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RESUMEN

El presente trabajo aborda el suicidio como un fenémeno complejo y multifactorial, que
cada vez tiene mas presencia en nuestra sociedad y que supone un importante problema
de salud publica en Espafia. Ante la falta de un organismo que estudie en profundidad
este fenomeno, sus causas y demads factores relacionados, se plantea la propuesta de un
organismo publico independiente con este fin: el “Instituto de Investigacion y
Prevencion del Suicidio”. Este organismo empleard la autopsia psicologica, herramienta
que se explicara a lo largo del trabajo, para el analisis retrospectivo de casos de suicidio,
el acompafiamiento de los familiares afectados por el caso y la prevencion de casos
futuros. La investigacion se ha llevado a cabo mediante una metodologia cualitativa que
combina el andlisis documental con entrevistas semiestructuradas realizadas a
profesionales de los ambitos judicial y policial, cuya experiencia tiene relacion con el
suicidio que aportan valor y fiabilidad a la investigacion, ademas de justificar la
viabilidad y necesidad del organismo. En el trabajo se concretan aspectos del organismo
propuesto como su modelo institucional, estructura, composicion, funciones, objetivos,
financiacion y demas detalles necesarios para su correcta implantacion. La investigacion
concluye destacando que la creacion del Instituto permitird una importante mejora en la

prevencion del suicidio y la concienciacion y visibilidad de este fendmeno.

Palabras clave: suicidio, autopsia psicoldgica, organismo, analisis, evaluacion,

prevencion.



ABSTRACT

This essay addresses suicide as a complex and multifactorial phenomenom, which is
increasingly prevalent in our society and represents a significant public health problem
in Spain. Given the lack of an organization which studies this phenomenon, its causes,
and other related factors in depth, this essay states a proposal of an independent public
organization for this purpose: the "Suicide Research and Prevention Institute." This
organization will use the psychological autopsy, a tool explained throughout the paper,
for the retrospective analysis of suicide cases, support for family members affected by
the case, and prevent future cases. The research was developed using a qualitative
methodology which combines documentary analysis with semi-structured interviews
made to professionals in the legal and police fields whose experience with suicide
contributes value and reliability to the investigation, and is really useful to justify the
viability and necessity of the organization. The paper exhibits aspects of the proposed
organization, such as its institutional model, structure, composition, functions,
objectives, funding, and other details which are necessary for its proper implementation.
The research concludes by highlighting that the creation of the Institute will
significantly improve suicide prevention and raise awareness and visibility of this

phenomenon.

Key words: suicide, psychological autopsy, public institution, analysis,

evaluation, prevention.



1. INTRODUCCION

El suicidio es un fenomeno que acaba con miles de vidas al afio a nivel mundia
y, a pesar de esto, sigue siendo un tema profundamente estigmatizado, con muy poca

visibilidad y concienciacion a nivel social.

En Espaiia, el suicidio ha llegado a ser la segunda causa de muerte por causas
externas en general y la primera si se pone el foco en sectores poblacionales
determinados, por encima de otros fendmenos que acaban con menos vidas pero tienen
mucha mas visibilidad, como pueden ser los accidentes de trafico o incluso los
homicidios. Esto pone de manifiesto la necesidad de una respuesta institucional sélida,
estructurada y comprometida que actie de forma urgente en el estudio y la prevencion

de este fendomeno (Ministerio de Sanidad, 2024).

El presente trabajo surge de la inquietud por la falta de atencién y medidas
institucionales hacia el suicidio y del convencimiento de que es posible y necesario
actuar al respecto. A partir de esto se ha profundizado en el estudio del fenémeno del
suicidio, incluyendo su definicién, las principales causas y métodos empleados para
llevarlo a cabo, el andlisis de las cifras de distintos paises europeos, Espafia y las
comunidades autonomas de Pais Vasco y Navarra, permitiendo asi realizar el anélisis y
la comparativa de los datos y el marco legal existente sobre el suicidio, que se ha

analizado de la misma forma que lascifras sobre el mismo.

También se ha profundizado en el estudio de la autopsia psicoldgica, una
herramienta destinada al andlisis de suicidios. Sobre esta se ha analizado el origen, su
definicidn, sus objetivos, la metodologia que se emplea para aplicarla, casos en los que

se puede aplicar y su uso en la sociedad actual.

Como se puede observar, para la realizacion del trabajo, se ha llevado a cabo una
investigacion cualitativa, la cual se divide en dos vertientes complementarias entre si:
por un lado, una de analisis documental y bibliogréfico, la cual ya se ha introducido y;

por otro, una de investigacion empirica.

Se ha escogido el andlisis cualitativo como método de investigacion ya que la
autopsia psicologica no es un procedimiento que se encuentre implementado y regulado

en Espaiia, lo que hace que sea necesario un analisis de la misma incluyendo la opinion



de profesionales sobre la posibilidad de que se implemente en Espaiia, en este caso a
través de un organismo publico independiente. Es por esto por lo que el método
cualitativo es el mas indicado para este trabajo, ya que es el que permite analizar y

profundizar en opiniones, valoraciones y conocimientos de esos profesionales.

Como primera parte de la investigacion se ha realizado un exhaustivo andlisis
teorico y documental, sustentado en diversas fuentes de informacién. Entre estas se han
incluido estadisticas e informes oficiales, documentos institucionales, libros
académicos, noticias de relevancia contrastada, articulos cientificos y normativa vigente
espafiola y de otros paises entre otras fuentes verificadas de informacion, que han

permitido recopilar y analizar la informacion del marco teorico.

