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CarPiTuLO 1
Algunas reflexiones para una ciencia
contemporinea del suicidio

Ana Maria Chdvez Herndndez

Luis Fernando Macias Garcia

La aparicion de la pregunta que ha motivado nuestra incursién en el
estudio del suicidio no es sino la manifestacién de un esfuerzo que
despierta interés por parte de una creciente comunidad de investigado-
res mexicanos: comprender el suicidio.

Solemos estar en contacto con escuelas y corrientes de investigacién
que nos son cercanas y afines, ademds de que en el mundo contempo-
raneo es relativamente ficil acceder a la produccién del mundo entero,
pero no se puede aspirar a abarcar la cantidad de textos que se producen
cotidianamente en torno al suicidio.

Sin embargo hay algunos altos en el camino, ciertos hitos, que permi-
ten reflexionar y en ocasiones revisar y reorientar el sentido de nuestros
esfuerzos; y este es el caso, el cual nos permitird trazar algunas preguntas
sobre nuestra comprensién aprovechando el encuentro de dos movimien-
tos que coinciden de manera pertinente en el horizonte de nuestra pre-
ocupacidn: por un lado, el aumento de estudios y de grupos de interés en
la Reputblica Mexicana, que ha hecho patente no sélo el aumento del fe-
némeno del suicidio a la vista de la sociedad, sino que ha contribuido a un
esfuerzo por proveerla de herramientas para su comprensién, contencién
y prevencién oportunas; y por otro lado, las reflexiones que parten de
un esfuerzo en el seno de la comunidad de cientificos sociales que, des-
de distintos 4mbitos y en la ocasién del centenario de la primera publica-
cién del libro £/ suicidio de Emile Durkheim en 1897, han aportado una
cierta frescura a los marcos interpretativos, ademds de nuevos materiales
que poco a poco se van sumando al ya amplio instrumental tedrico.

Esto a su vez implica recorrer un doble camino: comprender el sui-
cidio en tanto que fenémeno y, mediante su estudio, establecer pautas
comprensivas sobre el vinculo entre lo social y lo individual en el mun-

do contemporineo.
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En la Republica Mexicana, el tema del suicidio apenas se asoma en
las agendas de trabajo y cooperacién entre el sector salud, la sociedad
civil y el mundo académico. Pero el simple hecho de que ya se considere
el suicidio como un problema de salud pudblica, aunado a la naciente in-
quietud por encontrar modelos de intervencién y prevencién, ha abierto
muchas puertas para una actividad cientifica, clinica y académica que
apenas comienza a definir un campo de estudios particular, novedoso
para los mexicanos quizds, pero ya no tan original si se atiende al con-
texto internacional.

Asi pues, reconocer la especificidad del tema del suicidio y poner
a la vista de las comunidades de la salud publica y de la academia las
dimensiones del fenémeno, no significa otra cosa que propiciar el re-
conocimiento y la visibilidad de las personas, de los recursos y de los
programas que estdn implicados voluntaria o tangencialmente en la ma-
nera en que el suicidio impacta las formas de vida en nuestro entorno
contemporaneo.

Y, por el mismo efecto, hay que reconocer que se van haciendo inte-
ligibles las dimensiones del fenémeno mismo en términos de una deli-
mitacién mds clara de los aspectos de nuestra vida social, que no admite
explicacién simple ni puede configurarse fuera de modelos multidisci-
plinarios.

La tarea que sin duda se ha vuelto mds ardua es la de definir al sui-
cida, la valoracién social de su acto y las coordenadas con las que el
saber contempordneo ha ubicado el lugar individual del suicida. Esa
tarea también asigna problemdticas especificas a las disciplinas sociales
en la formulacién de teoria, en la sancién de los dispositivos metodolé-
gicos y, desde luego, en la explicacién. Esto que a primera vista parece
un lugar comin ofrece, sin embargo, desafios que representan pasajes
no explorados entre las fronteras que demarcan tradicionalmente a las
disciplinas de las ciencias humanas, puesto que en la medida en que se
van desencriptando los cédigos para su localizacién, ese lugar individual
del suicida dista mucho de ser uno, preciso y cuantificable, lo mismo
que las “légicas sociales” se diluyen en el escenario de la subjetividad
contemporanea.

