio. Sostiene esta tesis pues se cumplen los dos
requisitos necesarios para que exista una sociologia basada en datos
estadisticos: **

- Presencia de datos (cifras numéricas)

- Las cifras de suicidios constituian una evaluacion moral de la
calidad de vida para la época.

Dicho en otros términos, nos encontramos por vez primera con datos
relativos a los comportamientos sociales que sirven para evaluar el grado de
desarrollo social de una sociedad.

Como ya hemos sefialado los primeros en analizar cualitativamente el
suicidio fueron los alienistas. Cuando se institucionaliz6 el manicomio en
Francia en 1838 el enfermo mental fue definido como peligroso para si
mismo y para la sociedad. Con frecuencia se han analizado las relaciones
complejas que se tejen entre el crimen y la locura, pero es menos frecuente
la consideracion den enfermo mental como un riesgo para si mismo. La
mayor parte de ese espacio de riesgo coincide con el suicidio o las tentativas
de suicidio. Asi se pone bien de manifiesto en los estudios del gran alienista
Esquirol, estudioso de los desequilibrios mentales, experto en suicidios,
quien en un diccionario médico francés de 60 volumenes, hizo hincapié en
que el término suicidio era nuevo y ademads, constituia un topico propio del
gremio médico, mas concretamente de la medicina mental.

Por su parte Hacking®, sostiene que Esquirol planteaba que el suicidio ha
llegado a ser “uno de los asuntos mds importante de la medicina clinica”,
aseveracion que enfatizaba utilizando un silogismo explicito:

a) La locura es el territorio del médico.

% Hacking Ian. (1995). La domesticacion del azar. Edit. Gedisa. Barcelona.
29 . ,
Ibidem.pag. 104
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b) El suicidio es una clase de locura.

¢) Elsuicidio corresponde al territorio del médico.

Sefiala Hacking que, Esquirol asumia estas premisas como un hecho
establecido. Obedeciendo a estos otros criterios, la medicina va a proteger a
los suicidas, cuando se demostraba que la accidon provenia de un tipo de
locura. Los pronunciamientos de Esquirol, generaron una serie de
planteamientos opuestos por parte de los ingleses sobre todo por Burrows,
quien sostenia que los parisienses tenian mayor inclinacion hacia el suicidio
que los ingleses, situacion contraria a la sostenida por Esquirol y otros
médicos franceses, quienes se pronunciaron al respecto, dindose inicio asi a
un enfrentamiento tedrico entre franceses e ingleses en aras de demostrar
quienes eran mas proclives a la conducta suicida.

Esta polémica entre franceses e ingleses se va a radicalizar en el afio de
1813 en Paris, ya que, se publico un registro de 141 suicidios con respecto a
35 registrados en Londres. En el Sena se ahogaron 243 personas y en el
Tamesis 101. “Se entiende que aquellos declarados ahogados en Paris son
considerados en su mayor parte personas que fueron en busca de una
muerte voluntaria”. Segin Burrows®, en estos planteamientos quedaba
claramente establecido que los suicidios ocurridos en Francia superaban a
los ocurridos en Inglaterra.

De acuerdo con las observaciones de I. Hacking’', en Francia, Sauvages
asociaba el suicidio a una especie de melancolia a la que eran muy dados los
ingleses. La melancolia constituia una rama fragil de la locura por lo que los
ingleses aparecian como especialmente proclives al suicidio. Esto explica
que Sauvages basandose en el silogismo de Esquirol, identificase el suicidio
con la locura inglesa y asi lo va a caracterizar en 1732 en su libro titulado
La enfermedad inglesa o tratado de enfermedades nerviosas de todas
clases, como el esplin, la melancolia, el decaimiento del animo y las
destemplanzas hipocondriacas e histéricas.

3 Ibidem.pég. 105
3! Ibidem. pag. 106
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Ahora bien, continuando con las posiciones encontradas entre ingleses y
franceses, sefialadas por Hacking’, la réplica inmediata planteada por
Burrows implicaba so6lo algunas pequefias diferencias de cifras. Sostenia
que Falret, pensaba que 1813 era un afio bastante malo para Paris en lo
tocante a suicidios, pero no un afio tipico, y por tanto poco representativo.
Ademas, convencido de que el suicidio es una clase de locura, suponia que
la manera de superar las defectuosas estadisticas inglesas era indagar sobre
el niimero de personas dementes que estaban encerrados en Londres, en las
instituciones para locos.