La otra parte del trabajo se ha realizado mediante fuentes empiricas de caracter
cualitativo; mas concretamente, la realizacion de dos entrevistas semiestructuradas a
profesionales del ambito judicial y policial, cuya experiencia laboral, cercana al
fenomeno de las muertes violentas y al proceso que las acompatfia, supone una fuente de

informacion realmente relevante para el presente trabajo.

Partiendo de este punto, se plantea la propuesta de creacion del “Instituto de
Investigacion y Prevencion del Suicidio”, un organismo publico independiente
especializado en el estudio, prevencion e intervencion del suicidio mediante la
aplicacion de la autopsia psicoldgica. A lo largo del trabajo se exponen también, ademas
de otras de sus funciones como el acompafiamiento a los familiares, el peritaje o la
concienciacion social, caracteristicas del organismo como su modelo institucional,
estructura, composicion, objetivos, funcionamiento y demas detalles necesarios para

hacer posible su correcta implantacion y funcionamiento.

Finalmente, el presente trabajo concluye con la propuesta de futuras lineas de
investigacion con el fin de que esta investigacion no acabe aqui y resulte realmente util
para la prevencion del suicidio y la ayuda a las personas que sufren las consecuencias de

este fendmeno.

2. MARCO CONCEPTUAL

Como se ha mencionado, el presente trabajo gira en torno al suicidio, con el fin

de llegar a una propuesta de creacion de un organismo publico independiente que se



dedique al estudio y la prevencion de este fendmeno. Para poder realizar dicha
propuesta de forma rigurosa, eficaz y aplicable a nuestra sociedad actual, es necesario
estudiar y analizar el suicidio, con el fin de comprender su alcance real y tomar
conciencia de la gravedad del problema, ya que solo asi serd posible plantear las

medidas adecuadas para cambiarlo, tratdndolo con la precision y el fundamento debidos.

a. SUICIDIO

i. INTRODUCCION Y DEFINICION

El estudio del suicidio implica enfrentarse a uno de los fenomenos mas
complejos y sobrecogedores de nuestra sociedad. Este no es solo un tema “incomodo” o
13 2 4 O . .

una buena trama” para una pelicula dramética, sino que es algo que acaba con la vida
de miles de personas y en cierto modo, con la de quienes les rodean. Como se vera a lo
largo del presente trabajo, el suicidio es un fendmeno que se encuentra muy presente en
nuestra sociedad actual y esa presencia cada vez va en aumento, siendo cada vez mas

evidente la necesidad de que este sea estudiado y se trabaje en su prevencion.

Antes de entrar en el estudio del suicidio como fendmeno social, entrando en
datos y estadisticas, es fundamental dar una definicion del término. Al tratarse de un
fendmeno con implicaciones para varias disciplinas como la criminologia, la psicologia,
el derecho, la sociologia o la medicina, se encuentran distintas definiciones del término,

aunque todas con la misma idea fundamental.

Un ejemplo es el ofrecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que
define el suicidio como el “acto deliberado de quitarse la vida”, definicion clara y
concisa, pero quizds algo simple para un fenémeno tan complejo. Por otro lado, la
American Psychiatric Association (APA), es decir, la asociacion americana de
psiquiatria, profundiza méas en su definicion. Esta se centra, en primer lugar, en la
persona suicida, a quien define como aquel que “posee la intencién de morir y causar su
propia muerte” y, ademas, introduce el concepto de comportamiento suicida, el cual,
segun la asociacion, incluye el suicidio consumado, el intento de suicidio y la ideacion
suicida, es decir, los pensamientos y las ideas autoliticas. Aqui observamos dos

definiciones, una del &mbito médico y otra del psiquiatrico, que se centran simplemente
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en la propia accion del suicidio, es decir, en el momento de la muerte (American

Psychiatric Association [APA], 2022; UNICEEF, 2017).

Analizando algunas de las numerosas definiciones existentes del suicidio, no
puede faltar la de la Real Academia Espafiola, que define el término “suicidarse” como
“Quitarse voluntariamente la vida” siendo, de nuevo, una definiciéon enfocada solamente

en la propia accion como tal (Real Academia Espafiola [RAE], 2001).

Otro enfoque relevante es el de la sociologia. El reconocido socidlogo y filosofo
Emile Durkheim, mencionaba la vision que se tenia a finales de siglo XIX sobre el
suicidio, viéndolo simplemente como un acto que realiza el hombre desesperado cuando
ya no quiere seguir con vida y, el autor, se referia a este punto de vista como equivocado
ya que, segun €l, es algo mucho mas complejo y profundo, es una decision consciente
tomada desde el més profundo sufrimiento, lo cual muestra el vinculo tan arraigado que
mantiene esa persona con la vida en si, el cual no desaparece hasta que ya ha renunciado
a ella. Se puede observar que esta definicidon no se centra unicamente en el momento de
quitarse la vida como tal, sino que hace referencia también a la posible situacién de

sufrimiento y angustia que sufre la persona antes de hacerlo (Durkheim, 1897).