Si estas coordenadas pudiesen describirse en los términos de nuestras
ciencias sociales o cognitivas, juridico-prudenciales o éticas, ninguna de

ellas podria reducir a sus propios términos las determinaciones que fija-
sen las otras, asi el suicida no estarfa en su mente ni en su conducta ni
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en su configuracion politica, ni en su determinacién bioldgica, ni en sus
elecciones éticas, ni en sus restricciones culturales; pero un suicidio es,
sin lugar a dudas, un dispositivo organizado de todo lo anterior, que
estructura un sujeto y lo determina individualmente de manera peculiar,
y en algtn sentido las preguntas que nos hacemos sobre el suicidio estdn
pendientes de ese ordenamiento.

Sociologia y psicologia

La racionalidad contempordnea es el escenario de emergencia de una
individualidad y un sujeto social cuya inteligibilidad no parece estar
claramente perfilada por la teoria y aun menos por la estadistica, puesto
que hay una gran dificultad para asumir que la informacién empirica
nos permite tener definiciones congruentes, tanto de las caracteristicas
de los individuos como de las sociedades actuales, que puedan ser expli-
cadas a través de sus vinculos; y, sin embargo, mucho se ha recorrido en
ese sentido.

Con la sociologia moderna naci6 también la idea de que el suicidio
podria convertirse en un paradigma en si mismo. Su estudio, propuesto
por Durkheim, no estuvo lejos de mostrar toda la coherencia que podria
derivarse de un estudio integral siguiendo estrictamente reglas de cons-
truccién socioldgica del objeto de estudio; el libro E/ suicidio (2000)
senala las fronteras y los puntos que serdn de ruptura o sintesis en la tra-
dicién de estudios sobre el fendmeno del suicidio que se desencadenard
en los paises occidentales.

Sin lugar a dudas, los estudios de Emile Durkheim (1858-1917) so-
bre el suicidio constituyen en sentido amplio un paradigma poderoso,
capaz de dar cuenta por si mismo de la condicién social del suicidio.
Los esfuerzos de este estudio, que ha sido modelo y punto de referencia
controversial sobre el tema, a mds de cien afos de su publicacién, siguen
delimitando un horizonte problemdtico que hay que abordar y en algiin
sentido superar en el ejercicio sistemdtico de estudiar el fenémeno en
una sociedad particular.

El impacto que ejerce la sociedad sobre un acto tan individual
constituye un desafio a la explicacién de las pautas de comportamien-

to determinadas por el mundo social y, al mismo tiempo, los esquemas
sociales en que se verifican altas y bajas en las tasas de suicidio no co-
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rresponden directamente a los mismos escenarios. Lo que quiere decir
que un pais que ha visto incrementar en una época sus tasas de suici-
dio, no necesariamente lo hard de manera ciclica y nada garantiza que
pueda preverse una recaida con el correr de los afios a un escenario de
partida. Paradéjicamente, el inventario de pautas sociales vinculadas
con el suicidio si puede alertar sobre suicidios individuales e incluso
establecer condiciones preventivas para suicidios particulares.

En no pocasocasiones, el estudio del suicidio ha sido objeto del trabajo
antropoldgico, que en buena medida se ha hecho cargo de documentar
la diferencia que existe entre las pautas de socializacion en los paises que
se conocen como desarrollados y los que forman la enorme periferia de
este restringido nucleo hegemdnico. Pero no sélo no se pueden dejar
de lado los descubrimientos de los antropdlogos sino que al parecer es
justamente su intervencién lo que ha vuelto inteligible el campo al que
todo estudio sobre el suicidio hace referencia, pero al que con mucha
dificultad ha sido posible acceder; en este caso, la antropologia —al tratar
sobre el suicidio— ha estatuido también sobre el interregno entre la for-
macion colectiva y la vida personal del suicida.

En principio, Durkheim asumird la “necesidad de construir por me-
dio de una definicién objetiva, el objeto de la investigacién”, en este
caso la definicién de suicidio; Durkheim nos ofrece todo un proceso
de aproximaciones sucesivas para llegar a su conclusién durante la pri-
mera argumentacién propuesta en la introduccién:

Cuando la abnegacién llega al sacrificio de la propia vida, se trata cienti-
ficamente de un suicidio... Lo que es comun a todas las formas posibles
de esta renunciacion, es que el acto que la consagra se realiza con cono-
cimiento de causa...(Durkheim, 2000).