Estos debates no son ajenos al apasionamiento y tampoco son muy precisos,
pero al menos sirvieron para establecer los recuentos de los suicidios, y
generaron una base numérica de importancia antes de que se establecieran
las masivas enumeraciones en las décadas de 1820 y 1830.

El factor clima, es otro elemento considerado en la obra de Hacking. Lo
puntualiza cuando sefiala que hubo toda una época en la que una de las
causas del suicidio era atribuida al mal tiempo, sobre todo el asociado con el
invierno. Pero tal posicion quedo6 practicamente descartada cuando Georget,
anunci6 “Considero que la locura es una enfermedad del cerebro, el
organo de la inteligencia”. Falret, también alienista, va a compartir esa
opiniodn, y la ratifica cuando sefiala que “la cabeza es el asiento de la
hipocondria y del suicidio”. En estas concepciones se descartan de forma
terminante el factor tiempo como agente ocasionante de los desajustes
mentales y suicidas.

I. Hacking® sefiala que en Burrows se mantenia una posicion antitedrica
propia de la medicina inglesa, mientras que el patodlogo francés Broussais,
representa un planteamiento opuesto al de Burrows. Hacking sostiene que
Broussais creia que toda enfermedad tenia una causa local, lesiones de
determinados tejidos, y creia firmemente en la existencia de un instinto de
“conservarse vivo” localizado en un 6rgano cuya ausencia conducia al
suicidio. Este planteamiento no encontré apoyo en ninguna posicion médica
de manera que esta idea pronto fue descartada por el referido gremio.

32 Ibidem.. pag.106
3 Ibidem.. pag.110
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Hacking realiz6 un seguimiento de diferentes pronunciamientos sobre los
registros llevados a cabo tanto en Paris como en Londres, que se sintetizan a
continuacion.

En 1844 Etoc-Demazy, en su libro sobre estudios estadisticos del suicidio,
afirmaba que comunmente el suicidio no se debe a “aberraciones
semejantes a las que son caracteristicas de la locura”, a lo sumo va a
considerar al suicidio como la consecuencia de cierta insania, pero no
idéntico a ella.

En 1848 Leuret, que trabajaba en el manicomio de Bicétre, formulo tres
proposiciones.

- “si es cierto que la locura se debe a una alteracion del
encéfalo, estamos en la mds completa ignorancia sobre lo
que sea esa alteracion”,

- “el tratamiento moral practicado por la generalidad de los
médicos se considera solo como auxiliar del tratamiento
. »
fisico”,

-y por ultimo va a sefialar que en el caso de la locura ese
tratamiento moral es un error.’*

Mas adelante Hacking, sefiala que Leuret escribia que “el suicidio no es
siempre un caso de locura”. Lisle, por su parte, afirma que “en muchos
casos el suicidio es el resultado de una enfermedad mental”, mientras que
en otros es una accion deliberada, semejante a un crimen, es un error
provocado por varias causas y disposiciones. “La doctrina segun la cual el

suicidio es siempre resultado de la locura constituye un error cientifico” >

Interpretando a grosso modo lo expuesto por los médicos alienistas
comprobamos que exhiben una tendencia fundamentada en datos
estadisticos en asocial al suicidio con la locura, pero no creian que el
suicidio fuese siempre una realidad uniformemente idéntica a la locura. Por
su parte el sector que estaba mas vigorosamente aferrado a una teoria

3 Ibidem. pag. 111
3 Ibidem.. pag.112
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fisiologica susceptible de explicar la inclinacion al suicidio, continuaba
esperando que se encontrara una solucion orgéanica a esta problematica.

En los datos proporcionados por I. Hacking queda claro que en Paris
existian suficientes datos estadisticos que reflejaban la realidad de los
suicidios franceses, ademas de la existencia de tablas o registros propios del
Departamento del Sena, los cuales poseian las mismas caracteristicas que
los registros estadisticos sobre la locura. Los casos de suicidios se
discriminaban por edad, sexo, estado civil, asi como también por
procedimientos y causas, en lo que respecta a los instrumentos para poner en
practica el acto suicida. Igualmente sostiene que los principales medios a los
que entonces se recurria para perpetrar los suicidios eran la horca, las armas
de fuego, las armas cortantes, el veneno y el carbén de lefia. Algunos
optaban por lanzarse desde estructuras elevadas y otros se arrojaban a las
aguas caudalosas del Sena con la intencion de ahogarse.”® Estos medios
representan en cierta medida una clasificacion de los suicidas, categorias
que en el afio 1792 van a ser usadas en Paris por los médicos en las llamadas
Tablas de la Ciudad. “En esta época, seiiala Hacking, por prevalecer la
doctrina sostenida por Esquirol, se llevaban los registros en tablas
estadisticas. Es por ello que el volumen referente al aiio 1821, publicado en
1823, clasifica los suicidios segun los motivos que inducian a la muerte. El
volumen referente a 1822, publicado en 1826, clasifica los suicidios segun

las causas de muerte”.’’