Aunque, como se ha podido observar, haya distintas definiciones del suicidio,
unas mas profundas que otras, todas coinciden en la idea de que el estudio es un acto
mediante el cual una persona acaba con su propia vida. Otra conclusion que se puede
obtener de estas definiciones, es que el suicidio es un fendmeno complejo, el cual no se
puede reducir a una simple definicion, ya que algo imprescindible a la hora de estudiar
este fendmeno es analizar también factores complejos como las causas del mismo o los

distintos mecanismos de ejecucion que se pueden llegar a emplear.
ii. CAUSASY METODOS

Para comprender y poder estudiar el fendmeno del suicidio con vista a su
prevencion, es fundamental tener en cuenta que gran parte de la complejidad de este
fendmeno radica en el gran abanico de causas que se esconden detras del mismo, y en la
variedad de métodos que se emplean para llevarlo a cabo. Es por esto por lo que, a
continuacion, se expondran de forma sintética las principales causas asociadas al

suicidio en la actualidad, asi como los métodos mas empleados para llevarlo a cabo.
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La principal causa de este fendmeno son los trastornos mentales, como la
depresion, la bipolaridad, la esquizofrenia u otros trastornos de la personalidad,
presentes en mas del 50% de los intentos autoliticos, porcentaje que aumenta cuando se

pone el foco en los suicidios consumados (Moutier, 2023).

Otras de las numerosas causas del suicidio son el aislamiento, problemas
familiares o financieros, problemas con el consumo de alcohol, drogas y otros tipos de
adicciones. Son importantes también las enfermedades mentales y fisicas con las que la
persona puede no ser capaz de lidiar, ya sea por el sufrimiento o por un pronostico
negativo. Otro factor muy importante es haber sufrido acoso, abuso, malos tratos u otras
experiencias traumaticas, ya sea en el pasado lejano o mas recientemente ya que, las
secuelas que dejan estos sucesos pueden llegar a ser muy duraderas. En general, pueden
afectar factores personales, familiares, sociales, culturales, biolégicos o psicologicos
entre otros. Cabe mencionar, como factor importante también, la discriminacion, ya sea
familiar, laboral o social, que sufren algunas personas debido a su identidad sexual o su
orientacion sexual, algo muy relacionado con el ultimo factor a destacar, que es la

ausencia de redes de apoyo (Moutier, 2023; UNICEF, 2017; Serrano y Olave, 2017).

Aun siendo tan numerosos, estos son solo algunos de los factores de riesgo de la
conducta suicida, lo que deja a la vista la complejidad del fenémeno y la importancia de
su estudio para poder ofrecer la mejor ayuda posible a las personas que se ven afectadas

por esos factores de riesgo y prevenir el posible desenlace fatal.

Por tultimo, antes de dar paso a estadisticas y datos, es importante para el
desarrollo del presente trabajo comentar brevemente las principales formas de suicidio.
Algunos de los métodos mas comunes son el ahorcamiento, la asfixia, la precipitacion,
el disparo con armas de fuego, el ahogamiento, la autolesion mediante cortes o el
envenenamiento entre otros (Santurtun et al., 2016; “Suicidios en Espafia. ;Por qué?”",

2021).

Con esta introduccion general sobre el suicidio, sus causas y los métodos
principales mediante los que se lleva a cabo, resulta pertinente analizar su incidencia
mediante estadisticas y datos organizados por territorios y afios, con el fin de observar la

magnitud y la evolucion del fendmeno.
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En primer lugar, para tener una vision general, es importante ver los datos de la
poblacion global, siendo las defunciones por suicidio en el mundo, aproximadamente
720000 al afio, posicionando al suicidio como la tercera causa de defuncion de las
personas de 15 a 29 afios, a nivel mundial, en 2021. Cabe destacar que esta cifra tiene en
cuenta Unicamente los suicidios consumados, pero es un numero aun mayor el de
personas con ideas suicidas o que han tenido intentos autoliticos, un factor de riesgo

muy grave en el fendmeno suicida (OMS, 2025).

iii. ~ESTUDIO POR TERRITORIOS

A continuacion, se expondra el analisis estadistico del fenomeno del suicidio
organizado por territorios a nivel europeo. Se incluiran datos de paises como Polonia o
Republica Checa, paises en los que no se ha encontrado informacion relacionada con la
aplicacion ni el estudio formal de la autopsia psicoldgica salvo en casos realmente
aislados y puntuales, herramienta que sera introducida y analizada mas adelante en el

presente trabajo.

También se analizaran datos como los de Reino Unido o Italia, paises en los que
si se emplea esta técnica en investigacion forense y prevencion. Ademas, se analizaran
los datos de Espafia en general, asi como los de las comunidades autonomas de Pais
Vasco y Navarra con el fin de realizar una comparativa. Este enfoque comparativo busca
ofrecer una vision mas amplia del fendmeno del suicidio en Europa, asi como tener
datos de referencia con los que comparar las cifras de la situacidon espafiola y obtener asi
un andlisis mas real y completo del fendomeno. Con esta comparativa se conseguird
también enriquecer el futuro estudio de la autopsia psicoldgica (Houston et al., 2001;

Posa et al., 2023).

El andlisis se llevard a cabo empleando como medida la tasa de suicidios por
cada 100.000 habitantes en cada pais, con el fin de poder realizar una comparativa
realista y precisa. Teniendo en cuenta que cada pais tiene poblaciones diferentes,
emplear el numero de suicidios como unico dato no permitiria obtener un analisis

comparativo fiable del fenémeno.
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1. POLONIA

El primer pais del que se analizaran los datos es Polonia, como se ha
mencionado, este es un pais europeo en el que no hay constancia de que sea comun el
estudio ni la aplicacion de la autopsia psicologica, dato que resultard muy relevante mas

adelante en el desarrollo del presente trabajo.