Y en el hilo de la argumentacién acuia una definicién que parecerd de-
finitiva para su trabajo, pero que implicard una demarcacién que tendrd
que ser revisada a la luz de toda empresa interdisciplinaria:

Se llama suicidio a todo caso de muerte que resulte directa o indirecta-
mente de un acto positivo o negativo realizado por la misma victima, a
sabiendas del resultado que se producird. La tentativa [de suicidio] es ¢l
acto definido de esta forma pero detenido antes de que se produzca la
muerte (Durkheim, 2000).



CariTULO 2
Definiciones y teorias
explicativas del suicidio

Sergio Javier Judrez Bdvalos

Definiciones histdricas del suicidio

| término suicidio fue recientemente acunado; segtin algunas fuentes
tuvo su origen en la Gran Bretana en el siglo xvi1, y de acuerdo con
otras, en Francia en el siglo xviir; fue retomado por Voltaire y los enci-
clopedistas, para posteriormente ser incluido por la Academia Francesa
como “el acto en el que se mata a si mismo” (Sarro y de la Cruz, 1991).

En la lengua espanola se incluyd por primera vez en la obra La falsa
filosofia y el ateismo de Fray Fernando de Ceballos. Pero no serfa inclui-
da en el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espanola hasta su
quinta edicién en 1817, momento en que se habia generalizado su uso y
cuya etimologia era paralela a la de homicidio, de raiz sus, “de si mismo”,
y cadere, “matar’, voz definida en el diccionario de la siguiente forma:
“Dicese del acto o de la conducta que dana o destruye al propio agente.”

Pero su uso e inclusion oficial se vieron influenciados por la religion
cristiana, la cual categorizaba al suicidio como una “mala muerte”. Esta
vision se originé debido a un grupo llamado donatistas, que crefa que
matarse llevaria al martirio y de esa forma alcanzaria el cielo; sus méro-
dos inclufan lanzarse de montanas, prenderse fuego e incluso pagar o
amenazar a personas para que los mataran. Su deseo por martirizarse era
tan fuerte y extremo que la iglesia los declaré herejes.

Esto llevd a que en el ano de 348, en el concilio de Cartago, por pri-
mera vez en la historia se condenara la muerte voluntaria, a consecuencia
de las pricticas de los donatistas. Se daban fuertes penas a los suicidas y
sus familias, considerdndose el suicidio un acto criminal; se enjuiciaba a
todo involucrado en el suceso, y los culpables eran juzgados por violar la
ley de Dios y del hombre (Clemente y Gonzilez, 1997).

Pero esta concepcion fue cambiando poco a poco, flexibilizindose y

aportando diferentes argumentos; este cambio se percibe en la filosofia.

23
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Entre los primeros en presentar argumentos estuvieron los griegos, quie-
nes, a través de sus tres maximos representantes, definieron el suicidio.
El primero de ello es Sécrates, que clama que el suicidio es un atentado
contra los dioses, ya que ellos son los tnicos duenos de la vida y del
destino del hombre; pese a esto, ¢l consideraba que la muerte es una
liberacidn de la mente y del cuerpo de la vida terrenal.

Platén profundiza més en el tema, aborddndolo en dos de sus princi-
pales obras. La primera de ellas es el Feddn, donde plantea que el suicidio
es una liberacién de nosotros mismos (nuestras almas) de una guarida
(nuestro cuerpo), en donde los dioses nos han colocado como una for-
ma de castigo (Platén, 1991). Mds adelante en las Leyes dice que es un
acto degradante y que aquellos que lo cometen deberian ser enterrados
en tumbas sin marcar; pero en esta obra también senala algunos casos
especiales donde el suicidio puede ser excusable:

1. Cuando la mente de la persona es moralmente corrupta y no pue-
de salvarse.

2. Cuando el suicidio se realiza bajo mandato judicial.

3. Cuando el suicidio se da debido a un inevitable caso de mala suerte.

4. Cuando el suicidio es resultado de la vergiienza producida por
haber participado en acciones injustas (Platon, 1991).

Por su parte, Aristételes toca el tema en su Etica a Nicomaco, donde se-
nala que el suicidio es un problema sociopolitico, ya que no sélo es un
acto de cobardia personal, sino que ademds es un acto que va contra el
Estado, por lo que se justifica que estos sujetos pierdan ciertos derechos
(Aristoteles, 2001).