Es justamente en esta época cuando se produce el enfrentamiento entre el
gremio médico y el gremio de los juristas pues de disputaban quien debia
llevar los registros, pues al ser considerado el suicidio como un acto
punible, resultaba obvio que quien debia llevar los registros era la
administracion de justicia y no los alienistas.

Entre los afios 1827 y 1830, con Guerry surge un planteamiento nuevo, el
cual contemplaba que los registros debian ser llevados por el Ministerio de
Justicia, denominando el contenido de los volumenes de dichos anos “de
caracter moral”. La informacion contenida en ellos, segun Guerry, consistia
en material de andlisis moral, y todo contenido moral tenia que ver con la
justicia. Por tanto, como era obvio desde su Optica, todo lo concerniente al

3% Ibidem. pag.115
37 Ibidem. pag.117
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suicidio estaba relacionado con ello y era competencia de las autoridades
judiciales y no de la medicina. Los volimenes que contenian estos registros
fueron llevados y presentados por el Ministerio de Justicia, continuandose
esta practica hasta 1838.**

La posicién asumida y sostenida por Guerry aparentemente representa un
enfrentamiento entre la medicina y la justicia, pero realmente tal coyuntura
solo fue el producto de la misma situacion social que definia este momento
historico y que requeria de tales pronunciamientos. El trato que debia
darsele a los problemas sociales era compartido por los expertos tanto
médicos como juristas, de alli surgen los “Annales de I’hygiéne publique et
de médicine legales que tuvieron sus inicios en 1829.%

A partir del pacto entre médicos y jueces representado por los Annales
surgieron nuevos registros de estadisticas de la salud en muchas mayores
proporciones, asi como también se ampliaron las investigaciones sobre
suicidios que se vieron enriquecidas por la introduccion de nuevas variables
estadisticas. Por todo ello quizds se pueda decir que la facilidad que le
prestaron a Guerry tanto las estadisticas del Sena como el Ministerio de
Justicia para la elaboracion de su ensayo sobre la estadistica moral de 1832,
obedecia a una necesidad social. El suicidio formaba parte de estos registros
y para Guerry el tema principal de las estadisticas morales, después de la
criminalidad, era el suicidio. “Entre los temas abarcados por las
estadisticas morales, el suicidio es el que ha atraido mads la atencion y el

que mas ha sido discutido”.*

Mas adelante Hacking sefiala que fue en 1836, cuando la investigacién de
Guerry y el Ministerio de Justicia cooperaron entre si, y es cuando se
comenzaron a compilar las estadisticas de suicidios mas completas; los
registros por edad y sexo de los suicidas estaban tabulados. Guerry elabor6
entonces un formulario en el cual los alguaciles debian consignar el lugar
mismo en el que se producia un suicidio, el sexo, la edad y el estado de
salud del suicida, su profesion o clase social, su residencia, el lugar de
nacimiento, el estado civil, el nimero de hijos, el estado financiero, si era
rico, desahogado, pobre o indigente, asi como su grado de educacion: si era

3 Ibidem..pag.117
3 Ibidem. Pag.117
* Ibidem.Pag. 121
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instruido, si sabia leer y escribir, si era analfabeto, su estado de animo, su
moral si habia sido judicialmente condenado, si era adultero, jugador,
prostituta, concubina, alcohdlico, religioso, entre otras tantas
consideraciones y variables. *' También debia quedar registrado el lugar, la
circunstancia médica, la fecha y la hora, el tiempo, si era bueno o malo
(como se habia producido el suicidio? ;jPor qué se habia cometido? ;Habia
dejado una carta el suicida? ;Se habian registrados intentos anteriores?
(Historia de locura o suicidios entre los antepasados? ;Qué objetos se
encontraban en el lugar o en los bolsillos de la victima?. Todas estas
cuestiones eran compiladas en el fin de dar explicacion a la conducta
suicida.

Algunos de estos planteamientos eran requisitos establecidos por el
Ministerio de Justicia, con lo cual se puede evidenciar que se dio un paso
relevante entre la simple cuantificacion de los suicidios y el analisis de sus
causas, y por ende el impacto de los mismos en la sociedad.

