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Resumen

Este trabajo presenta los resultados de una
investigacion ~ fenomenolégico-hermenéutica  que
busca explorar y analizar los significados y constructos
presentes en la forma de mirar el suicidio de suicidas y
terapeutas existenciales, a partir de dos grupos
focales. La metodologia empleada fue el analisis
narrativo critico de Langdridge (2007).
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Abstract

This paper presents the results of a hermeneutic-
phenomenological research that aims to explore and
analyze how suicidal persons and existential therapists
think about and give meaning to their experiences
around suicide. Two focus groups were analyzed using
Langdridge’s (2007) critical narrative analysis method.
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Introduccién

Este articulo presenta los resultados de una
investigacion que llevé a cabo como parte de mi tesis
de maestria entre el 2019 y el 2021. Al estarme
formando como terapeuta existencial’, comencé a
preguntarme cuales eran las ventajas y las
limitaciones de trabajar desde un enfoque exploratorio,
no-moral y no directivo. Siendo ademés alguien que
ha intentado quitarse la vida, y habiendo tenido
muchas conversaciones con otras personas en la
misma situacion, pensaba que una psicoterapia que
no buscara imponer el deber de seguir viviendo pese a
cualquier dificultad podria tener ventajas para algunos

! El enfoque terapéutico en el que me formé fue el
existencial-fenomenoldgico, que es también el modelo
gue practican los terapeutas existenciales a quienes
entrevisté. Es por ello que, al hablar de terapia
existencial a lo largo de este trabajo, me estaré
refiiendo siempre a la terapia existencial-
fenomenoldgica en particular, entendiendo que otros
modelos existenciales pueden tener perspectivas
distintas e incluso contrarias a las expresadas aqui.

consultantes. Sin embargo, esto era algo que intuia
Unicamente a partir de mis lecturas y de situaciones
mas bien anecddéticas.

Investigar sobre las ventajas y limitaciones de la
terapia existencial-fenomenoldgica tiene sus propios
problemas. Para empezar, no es un modelo
estandarizado ni existe una ortodoxia en su practica.
Distintos psicoterapeutas tienen distintos estilos y
formas de aplicar el enfoque, que ademas varian de
consultante en consultante: tal es la pretension del
modelo mismo. A esto habria que afadirle la
posibilidad de que decidieran abandonar la
fenomenologia en pro de la prevencion del suicidio
cuando lo consideraran necesario. Por tanto, la forma
como deciden enfocar el proceso terapéutico depende
en gran parte de su forma de conceptualizar el
suicidio. Es por ello que decidi ir un paso atras e
investigar directamente la perspectiva que tienen los
terapeutas existenciales sobre el suicidio y de qué
manera consideran que esto impacta en su practica.
Me era también importante conocer la perspectiva de
los suicidas, saber de qué manera conceptualizaban y
experimentaban la muerte voluntaria, y cuales eran
SUS expectativas y experiencias como pacientes.
Poderle dar voz a estas personas es una oportunidad
valiosa para reflexionar sobre qué tanto podemos
acercarnos o no a su forma de pensar y experienciar
sus propios dilemas sobre el suicidio. Ademas,
escucharles me permitia poder cuestionar mis propias
ideas sobre la muerte voluntaria y evitar asumir que
compartiamos una forma particular de pensar el
suicidio cuando no necesariamente es asi.

Opté por utilizar el andlisis narrativo critico de
Langdridge (2007) por ser un método fenomenoldgico-
hermenéutico que permite una profundizacién en el
andlisis de la experiencia de los participantes y una
lectura critica de la misma. Ademas, es un método
disefiado especificamente para ayudar a los
investigadores a no imponer su propio punto de vista
en un tema en el que tengan una implicacion personal
importante, permitiendo una mayor objetividad en el
andlisis de los datos.