Mis adelante, y enarbolado por los estoicos, el suicidio perdid su aire
condenable y fue defendido como un derechos; el principal representan-
te de este pensamiento fue Séneca, quien, dentro de la Epistola 70 para
Lucio, sentd los criterios por los cuales el suicidio serfa un acto vilido.
Considera que la vida es potestad del individuo, por lo que el suicidio se
convierte en un acto enérgico, en el que tomamos posesion de nosotros
mismos y nos liberamos de las servidumbres, siendo, pues, una salida

honrosa para una vida infructifera y dolorosa: “El bien morir consiste en
evitar ¢l peligro del mal vivir” (Clemente y Gonzdlez, 1996).

Pero los principios mds firmes de la prohibicién del suicidio son de
San Agustin y posteriormente Santo Tomds. El primero, uno de los prin-
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cipales referentes del cristianismo en el mundo occidental gracias a su
obra La ciudad de Dios, explica el sexto mandamiento —“no matards™—
con el significado de que no matards a ninguna persona ni a ti mismo.
Para sostener su argumento proclamaba que las almas verdaderamente
nobles podrian soportar todo sufrimiento y que cualquier esfuerzo para
escapar era una muestra de debilidad, y al cometer el error de anularse se
cancelaba toda posibilidad de absoluciéon. En este contexto, el suicidio
de Judas toma un nuevo significado, ya que al colgarse, después de su
traicidn a Jesus, rechaza a Dios y toda posibilidad de redencién, mien-
tras que el ladrén que fue crucificado a un lado de Ciristo fue perdonado
y aceptado en el reino de los cielos (Maris, 2000).

El tedlogo mds influyente de la Edad Media fue Santo Tomds de
Aquino, quien formulé la autoritaria posicién de la Iglesia ante el suici-
dio en su obra Summa Teologica. Ahi planteaba tres argumentos contra
el suicidio:

. La autodestrucciéon va en contra de la naturaleza del hombre.

. El hombre no tenia el derecho, como ser social, de privar a la so-
ciedad de su presencia y su actividad.

3. El hombre es propiedad de Dios, y s6lo Dios puede decidir sobre

la vida y la muerte (Evans, 1988).

N —

Durante el periodo del romanticismo, la vida comienza a volverse in-
soportable debido a la creciente pobreza y a la visién de un futuro
poco prometedor; surge de esta manera un estado de melancolia, ade-
mds de un constante pensamiento en la muerte. Este pensamiento se
vio reforzado por posturas como el calvinismo. En ella habia una gran
exaltacion de Dios, lo que provocaba una minimizacién del papel del
hombre, que lo obligaba a la humildad y cuestionaba el valor de la
persona.

En contraparte, varios autores defienden el suicidio bajo ciertas con-
diciones. Uno de ellos fue Tomds Moro, quien en su obra Uropia apro-
baba los suicidios, siempre y cuando fueran aceptados por un cura y el
Senado; los suicidios sin ninguna aprobacio’n, como castigo, eran ente-
rrados sin un funeral apropiado. El suicidio sdlo era aceptado para ter-
minar con un sufrimiento incurable. Tomds Moro fue confinado en la
torre de Londres debido a su confrontacidon con el cristianismo, aunque

Postcriormente rechazd ¢l suicidio como una opcién e¢n su obra Dia’logo



CariTUuLO 3
Problemadtica suicida: algunas consideraciones
desde la investigacion psicosocial

Catalina Gonzdlez-Forteza
Alberto fiménez lapia

En este capitulo abordamos la problemdtica suicida, presentando
inicialmente algunos aspectos conceptuales, para pasar posterior-
mente a una revision y andlisis de publicaciones desde la perspectiva
epidemioldgica y psicosocial; por ultimo, presentamos resultados de
investigaciones en torno a la problemadtica suicida en la poblacion esco-
lar y algunas recomendaciones para su prevencion.