En 2019, la tasa de muertes por suicidio fue de 13,7 por cada 100.000
habitantes, cifra que en 2020 subi6 ligeramente a 13,9. En 2021 la cifra volvio a
disminuir ligeramente, volviendo a 13,7, la cifra de 2019. El nimero de muertes por
suicidio en 2022 fue de 5.108, lo que refleja un ligero descenso respecto al afio anterior
de nuevo, siendo la tasa de muertes por suicidio por cada 100.000 habitantes
correspondiente al 2022 de 13,6, cifra que aumento ligeramente en 2023 a una tasa de
14 con un total de muertes de 5.233 y que en 2024 descendi6 a 4.845 muertes, que
suponen una tasa de 13 (Pyka, 2025; World Health Organization [WHO], 2024).

Estos datos dejan una tasa media de 13,7 suicidios por cada 100.000 habitantes

al afio del 2019 al 2024 en Polonia.

Tabla 1.

Tasa suicidios por cada 100.000 habitantes en Polonia (2019 - 2024)

ANO 2019 | 2020 (2021 | 2022 | 2023 | 2024 | MEDIA

TASA 13,7 13,9 13,7 | 13,6 14 13 13,7

Nota. Elaboracion propia a partir de datos de World Health Organization 2024 y Notes
From Poland 2025.

Como se puede observar, las tasas de suicidio en Polonia son realmente
elevadas. En el afio con la mayor incidencia, 2023, la tasa lleg6 a los 14 suicidios por
cada 100.000 habitantes, siendo el numero de suicidios de 5.233, lo que supone una
media de aproximadamente 14 suicidios diarios en el pais. En cuanto a la evolucion de
la tendencia, esta presenta ciertas variaciones; no obstante, los cambios no resultan
demasiado notorios en general, salvo en el 2024, afio en el que se pasa de la cifra mas

alta registrada desde 2019 a la mas baja, siendo este un cambio significativo.
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2. REPUBLICA CHECA

Al igual que en el caso de Polonia, a continuacion se analizaran los datos de tasa
de suicidio por cada 100.000 habitantes de los ltimos afios en Republica Checa, pais
europeo en el que no hay constancia del uso o estudio habitual de la autopsia

psicologica

En 2019, la tasa de muertes por suicidio por cada 100.000 habitantes en este pais
fue de 12,2, cifra que en 2020 aumentd hasta llegar a una tasa de 12,7. En 2021 este
aumento continuo, llegando a una cifra de 13,3 suicidios por cada 100.000 habitantes.
Esta tendencia de aumento cambid en 2022, con una disminucién a una tasa de 12,1.
Por ultimo, ya que aun no existen datos oficiales sobre 2024, en 2023 la cifra volvié a
disminuir a una tasa de aproximadamente 11,6 (Czech Republic - Intentional self-harm,

2023; Czech Statistical Office, 2023; WHO, 2024).

Estos datos dejan una tasa media de 12,4 suicidios por cada 100.000 habitantes

al afio de 2019 a 2023 en Republica Checa.

Tabla 2.

Tasa suicidios por cada 100.000 habitantes en Republica Checa (2019 - 2023)

ANO 2019 | 2020 2021 2022 2023 | MEDIA

TASA 12,2 12,7 13,3 12,1 11,6 12,4

Nota. Elaboracion propia a partir de datos de Czech Statistical Office 2023, Czech
Republic - Intentional self-harm 2023 y World Health Organization 2024.

En Republica Checa, las cifras de suicidio, aunque siguen siendo elevadas, son
mas moderadas que las de Polonia, el pais analizado anteriormente, teniendo en cuenta
que la tasa mas alta de Republica Checa, 13,3 en el afio 2021, es practicamente
equivalente a la més baja de Polonia, 13 en 2024, y que la media de Polonia (13,7)
supera en mas de un punto a la de Republica Checa (12,4). Dejando de lado la cifra del
2021, que muestra un repunte puntual, la tendencia general de los datos en este pais es
descendente, lo que sugiere una evolucion positiva en la incidencia del suicidio en los

ultimos afios.
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3. REINO UNIDO

El siguiente pais en ser estudiado es Reino Unido, centrando el estudio en
Inglaterra y Gales, no solo por el acceso a datos mas concretos y actualizados, sino
también por ser los territorios principales de estudio y aplicacion de la autopsia

psicoldgica (Houston, Hawton y Shepperd, 2001).

En 2019 la tasa de muertes por suicidio fue de 11 por cada 100.000 habitantes,
cifra que disminuyd, siendo la tasa de 10 en 2020. En 2021 y 2022 la tasa coincidio,
siendo esta de 10,7, algo mas que en 2020. En 2023 esta cifra aumentd
significativamente hasta una tasa de 11,4, mayor incluso que la de 2019. De nuevo, no
se han publicado, por el momento, las cifras para el pasado ano 2024 (Nasir, John y
Mais, 2022; Nasir, John y Windsor, 2021; Population Health Monitoring Group, 2024;
Revie, John y Mais, 2023; Windsor y Manders, 2020).

La media con estos datos es de 10,8 suicidios por cada 100.000 habitantes al afio

de 2019 a 2023 en Inglaterra y Gales.

Tabla 3.