Marco teorico

Antes de comenzar con mi exposicion de los
resultados, me parece importante destacar que
existen muchas maneras de pensar, significar,
experimentar, percibir, y expresar el suicidio. Tantas,
que autores como Szasz (2002, 2011) y Critchley
(2020) comienzan sus comentarios aclarando que

32



Revista Latinoamericana de Psicoterapia Existencial. UN ENFOQUE COMPRENSIVO DEL SER. Afio 13 - N° 26 - Abril 2023.

resulta problematico tener una sola palabra para una
gama tan distinta de experiencias: suicidios motivados
por una decepcion amorosa, como forma de protesta
politica, para evadir la justicia, por honor, como una
forma de proteger a los seres queridos, envueltos en
una experiencia de profunda soledad, llenos de
emociones intensas, motivados por un aplanamiento
emocional, que son producto de una moda, en
personas perfectamente sanas, como una alternativa
rapida a una muerte lenta y dolorosa, vistos como
racionales o irracionales, y un largo etcétera (Bauza,
2018; Szasz, 2002, 2011; Critchley, 2020). Esto hace
gue el suicidio sea un fenébmeno complejo y dificil de
reflexionar en términos generales.

De ahi que resulte importante poder escuchar la
experiencia de personas que han pensado seriamente
en suicidarse o incluso lo han intentado. Como nos
recuerda Améry (2005), nuestras teorias sobre el
suicidio pueden facilmente resultar vacias para
aquellos que atraviesan por la experiencia vivida de la
muerte voluntaria, dejando en el suicida una
sensacién de ser poco comprendido por los otros.
Esta situacion puede hacer que la terapia existencial
resulte valiosa, ya que es una invitacion a quedarnos
con la experiencia, mas alla de la teoria.

Por supuesto, la tarea del terapeuta existencial frente
al suicidio presenta sus propios desafios. Hay pocas
cosas mas dificiles de escuchar para un terapeuta que
las multiples variaciones de la frase “estoy aqui
porque estoy pensando en suicidarme”. Es una
situacion que suele despertar reacciones diversas,
casi siempre de alarma, y plantear dilemas en torno a
la confidencialidad y el respeto por la autonomia del
paciente (Freedenthal, 2018). Las experiencias
personales del terapeuta con el suicidio, o la falta de
ellas, intervienen en su manera de interpretar lo que
escucha y de actuar frente al otro.

Asi mismo, es necesario tomar en cuenta que la
terapia existencial-fenomenolégica propone un modelo
exploratorio, no-directivo, que busca acompafiar al
otro a partir de la descripcion y analisis de su
experiencia, con la intencion de llegar a una mayor
comprension de la misma (Spinelli, 2015; Martinez-
Robles, 2016, 2017). Esto contrasta fuertemente con
otros modelos de terapia, como los propuestos por
Aguila Tejeda (2016), Ball y Ritchie (2020), y Bryan y
Rudd (2018), que son mas directivos y buscan
directamente la prevencion del suicidio.

Por ultimo, cabe afadir que el suicidio es un fenémeno
gue tiene implicaciones en las cuatro dimensiones de
la existencia (van Deurzen, 2012) tanto en la
experiencia de los suicidas como en la de los
terapeutas. Abordaremos mas adelante cudles son los
principales temas que se presentan en cada
dimension.

Preguntas de investigacién

¢ Qué piensan sobre el suicidio las personas que lo
han considerado como una posibilidad? ¢ Cuéles son
las suposiciones que hacemos los terapeutas
existenciales cuando un paciente nos dice que esta
pensando en suicidarse? ¢Qué ideas, creencias y
valores se juegan frente al suicidio desde estas dos
perspectivas?

Metodologia

Técnica e instrumento de recoleccion de
informacion

Se aplicé una entrevista grupal semi-estructurada en
dos grupos focales, uno de ellos conformado por
personas que habian considerado seriamente la
posibilidad de quitarse la vida, y el otro por terapeutas
existenciales que trabajan con pacientes suicidas. Las
preguntas guia de ambos grupos fueron las mismas.
Los participantes tenian permitido hacerse preguntas
entre ellos. Ambos grupos focales se llevaron a cabo
de manera virtual, a través de la plataforma Zoom.
Ademas, se le pidi6 a cada participante llenar un
formulario de datos personales con preguntas
adicionales sobre su experiencia con el suicidio.
Muestreo: Muestra de voluntarios.

Muestra: 4 personas (1 mujer y 3 hombres) que
habian considerado seriamente la posibilidad de
quitarse la vida, y 6 terapeutas existenciales (4
mujeres y 2 hombres), de entre 23 y 58 afios de edad.
Periodo de recoleccion: Los grupos focales se llevaron
a cabo durante el mes de noviembre del 2020.