Aspectos conceptuales de la problemadtica suicida

Durante diferentes periodos de la historia se han generado debates y
opiniones acerca de la forma de concebir el suicidio como fenémeno
de investigacion, para determinar sus motivaciones y los factores que
lo predisponen y conducen a una persona a su ejecucion. De este modo,
se ha indicado que existen tres posturas principales frente al fenémeno
del suicidio (Gillin, en Durkheim, reedicién 1974): la socioldgica, la
psiquidtrica y la psicoanalitica freudiana. La primera intenta explicar
las variaciones en las tasas de suicidio a partir de diversas manifestacio-
nes sociales. La aproximacion psiquidtrica adjudica su origen a factores
asociados con la enfermedad mental. La teoria neofreudiana lo explica
desde el instinto de muerte autodirigido al reprimir la posibilidad de di-
rigirlo hacia el exterior. Cabe considerar también la perspectiva psicoso-
cial, que pretende comprender y atender la problematica suicida inserta
en sus contextos sociales emocionalmente significativos.

Los elementos que conforman la problemadtica suicida estdn insertos en
un fenémeno que resulta complejo y que posee caracteristicas dindmicas; lo
relativo a este asunto estd lejos de constituir un hecho aislado y de una sola
arista. Enuc los aspectos vinculados con ¢ste como objeto de estudio, se han

47
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identificado momentos especificos que lo conforman (Rich ez al., 1992):
ideacién suicida pasiva, contemplacion activa del propio suicidio, planea-
cién y preparacion, ejecucion del intento suicida y el suicidio consumado.
Cada una de estas etapas o momentos implica cierto riesgo para la salud de
las personas y se puede constituir como un drea de estudio por si misma,
dado que cada una posee rasgos particulares y caracteristicas especificas.

Uno de los aspectos a los que tedricos e investigadores han dedicado
un cumulo considerable de energia ha sido el de llegar a una defini-
cién suficientemente amplia de lo que se puede entender por problemi-
tica suicida. Hacia el final del siglo x1x, Emile Durkheim definié el sui-
cidio en términos de un acto personal, con un propdsito definido y que
se realiza de manera consciente, con el fin de terminar con la propia vida
(Durkheim, 1974). Con sus aportaciones, Durkheim amplié la pers-
pectiva individualista de la tradicién médica al afirmar que, ademds de
los factores individuales, en el acto suicida se entrelazaban condiciones
multiples que favorecian la desintegracion social y contribuifan a explicar
las tasas de suicidios en distintas culturas y épocas histéricas. De este
modo, muchos de los investigadores dedicados estudiar e identificar las
circunstancias relacionadas con el suicidio han senalado que existe cierta
relacién entre los niveles de integracién social, violencia, consumo de
alcohol y drogas, estabilidad familiar, asi como factores interpersonales
y socioldgicos, que influyen en la tasa de suicidio dentro de cualquier
grupo o subgrupo cultural (Heacock, 1990).

A partir de la conceptualizacion de Durkheim, se generd un cambio
respecto de la perspectiva que se tenia sobre este fendémeno, ya que se le
dio importancia a los elementos del contexto que rodean al individuo
y se puso mayor atencion sobre los motivos menos evidentes que lo
impulsaban. Ahora se sabe que, ademds de ser un problema de orden
multifactorial, el suicidio tiene un curso mds o menos definido, con
diferentes instancias y categorias de andlisis (Diekstra, 1993), adem4s de
objetivos diferentes a la muerte como tal. En la actualidad, se cuenta con
datos que senalan que, en ocasiones, la meta es llamar la atencidn, aca-
bar con el sufrimiento o tomar venganza de alguna figura de autoridad
(Gonzilez-Forteza et al., 2002).

El impacto del suicidio en México ha ocasionado que se le considere
como un problema de salud publica, ya que segun los registros oficiales las

tasas de mortalidad por esta causa se han incrementado de manera notoria
en los anos recientes (Mondragdn, Borges y Gutiérrez, 2001). La magni-
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tud de este fenémeno como factor precipitante de muertes prematuras
hace imperativa la investigacion para encontrar explicaciones plausibles y
obtener una comprensiéon mejor de los elementos que le dan origen, de
forma que se puedan estructurar y poner en marcha mecanismos de inter-
vencion y prevenciéon que ayuden a reducir sus consecuencias, asi como
su relacién con otros problemas de salud publica, tanto a nivel conductual
como en lo que subyace a comportamientos problematicos, como la an-
siedad, la depresion y la autoestima, entre otros (Jessor, 1991).