Tasa suicidios por cada 100.000 habitantes en Inglaterra y Gales (2019 - 2023)

ANO 2019 | 2020 2021 2022 2023 | MEDIA

TASA 11 10 10,7 10,7 11,4 10,8

Nota. Elaboracion propia a partir de datos de Office for National Statistics 2020 - 2024.

En el caso de Reino Unido, concretamente Inglaterra y Gales, se puede observar
que las cifras son notoriamente inferiores a las de los paises analizados anteriormente,
Polonia y Republica Checa. Teniendo esto en cuenta, cabe destacar que los paises
anteriores son en los que no se hace un gran uso de la autopsia psicologica. En
Inglaterra y Gales la media de suicidios por cada 100.000 habitantes al afio de 2019 a
2023 fue de 10,8, mas de un punto y medio menos que la de Republica Checa y casi tres
puntos menos que la de Polonia. En cuanto a la evolucion de la tasa en Inglaterra y

Gales, presenta ligeras fluctuaciones cada afio, sin mostrar una tendencia notable.
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4. ITALIA

El ultimo pais europeo a analizar, aparte de Espafia, es Italia, otro pais en el que
se estudia y emplea la autopsia psicolégica como herramienta de investigacion y

prevencion del suicidio (Posa et al., 2023).

En el afio 2019, la tasa de muertos por suicidio por cada 100.000 habitantes fue
de 6,8, cifra realmente baja en comparacion con las vistas anteriormente. Esta cifra se
mantuvo sin cambios en el afio 2020, hasta que en 2021 aument6 ligeramente a una tasa
de 7 muertes por suicidio por cada 100.000 habitantes. En 2022 la tasa volvio a
descender ligeramente a 6,5, cifra que se mantuvo en el afio 2023. Al igual que en los
otros paises, las cifras oficiales de 2024 no han sido publicadas todavia (Italy -

Intentional self-harm, 2022; Suicidios 2023, s.f.; WHO, 2024).

La media con estos datos es de 6,7 suicidios por cada 100.000 habitantes al afio
de 2019 a 2023 en Italia, cifra, de nuevo, significativamente baja en comparacion con el

resto de paises analizados.

Tabla 4.

Tasa suicidios por cada 100.000 habitantes en Italia (2019 - 2023)

ANO 2019 | 2020 2021 2022 2023 | MEDIA

TASA 6,8 6,8 7 6,5 6,5 6,7

Nota. Elaboracion propia a partir de datos de Italy - Intentional self-harm 2022, World
Health Organization 2024 y Suicidios - Datos Macro 2023.

En el caso de Italia, podemos observar las cifras mas bajas analizadas hasta el
momento. La media de la tasa de suicidios por cada 100.000 habitantes al afio en Italia
de 2019 a 2023 es de 6,7, menos de la mitad de la tasa de Polonia, casi seis puntos
menos que la de Republica Checa y 4 puntos menos que la de Reino Unido. Cabe
destacar, de nuevo, que Italia es un pais en el que es comun el estudio y la aplicacion de
la autopsia psicoldgica. En cuanto a la tendencia de la tasa, esta es decreciente, salvo

por un aumento aislado en el afio 2021 (Posa et al., 2023).
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5. ESPANA

Una vez se ha analizado el fenémeno del suicidio en algunos paises europeos
con el fin de analizar el contexto europeo y tener datos con los que comparar la
informacion de Espafia, se analizard a continuacion el fendmeno del suicidio en el
territorio espaiol, empleando también como medida la tasa de muertes por suicidio por

cada 100.000 habitantes.

En Espafia, en 2018 se dieron 3.539 muertes por suicidio, siendo asi la tasa de
muertes por suicidio por cada 100.000 habitantes de 7,6. Esta cifra se mantuvo
relativamente estable en 2019, con una tasa de 7,8, correspondiente a 3.671 muertes por
suicidio en el afo. La cifra volvidé a aumentar en 2020, siendo esta de 3.941 suicidios y
la tasa de 8,4 suicidios por cada 100.000 habitantes. Esta tendencia de aumento se
mantuvo en el afio 2021, llegando la cifra de este afio a 4.003 suicidios, siendo la tasa
de 8,6. En 2022 la cifra aumentd de nuevo hasta las 4.227 defunciones y la tasa de 9.
(Consejo General de la Psicologia de Espafia 2023; De la Torre Luque, s.f.; Instituto
Nacional de Estadistica, s.f.; Ministerio de Sanidad, 2024; WHO, 2024)

Esta tendencia ascendente que se ha visto en el numero de suicidios en Espana
de 2018 a 2022, cambid en el ano 2023, afio en el que la cifra bajo a 4.116, siendo la
tasa de muertes por suicidio por cada 100.000 habitantes de 8,6. Cabe destacar que en
este afio el suicidio fue la segunda causa de muerte por causas externas en Espaia.

(Ministerio de Sanidad, 2024)

Al igual que en el resto de paises, todavia no se han publicado las cifras oficiales

del afio 2024.

Estos datos dejan una tasa media de 8,34 suicidios por cada 100.000 habitantes

al afio de 2018 a 2023 en Espaiia.

Tabla 5.

Tasa suicidios por cada 100.000 habitantes en Esparia (2018 - 2023)

ANO 2018 | 2019 (2020 | 2021 | 2022 | 2023 | MEDIA

TASA 7,6 7,8 8,4 8,6 9 8,6 8,3
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Nota. Elaboracion propia a partir de datos del Consejo General de la Psicologia de
Espana 2023, WHO 2024, Ministerio de Sanidad 2024, De la Torre Luque s.f. e
Instituto Nacional de Estadistica s.f.