Método de andlisis:

Puesto que nuestras preguntas de investigacion tienen
un caracter principalmente exploratorio y estan
dirigidas a intentar comprender la forma como suicidas
y terapeutas existenciales significan el suicidio, esta
investigacion tiene una metodologia fenomenoldgico-
hermenéutica: el andlisis narrativo critico propuesto
por Langdridge (2007). El analisis narrativo critico es
un método disefiado para trabajar con temas
comunmente considerados delicados, en los que la
investigadora tiene una implicacion personal
importante, y que se centra en analizar las narrativas
de los participantes en buUsqueda de las ideas
principales que las sostienen. Cuenta con seis fases:

1. Critica de las ilusiones del sujeto, donde la
investigadora realiza una epojé de sus ideas
preconcebidas sobre el tema.

2. ldentificar las narrativas, el tono narrativo y la
funcién retérica del discurso de los
participantes.

3. ldentidades y trabajo con identidades, en
donde se identifica quién es la persona que
esta hablando y cémo su identidad esta ligada
con su discurso.

4. Identificar las prioridades teméticas y las
relaciones entre los temas presentes en la
narrativa.

5. Desestabilizar la narrativa, en donde la autora
realiza un analisis critico del texto a partir del
cuestionamiento de los puntos clave del
discurso de los participantes.

6. Realizar una sintesis critica, que permita
presentar los resultados encontrados y el
andlisis realizado.

Resultados
Este articulo se centra en la cuarta, quinta y sexta fase
del andlisis narrativo critico. En este apartado se
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presenta una primera tabla que representa las
prioridades teméaticas, y una segunda que incorpora
las ideas centrales que sostienen las narrativas de los
participantes de ambos grupos, junto con las ideas
que desestabilizan dichas narrativas. La discusién

presenta la sexta fase. El analisis obtenido durante las
primeras tres fases se incorpora de manera sintética a
lo largo del texto.

Tabla 1. Prioridades tematicas

DIMENSION

GRUPO FOCAL SUICIDAS

GRUPO FOCAL TERAPEUTAS

UMWELT

MITWELT

EIGENWELT

UBERWELT

Muerte, métodos de suicidio, armas de
fuego, dinero, salud, enfermedad terminal,
dolor.

Pareja, amistad, familia, cultura, empatia,
salud mental, acompafiamiento
profesional, acompafiamiento no
profesional, sufrimiento, tristeza,
impulsividad, desesperacion, pérdida de
control, soledad, felicidad.

Identidad, didlogo interno, sentirse fuera
de si, un yo debilitado, voluntad, libertad,
resedimentacion de su identidad.

Valentia (como valor), religién, creencias
sobre la muerte, ateismo, cuestionamiento

Cuerpo, trastornos mentales (alteracion en los
niveles de los neurotransmisores).

Verglenza, culpa, familia, personas cercanas
al suicida, influencia cultural de la religion,
tabd, acompafiamiento terapéutico, dilemas
éticos, cdédigos éticos y legales (diferencia
entre menores y mayores de edad), relacién
terapéutica, hospitalidad.

Relacién personal con el suicidio.

Valores: respeto por la autonomia, eleccion
consciente y reflexionada, no-coercién, no-

de sus valores.

Tabla 2. Ideas centrales y desestabilizacion

GRUPO FOCAL IDEA CENTRAL

GF SUICIDAS El suicidio es una decisién o
problema individual.

GF SUICIDAS Quien tiene ideas suicidas
deberia recibir ayuda
profesional.

GF SUICIDAS El suicidio es una forma de
escapar del sufrimiento y de la
vida.

GF TERAPEUTAS | Diferencia entre la forma de
acompafar a los menores de
edad y a los adultos.

GF TERAPEUTAS | Si todo falla, que al menos sea
una decisibn consciente vy
reflexionada.

GF TERAPEUTAS | Es importante respetar la
autonomia de los consultantes.

Discusion

Parte de la complejidad de esta investigacion, que
probd ser una ventaja para el establecimiento del
rapport y una desventaja para mi propio proceso
emocional, es que yo pertenezco a ambos grupos
poblacionales. Curiosamente, esa es también Ia
situacion de varios de los participantes terapeutas.

violencia.

DESESTABILIZACION

El suicidio aparece en un contexto dado y tiene
consecuencias sociales.

cPodemos ir mas allda de una vision
individualista o socioldgica del suicidio?

Otras personas cercanas jugaron un rol mas importante y
cotidiano dentro de su proceso que sus terapeutas o
psiquiatras.