Todas estas estadisticas, trabajos cuantitativos fueron promovidos por los
economistas sociales con el fin de contribuir, en épocas marcadas por la
gravedad de la cuestion social, a pacificar a la sociedad. Los motines, las
barricadas, los enfrentamientos entre la clase trabajadora y la burguesia
estaban a la orden del dia. La burguesia percibia a estas clases como clases
peligrosas y pasionales, clases muy proximas a la vez al crimen y a la
locura. El suicidio en este marco era percibido como un acto antisocial,
como un desorden. No cabe duda que tanto los debates que entonces
tuvieron lugar, como el afinamiento de las estadisticas, sentaron las bases
para la investigacion socioldgica de Durkheim sobre el suicidio. Sin
embargo El suicidio de Durkheim, aunque se asienta sobre este telon de
fondo es también una reaccién contra un estudio fundamental sobre el
suicidio: el estudio de Gabriel Tarde.

La criminalidad comparada.

En el capitulo IV de su libro, la criminalidad comparada, publicado en
1886. Gabriel Tarde, hace referencia a los problemas de la criminalidad y su
influencia sobre la geografia criminal, alli plantea que resulta prudente

*! Ibidem pag. 122
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detenerse un poco y hacer una observacion en un planteamiento considerado
una “pseudoley”, destacando que su interpretacion parece facil, pero que
realmente no lo es. “Quetelet, dice M. Garofalo en su Criminologia, ha
probado primero que nadie a través de la estadistica, que los crimenes de
sangre crecen en los climas calidos y decrecen en los climas frios. Sostiene
que ha limitado su observacion a Francia, pero que ademas la estadistica de
los demas paises de Europa demostrd, la universalidad de esta ley.
Reconoce también que en los Estados Unidos de América también se
aprecia una situacion que reitera lo antes planteado al determinarse que en el
Norte prevalen los robos y en el Mediodia los homicidios.

Ante estas circunstancias Tarde sostiene que la regla no deja de tener
excepciones notables, pero en cierta medida es verdadera; y esto se
demuestra en los trabajos de Ferri (consultados por Tarde), ya que han
contribuido a mostrar su exactitud. No obstante, destaca que no debe
atribuirse con demasiada precipitacion esta relacion a una influencia pura y
simplemente climatologica. Ante este planteamiento establece una
comparacion entre el avance hacia la civilizacion de un pueblo, destacando
que, en efecto, en un clima nada modificado, un pueblo en camino de
civilizarse, presenta un acrecentamiento proporcional de la criminalidad
astuta y voluptuosa y una reduccion relativa de la criminalidad violenta.
Ante esta situacion compara, dos relaciones: la del crimen y la temperatura,
y la del crimen y la civilizacion. La una parece idéntica a la otra. Hay por lo
pronto, esto de extrafio a primera vista, que el progreso de la civilizacion
parece tener sobre la direccion reciproca de las tendencias criminales de un
pueblo, precisamente el mismo efecto que si se tratara de un enfriamiento
del clima. ;Sera acaso la civilizacién un calmante nervioso de la raza como
lo es el frio?. De sobra sabemos que ocurre lo contrario; lo propio de la vida
civilizada por excelencia, de la vida urbana, es sobreexcitar el sistema
nervioso, mientras que la vida rural lo calma y nutre el mtsculo a expensas
del nervio. Sostiene que, la civilizacion act@ia en la misma direccion: mas
que operar un enfriamiento de los nervios, los tensa y excita como ocurre
con el aumento del calor. Hay por tanto un estrecho nexo de union entre
suicidio y civilizacion.

Para demostrar su planteamiento Tarde recurre a los datos relativos a
Francia y destaca que si bien la criminalidad contra las personas no se
acentia mas en el mediodia que en el Norte, la variacion de la criminalidad

76



Sociologia del suicidio

contra la propiedad en un mismo departamento proporciona una interesante
observacion. Tarde tiene en cuenta el clima, el nivel economico de cada
region, la altitud y otras variables geograficas. En lo concerniente al
suicidio, sefiala que M. Morselli, en su obra, se esfuerza por descubrir una
influencia analoga en la latitud, y hasta en las formaciones geoldgicas. Sin
embargo se ve obligado a reconocer, con una buena fe admirable, el poco
fundamento de sus conjeturas. Al hacer referencia a sus mapas, sostiene que
el centro de Europa excede al Norte por la frecuencia de los suicidios, y que
en la parte central de Europa hay focos de irradiacion del suicidio, a saber,
Paris y el corazon de Alemania, los dos focos continentales de la
civilizacion europea. El tercer foco es Londres, que es insular, y no suftre el
contagio externo. La raiz del suicidio en Inglaterra debe estar vinculada al
caracter religioso, tradicionalista, mas original y menos mezclado de la
civilizacion inglesa. Sostiene que la evidencia de la distribucion geografica
del suicidio se explica sociologicamente, no geograficamente, y lo mismo
ocurre también con el crimen.