Como podemos apreciar, Espafia es el segundo pais de los analizados con las
cifras mas bajas, siendo el primero Italia. La media es de 8,3 suicidios por cada 100.000
habitantes al afio entre 2018 y 2023, menos de dos puntos por encima de Italia. No
obstante, hay que tener precaucion y no enmascarar la importancia de la problematica
del suicidio en estos paises por la tasa, ya que en 2022, el afio analizado con la tasa mas
elevada, el nimero de suicidios fue de 4.227, lo que supone una media de unos 11
suicidios diarios. En cuanto a la evolucion de la tasa desde el 2018 en Espafia, la

tendencia ha sido el aumento, salvo en 2023, afio en el que esta descendi6 ligeramente.

6. PAIS VASCO

a. ESTADISTICAS

Tras haber analizado las estadisticas sobre el suicidio en paises europeos,
incluyendo aspectos como su impacto, su evolucion y comparativa, se analizaran a
continuacion dos contextos mas cercanos, Pais Vasco y Navarra, con el fin de observar
la manifestacion del suicidio en realidades sociales mas concretas. Asi pues, con este
analisis se podra conocer, ademas de las cifras y la situacion en el territorio, los

protocolos aplicados en el mismo.

Los datos recogidos sobre Pais Vasco han sido obtenidos, con la colaboracion de
la Jefatura Territorial de Guiptzcoa de la Ertzaintza, mediante la plataforma 112 SOS
Deiak, donde se recoge la informacion sobre incidencias suicidas, entendiéndose como
incidencia suicida la ideacién suicida, el intento autolitico y el suicidio consumado,
categorias que aparecen diferenciadas en las estadisticas para un mejor andlisis. Esta
herramienta, SOS Deiak, ha llegado a recibir una media de 10 avisos diarios incluyendo
las llamadas por todas las categorias de incidencias mencionadas, algo preocupante si se

tiene en cuenta que actua Unicamente en el Pais Vasco (Gobierno Vasco, 2023).
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Grafico 1.

Numero de incidentes de conductas autoliticas registrados por SOS Deiak en 2021.

Desconocido = 6
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Nota. Adaptado de Numero de incidentes de conductas autoliticas registrados por SOS

Deiak por grado y sexo, 2021, por SOS Deiak, 2021.

Como indica la plataforma, en 2021 se registraron en el Pais Vasco un total de
2.320 incidencias relacionadas con sucesos autoliticos. De estas incidencias 130 fueron
suicidios consumados, 1.536 intentos de suicidio y 648 ideaciones, sin tener en cuenta
seis avisos cuya categoria es desconocida. Como se aprecia en el grafico, la diferencia
entre el nimero de suicidios consumados y los intentos o las ideaciones resulta
alarmante. Esto muestra claramente que para estudiar el fendmeno del suicidio no es
suficiente con ver el nimero de fallecidos, sino que hay que profundizar mas y actuar
ante los intentos y las ideaciones suicidas, ya que siguen siendo personas que se

encuentran en una situacion critica y que estan necesitadas de ayuda (Departamento de

Seguridad, 2021).

Grafico 2.

Numero de incidentes de conductas autoliticas registrados por SOS Deiak en 2022.
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Nota. Adaptado de Numero de incidentes de conductas autoliticas registrados por SOS

Deiak por grado y sexo, 2022, por SOS Deiak, 2022.

En 2022 las cifras sufrieron un aumento preocupante, siendo el total de
incidencias registradas por SOS Deiak en este afio en Pais Vasco de 3.390, aumentando
la cifra en 1.070 incidencias respecto a 2021. Si se observan los gréficos, se ve que las
incidencias de 2022 estuvieron compuestas por 184 suicidios consumados, 2.774
intentos y 432 ideaciones, que si se comparan con el grafico de 2021, sefialan un grave
aumento a casi del doble de intentos suicidas, junto a un aumento de 54 suicidios en el
afio 2022. Por el contrario, cabe destacar que el nimero de ideaciones descendio en el
transcurso de este afio. Esta disminucion de ideaciones, junto al aumento de intentos
autoliticos y de suicidios consumados muestra, no solo un claro aumento del nimero de
incidentes, sino también un evidente agravamiento de los mismos. La tasa de suicidios
por cada 100.000 habitantes en 2022 en Pais Vasco fue de 7,94, tasa mas de un punto
mayor que la del 2021, que fue de 6,73 (Departamento de Seguridad, 2022; Instituto
Nacional de Estadistica [INE], 2023).

Grafico 3.

Numero de incidentes de conductas autoliticas registrados por SOS Deiak en 2023.

Suicidio 141

Autolesicn . 39]

0 500 1000 1500 2000 2500

Nota. Adaptado de Numero de incidentes de conductas autoliticas registrados por SOS

Deiak por grado y sexo, 2023, por SOS Deiak, 2023.

En el afio 2023 la cifra de incidentes siguié aumentando, siendo estos 3.840,

contando suicidios consumados, autolesiones, que se definen como un dafo fisico que
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se causa alguien voluntariamente, sin buscar necesariamente la muerte como
consecuencia, intentos de suicidio, en los que la voluntad de la persona si que es
causarse la muerte, la ideacion suicida cuatro avisos cuya categoria es desconocida

(Departamento de Seguridad, 2023; RAE, 2001).