¢, Cudl es el verdadero rol de los psicoterapeutas frente a
esta situacién?

Tension entre las polaridades de escape y enfrentamiento.
¢, Como seria pensar el suicidio a la vez como una forma de
escape y de enfrentamiento?

meramente

La terapia existencial-fenomenoldgica propone un modelo
no-directivo.

¢Es posible mantener una actitud fenomenolégica al
trabajar con menores de edad?

Horizontalizacién de la l6gica y la emocién.

¢ Qué posibilidades terapéuticas nos abre horizontalizar el
eigenwelt y el mitwelt?

Tension entre el valor de la vida y el valor de la libertad.

¢Es posible horizontalizar la no-intervencion 'y la
prevencion?

Esta es una circunstancia que genera una visiéon muy
particular del suicidio desde la perspectiva terapéutica
existencial, porque algunos de nosotros compartimos
la idea de que el modelo clinico de trabajo con el
suicidio nos ha sido poco valioso, mientras que
valoramos mas las posibilidades de un proceso
existencial-fenomenologico. Pero, ¢ es asi para todos?
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En el grupo de suicidas la perspectiva fue distinta.
Algunos de ellos estuvieron de acuerdo en que un
acompafiamiento que no intentara persuadirles de no
quitarse la vida era fundamental, y otros reaccionaron
con sorpresa a esta posibilidad, afirmando que habian
recibido un acompafiamiento mas persuasivo que les
habia ayudado bastante. Lo que tenian en comun
todos ellos era que habian recibido un
acompafamiento que les habia permitido superar (o
estar en proceso de superar) su crisis suicida.
Ademds, para la mayoria de ellos la psicoterapia
habia sido poco relevante. Si bien todos afirmaron que
era importante pedir ayuda profesional, al hablar sobre
las personas mas importantes para ellos en esos
momentos, de quiénes les habian acompafado y
ayudado a salir de sus momentos mas oscuros, solo
uno de los cuatro participantes mencion6é a su
psiquiatra, haciendo mas énfasis en una frase que le
dijo que en la clinica. Esto nos plantea algo que me
resulta interesante: aunque en el discurso social esta
muy aceptada la idea de que si una persona presenta
ideacion suicida debe pedir ayuda profesional, esta
ayuda no resulta tan valiosa, en retrospectiva, cuando
hay alguien mucho méas cercano emocionalmente a la
persona que puede acompafarla en su experiencia,
independientemente del tipo de acompafiamiento
brindado.

Un segundo elemento que mencionaron como
fundamental todos los participantes suicidas fue el
esfuerzo realizado para salir de su situacion. Uno de
ellos afirmé, y los demés estuvieron de acuerdo, que
llega un momento donde no escuchas a nadie, donde
estas solo frente al suicidio, y es alli donde tienes que
tomar una decisién; nadie puede sacarte de ese sitio,
sdlo es posible salir con tus propios medios.

Desde mi interpretacion de esto, parece que lo que
realmente ayuda es sentirse importante para alguien y
recuperar un sentido de agencia sobre la propia vida.
El cémo de esto varia ampliamente de persona en
persona. Ademas, dentro de ambos grupos focales
parece haber un tercer elemento que aparece como
importante dentro del proceso, que es la posibilidad de
acompafiar a otros que atraviesan por una experiencia
suicida. Esto es algo que puede ser resultado de
haberse abierto a los otros narrando su propia
experiencia, o de situaciones diversas. Para la
mayoria de los participantes de ambos grupos, una de
las primeras experiencias que tuvieron frente al
suicidio fue inesperada, llegé cuando todavia no
sabian qué hacer con ella, y les dej6é una huella que
les permiti6 aprender de la experiencia para luego
abrirse a la posibilidad de acompafiar a otros.

Este es un factor que aparece de una manera un tanto
distinta en los terapeutas. Casi todos han pasado por
una experiencia personal con el suicidio, directa o
indirecta, que les ha dejado una profunda sensacién
de insatisfacciébn, y a veces es precisamente esta
insatisfaccion la que los lleva a preferir el modelo
existencial por encima de otros.