Andlisis de publicaciones

La trayectoria histérica de articulos de investigacion publicados en revis-
tas con arbitraje cientifico de circulacidn nacional e internacional es uno
de los visores que nos permiten desarrollar panoramas globales de su
estado actual, asi como de la evolucidn y el curso que han seguido a tra-
vés de los anos. En este capitulo presentamos un analisis de los articulos
publicados por investigadores de la Direccién de Investigaciones Epide-
mioldgicas y Psicosociales (p1EP) del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Muniz (inprEM), desde 1982 a 2006. La busqueda
y obtencidn de los manuscritos se realizd en la base de referencias bi-
bliogrificas (Biblismad) del Centro de Informacion en Salud Mental y
Adicciones (Garcfa, Dominguez, Jiménez, Gutiérrez y Solis, 2002). Los
trabajos que se incluyen son aquellos que consideran en su estructura
alguna variable relacionada con la problemadtica suicida y que, de alguna
manera, nos brindan una perspectiva general sobre los temas, las dreas
y las unidades de anilisis que, dentro de la problemdtica suicida, han
recibido mayor atencién durante este periodo en el INPREM.

Entre 1982 y 20006, los investigadores de la DIEP han publicado 62
articulos de investigacion en los que se ha considerado la problematica
suicida dentro de sus variables de interés, ya sea como la principal o como
variable secundaria. De éstos, 66% se realizd con datos obtenidos de dife-
rentes unidades de andlisis de la ciudad de México, 24% con informacién de
muestras o fuentes a nivel nacional y 10% de unidades de anlisis o fuentes
de otros lugares (diferentes paises y estados de la Reptiblica Mexicana).

En cuanto al aspecto de la problemdtica suicida o drea de interés del
suicidio que se tratd en cada articulo: 31% de los trabajos se concentré
¢n la ideacion suicida; 23% cn ¢l intento de suicidio; 2090 ¢n ¢l intento
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y la ideacidon; 11% en el intento y el suicidio consumado; 8% en el sui-
cidio consumado, y, finalmente, 6% en la conducta suicida en general.

Respecto a las unidades de anilisis empleadas en cada caso, 43% se
enfocd en adolescentes, 29% en adultos, 16% en registros documenta-
les, 6% en poblacién general, 2% en adolescentes y adultos, 2% en ni-
fios y 2% en familiares de pacientes con esquizofrenia. Los articulos que
se revisaron tuvieron un enfoque psicosocial, epidemiolégico o ambos;
19% de los trabajos fueron revisiones de literatura.

Se pudieron identificar cinco dreas de trabajo o temdticas definidas
en cuanto a los tépicos relacionados con la problemdtica suicida, desde
diferentes perspectivas y con diferentes finalidades. En la mayor parte de
los escritos, la atencién se centrd en la problemadtica suicida propiamen-
te, mientras que, en algunos otros, los temas relacionados con el suicidio
se analizaron de manera colateral, ya que el interés fundamental del tra-
bajo se centrd en otros fendmenos. La sistematizaciéon de la informacién
obtenida de los articulos se encuentra en la tabla 1.

La primera drea de trabajo se conformd en la década de los ochenta.
El interés bdsico gir6 en torno al suicidio consumado y el intento de sui-
cidio, el cual se analiz6 en escenarios hospitalarios con poblacién adulta.
Durante este periodo se publicaron 13 articulos.

El trabajo de la segunda drea de interés se desarrollé entre 1991 y
1994; en este caso, las investigaciones se orientaron hacia la relacién
entre el intento de suicidio y el consumo de alcohol en adultos que acu-
dieron a salas de urgencias en hospitales; en este periodo se generaron
tres publicaciones con este interés.

La tercera drea de trabajo puede dividirse en dos épocas mds o menos
definidas por los intereses de las investigaciones que se realizaron, la
primera entre 1994 y 1995 y la segunda entre 1996 y 1998. La atencién
en este caso se centrd en adolescentes estudiantes de secundaria y ba-
chillerato, mediante encuestas sobre consumo de sustancias, ademads de
encuestas sobre trastornos psiquidtricos con adultos en poblacién gene-
ral, en las que, de manera adyacente, se incluyeron aspectos de ideacién
suicida. Durante este periodo se publicaron seis articulos.

Dentro de la cuarta drea temdtica se realizaron investigaciones entre
1995 y 2001. En este caso el trabajo se concentré en el intento de suicidio
y la ideacion en adultos y adolescentes de poblacion general y en pacientes
de salas de urgencias; el énfasis se colocd sobre la problemadtica suicida. En
este caso, se desarrollaron y publicaron diez trabajos de investigacion.