Aunque la cifra de incidentes es mayor en 2023 que en 2022 por 450 incidentes,
la tasa de mortalidad por suicidio ha disminuido de 7,94 en 2022 a 6,4 en 2023. Esto se
debe a que el nimero de suicidios consumados ha disminuido de 184 en 2022 a 141 en
2023. Cabe destacar que en 2023 se observa un importante aumento de las ideaciones,
casi llegando al triple de la tasa del afio anterior. Destaca en este afio también la
introduccion de la categoria de autolesiones, algo que muestra, el cardcter multifactorial
del fendmeno del suicidio y, a su vez, la mayor consciencia y estudio por parte de las
autoridades de la problematica que este conlleva (Departamento de Seguridad, 2023;

INE, 2023; Instituto Vasco de Estadistica, 2023).

Grafico 4.

Numero de incidentes de conductas autoliticas registrados por SOS Deiak en 2024.
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Nota. Adaptado de Numero de incidentes de conductas autoliticas registrados por SOS

Deiak por grado y sexo, 2024, por SOS Deiak, 2024.

En el afio 2024, SOS Deiak registr6 4.213 incidentes, cifra, de nuevo mayor que
la del afio anterior. De estos incidentes, 161 fueron suicidios consumados, cifra mayor
que la del afio anterior, también aumentaron las autolesiones. Por otro lado, las
ideaciones disminuyeron significativamente y los intentos disminuyeron también, pero

en mucha menor medida lo que, de nuevo, muestra un agravamiento de la situacion. En
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cuanto a la concienciacion de las autoridades, este afo en la estadistica se afiadié una
nueva categoria de comunicaciones suicidas, lo que de nuevo, muestra la mayor
consciencia y el mayor estudio por parte de las mismas (Departamento de Seguridad,

2024).

En conjunto, los datos analizados del Pais Vasco entre 2021 y 2024 muestran
una clara tendencia ascendente en las incidencias relacionadas con los incidentes
relacionados con el suicidio. Se puede observar un agravamiento de la situacional ver
que, en general, el numero de casos en los que el incidente son pensamientos o
ideaciones tienden a disminuir, mientras que en los que el peligro se materializa en
autolesiones, intentos de suicidio o suicidios consumados, tienden a aumentar. Resulta
positivo ver como con el transcurso de los afios cada vez se profundiza mas en la
investigacion del fenomeno, algo muy necesario teniendo en cuenta la gran incidencia

del mismo.

b. PROTOCOLO DE ACTUACION ERTZAINTZA

Habiendo estudiado las cifras del Pais Vasco, a continuacion se profundizara en
la intervencion por parte de los profesionales implicados en las incidencias mencionadas
en las estadisticas anteriores, relacionadas con las incidencias suicidas, en este caso,
Osakidetza y la Ertzaintza, con el fin de conocer la situacion actual en cuanto a la
actuacion en casos de suicidio en Espana. Esto se haré teniendo en cuenta la actuacion
en Pais Vasco y Navarra, ya que en Espafia no existe un protocolo general de actuacion

(Gobierno Vasco, 2024).

En la guia préctica para la intervencion en crisis suicidas, publicada en 2024 por
el Gobierno del Pais Vasco, se divide la informacion en dos partes, aspectos generales,
que incluyen habilidades de comunicacion, como evaluar las emociones y como actuar
acorde a estas. La segunda parte es la que se centra en los protocolos de intervencion
como tal, incluyendo la atencion telefonica, la presencial y la atencidn a supervivientes,

familiares y testigos (Gobierno Vasco, 2024).

Cabe destacar que después de esto se incluye un apartado en el que se dan pautas
para los profesionales que intervienen en estas situaciones, algo muy importante
teniendo en cuenta las situaciones tan extremas que tienen que llegar a presenciar

(Gobierno Vasco, 2024).
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El apartado que resulta de mayor relevancia para la presente investigacion es el
relativo a los protocolos de actuacion. En cuanto a la atencion telefonica, lo primero que
se destaca es la necesidad de dar la atencion e importancia necesarias a la situacion,
entendiendo cada llamada como una peticion de ayuda y no como una llamada de
atencion. Se intentard derivar la llamada a Emergencias Osakidetza, no obstante, en
caso de que la persona en situacion de riesgo lo rechace, gestionara la situacion quien
haya atendido la llamada en primer lugar, evitando a toda costa que esta se corte

(Gobierno Vasco, 2024).

Si se comprueba que la persona no muestra ideacion suicida, se derivard al
Consejo Sanitario, que valorard cudles seran las siguientes intervenciones médicas, en
caso de que estas sean necesarias. Por el contrario, si se ve un riesgo de que la persona
tenga intencion de quitarse la vida, debera conseguirse informacion como la ubicacion
de la persona, quién es quien ha llamado, ya sea la propia victima, un familiar u otra
persona, el medio de contacto con emergencias, los datos de identificacion de la victima
y, después de todo esto, los datos mas relevantes ofrecidos durante la comunicacion.
Mientras se recoge toda la informacion, se habra enviado a los servicios pertinentes a la
escena y, no serd hasta que llegue un profesional a escena e informe al profesional al

teléfono, cuando se corte la llamada (Gobierno Vasco, 2024).