Los terapeutas existenciales se enfrentan ademas a
un dilema, que es el de permanecer con una postura
fenomenoldgica frente al otro o adoptar una postura
mas clinica. Reconocen que parte del riesgo de la

terapia existencial es que el otro pueda llegar a la
conclusion de que realmente si quiere suicidarse.
Después de todo, la terapia existencial no tiene como
objetivo la prevencién del suicidio, de la misma forma
que tampoco intenta evitar que el paciente tome
cualquier otra decision. Esta es una idea que genera
una sensacion incémoda en el grupo. Ninguno de los
presentes quisiera que un paciente se suicidara, pero
también hablan del desagrado que produce en
muchos la idea de internarlo en un hospital
psiquiatrico en contra de su voluntad. Para algunos, la
solucion al dilema se encuentra en el trabajo
multidisciplinario, que ofrece la seguridad de que hay
alguien mas encargandose de prevenir el suicidio o
tratar alguna posible psicopatologia subyacente. Hay
quienes afirman que soélo puede respetarse la voluntad
de un adulto, siendo una obligacién romper la
confidencialidad con los menores de edad. Otros méas
dicen que el trabajo terapéutico debe mantenerse en
la exploracion, y que si la decision final es quitarse la
vida es mejor que se trate de una decision largamente
reflexionada y no impulsiva. No parece haber una
respuesta clara a nada de esto. En lo que todos
coinciden es en su deseo de comunicarle al paciente
gue desearian que siga viviendo, compartirle lo que
les sucede en el encuentro, y que esto puede ser una
herramienta muy poderosa. Aunque la terapia
existencial no tiene el objetivo de prevenir el suicidio,
el encuentro honesto con el otro puede generar esa
consecuencia.

Conclusion
Quiza la ventaja de la terapia existencial frente a otros
enfoques en el trabajo con pacientes suicidas sea
precisamente que privilegia la relacion terapéutica y se
niega a tomar un rol directivo. Mandarle el mensaje al
otro de que es importante para nosotros — cuando es
un mensaje honesto — y al mismo tiempo permitirle
ejercer su autonomia, puede facilitar que recupere el
sentido de agencia sobre su vida y la experimente
valiosa, que es lo que ayudd a los participantes del
grupo focal de suicidas a superar su crisis personal.
Eso es, al menos, lo que han atestiguado varios de los
participantes terapeutas. También es cierto que esto
no es conclusivo, no so6lo porque la metodologia
fenomenoldgica-hermenéutica aqui empleada no
busca llegar a conclusiones, sino también porque las
experiencias de los participantes suicidas nos
ensefian que un enfoque directivo puede ser
igualmente valioso.
No hay una Unica manera valida de trabajar
terapéuticamente con el suicidio. La invitacion que nos
hace la fenomenologia, y que nos hacen también las
conversaciones de los grupos focales de esta
investigacion, es a abrirnos a escuchar las mdaltiples
posibilidades de acompafiamiento, a reconocer qué es
valioso para cada uno de los involucrados, a admitir
que nuestra experiencia influye de forma importante
en nuestra forma de acompafar a otros, y a buscar el
didlogo méas que la imposicion de una Unica postura.
El grupo focal de suicidas nos ensefia que quiza los
terapeutas ni siquiera somos tan importantes, y tal vez
esto podria sefialarnos el valor del sostén que pueden
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brindar otras relaciones. Tal vez, si s6lo somos
importantes cuando no hay alguien mas, la
exploracion de la experiencia y de los vinculos sea
fundamental. Quizas a veces nos toca simplemente
estar ahi para mandar el mensaje de que el otro nos
importa lo suficiente para quedarnos con él. Tal vez el
respeto por su autonomia le recuerde que tiene el
poder de tomar decisiones importantes. Si todo sale
como deseariamos, quizds todo eso le sirva para
seguir adelante con su vida. Si no es asi, ojala
podamos respetarle lo suficiente para permitirle morir
con dignidad.

Esta es una postura contracultural y ciertamente
polémica. Admito que podria estar equivocada. Sin
embargo, quiero cerrar compartiendo la ensefianza
mas grande que me ha dejado haber llevado a cabo
este proyecto de investigacién: antes de tomar
cualquier camino, antes de elegir cualquier estilo de
acompafamiento, preguntémosle a la persona que
tenemos delante qué es lo que quiere; no siempre lo
sabra ni siempre lo mantendra en el tiempo, y eso es
parte del desafio. La decision de intervenir o no para
evitar que alguien se quite la vida, o la de qué tipo de
acompafamiento es el mejor para esa persona no le
corresponde Unicamente al terapeuta, también en esto
estamos juntos con el otro.
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