Tarde defiende que la menor criminalidad violenta de los paises del Norte
obedece a un hecho social: la direccion septentrional de la civilizacion. A su
vez ese mismo hecho tiene una causa social: la fuerza de propagacion
imitativa en todos los sentidos. Para argumentar aun mas su planteamiento
establece nuevamente una comparacion entre Italia y Francia, a partir de la
cuan afirma que en Italia la diferencia entre las provincias del Norte y del
Mediodia, en cuanto a los crimenes de sangre, es muy marcada, mientras
que en Francia es casi imperceptible. |No se produce esto precisamente
porque las causas de orden social han transformado mas hondamente
nuestro pais en los tiempos modernos, como lo prueba el grado excepcional
de asimilacion y de unificacion nacional realizadas por el?

Argumenta posteriormente una relacion entre el crimen y la locura en
relacion al genio. Plantea que si se ha demostrado por las estadisticas que el
genio y la locura son consecuencia de estados sociales lo mismo ocurre con
el crimen. De esas tres anomalias, las dos primeras,el genio y la locura,
hacen extrafios a los individuo con respecto al medio social, y en la tercera,
el crimen, les pone en lucha contra ¢l de modo que ésta ultima, el crimen
debe depender mucho mas del medio que las otras.

Para explicar con mas detalle esta relacion entre el genio y la locura, vuelve
a establecer una comparacion, en este caso con Suiza, en la que resalta que
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siendo Suiza un pais pequefo, en su conjunto, ha producido un nimero de
sabios superior al que podria esperarse de su escasa poblacion; y en los
cantones protestantes la proporcion se eleva aun mas hasta alcanzar un
porcentaje extraordinario. ;Por qué? Sefiala Tarde, que esto ocurre porque
las condiciones sociales que favorecen el desenvolvimiento cientifico
original, condiciones determinadas y cuidadosamente catalogadas por M.
De Candolle, se hallan reunidas en Suiza de un modo excepcional, sobre
todo en las regiones protestantes. ;Quiere esto decir que el genio no sea un
don de la naturaleza, ni la locura una desgracia natural?. No, es del seno de
la raza, condicionada por el clima, de donde brotan sin duda alguna los
candidatos al genio, a la locura y al crimen. Pero afirma una vez mas que es
la sociedad quien elige a los candidatos y los consagra. Cada vez que se
ponen de manifiesto estos hechos sociales, el genio, el crimen y la locura,
vemos como es la sociedad quien impulsa a los unos a las academias y a los
otros a los manicomios. No nos debe por tanto resultar extrafio que lleve a
los terceros hacia el presidio.

Sobre la relacion que existe entre el homicidio y el suicidio, Tarde sostiene
que ambos estdn muy relacionados con la sociedad. Por ello plantea que en
primer lugar se debe saber si es verdad, como sostienen escritores
autorizados, como Ferri y Morselli, que la marcha del suicidio es inversa a
la del homicidio, y que el uno sirve en todo pais y en todo tiempo de
complemento o de contrapeso al otro. En esta circunstancia emite opiniones
sobre la obra dedicada al homicidio-suicidio de Ferri. Argumenta su
planteamiento en funcidon de una respuesta que le proporciond Ferri en la
segunda edicién de su folleto, a través de un cuadro grafico, en el cual todos
los elementos en los que fundamenta su enunciado, se encuentran
resumidos. Estado por Estado, la curva homicida es opuesta a la del suicidio
durante el periodo que abrazan las estadisticas. Tarde afirma que, en primer
lugar, hay bastantes excepciones, destacando que en Italia, las curvas son,
demasiado breves para poder ser Utilmente comparadas, pues los registros
estadisticos se iniciaron mas tarde que en Francia y en Inglaterra.

Plantea en segundo lugar, que si hubiese realmente la compensacion
correlativa que se supone entre el homicidio y el suicidio, se apreciaria el
descenso de uno en el conjunto de los Estados civilizados, sobre poco mas o
menos con la misma rapidez con la que el otro se eleva. Pero es bien sabido
que el homicidio permanece casi estacionario, mientras que el suicidio crece

78



Sociologia del suicidio

0 aumenta con una rapidez y una regularidad aterradoras, que acusan la
accion de una causa exclusiva, obrando sobre el triste fenomeno en cuestion.
Por todo lo anteriormente pl