Todas las acciones mencionadas hasta el momento seran realizadas por SOS
Deiak, quien dara el relevo a la Ertzaintza, a policias locales, al Servicio de Prevencion,
Extincién de Incendios y Salvamento (SPEIS) o a Osakidetza. Los cuerpos policiales
colaboraran manteniendo el orden publico, gestionando y protegiendo el perimetro de la
escena y, en caso de que sea necesario, otras funciones como el control del trafico. El
SPEIS intervendra cuando no haya facil acceso a la victima. Las funciones de
Osakidetza incluyen la primera atencidon y asistencia sanitaria a la victima y a los
familiares o testigos cuando sea necesario. Por ultimo, Cruz Roja y Euskal DYA

actuaran atendiendo posteriormente a los familiares o a quien lo pueda necesitar

(Gobierno Vasco, 2024).

En caso de la atencion presencial, se diferencia la ideacion, el suicidio en curso y
el suicidio consumado. En caso de ideacion, el proceso es similar al telefonico, se ofrece
atencion médica y si la victima la rechaza, se evaluard la necesidad de un Traslado

Forzoso al centro hospitalario. Cuando se trata de un suicidio en curso, se valora si las



24

lesiones que presenta la victima pueden comprometer su vida o no, en caso de que la
respuesta sea afirmativa actuaran los profesionales sanitarios y, en caso contrario, se
realizaran las evaluaciones pertinentes y se realizardn las intervenciones que resulten
necesarias, pudiendo llegar a la contencion fisica en caso de que se presente un riesgo
elevado. Por ultimo, en caso de que se trate de un suicidio consumado, se procederd a la
comunicacion a los familiares, con la posibilidad de apoyo médico o psicoldgico por
parte de Euskal DYA, Cruz Roja, Osakidetza u otras asociaciones (Gobierno Vasco,

2024).

La guia también ofrece instrucciones practicas como evitar sefiales luminosas o
acusticas a la hora de aproximarse a la escena, con el fin de evitar alterar a la victima y
tratar también de no llamar la atencidon de terceras personas. También enfatiza en la
importancia de actuar con empatia, con paciencia y con suma atencion a los detalles que

puedan dar indicios de la evolucién de la situacion (Gobierno Vasco, 2024).

Para finalizar con la guia de intervencidon en crisis suicidas, esta dedica un
apartado en especial a la atencién inmediata a supervivientes, familiares o testigos. En
este se dan pautas como el lugar y el momento adecuados para comunicar el suceso, que
ha de ser lo antes posible y en persona, en un lugar privado y seguro y evitando
mensajes que incluyan falsas esperanzas, juicios o palabras de alto contenido
emocional. Siempre se ofrecerd a los familiares y testigos el apoyo que puedan

necesitar, ya sea médico o psicolégico (Gobierno Vasco, 2024).

Como se ha podido observar, la presente guia es muy completa, ya que
contempla un gran abanico de situaciones posibles y los pasos a seguir en cada una de
ellas. Permite un acercamiento a la realidad que existe detras de cada incidencia suicida,
permitiendo una comprension mas profunda y contextualizada del fendmeno suicida.
Esto es algo de gran valor y utilidad para el presente trabajo, ya que actuara como
fundamento para la posterior propuesta del organismo publico independiente, con el fin

de que este se adapte a la realidad y las necesidades actuales.

7. NAVARRA

Por ultimo, para finalizar con el andlisis de las estadisticas del suicidio, se

analizaran a continuacion los datos de Navarra.
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Seguin el andlisis de la Comision Interinstitucional de Coordinacion para la
Prevencion y Atencion de las Conductas Suicidas de Navarra (NAPRESUI), el nimero
de suicidios en 2020 fue de 44, lo que supone una tasa de aproximadamente 6,7 muertes
por suicidio por cada 100.000 habitantes en Navarra, cifra que en 2021 ascendid a un
total de 58 suicidios, lo que corresponde a una tasa de 8,8. De las 58 personas que se
suicidaron en 2021, es necesario mencionar que 23 se encontraban en contacto con la
red especializada de Salud Mental y que 7 habian acudido al Servicio de Urgencias de
Psiquiatria (SUP) la semana de antes de quitarse la vida. Otro dato importante es que el
30 % de los fallecidos ya habia presentado intentos previos de suicidio. Estos datos
hacen ver la importancia de la prevencion y de un mayor seguimiento y
acompafiamiento en los pacientes de salud mental, ya que gran parte de las personas que
se suicidaron en Navarra en 2021, o bien habian pedido ayuda dias antes, o habian

mostrado indicios de comportamiento suicida anteriormente (Europa Press, 2022).

En 2022, la cifra de suicidios se mantuvo en 58 y la tasa fue de 8,7, cifra que se
repitid en 2024 tras haber descendido a 53 suicidios y una tasa de 8 en 2023 (Alcaide,
2025).

Como se ha podido observar, sin tener en cuenta el aumento de 2021, la cifra de
suicidios en Navarra se ha mantenido estable en los ultimos afios. En comparacion con
el Pais Vasco, la tasa de muertes por suicidio por cada 100.000 habitantes es

ligeramente mayor en Navarra.

Cabe destacar que el Servicio Navarro de Salud, estd implementando una
herramienta llamada “Codigo Suicidio”, destinada a la identificacion y el seguimiento
eficaz de las personas en situacion de riesgo de suicidio, con el fin de que reciban la
atencion que necesitan de forma preferente atendiendo a la gravedad de su situacion.
Esto es algo de gran relevancia y muy positivo que refleja la consciencia de la
importancia de la problematica del suicidio y de la necesidad de actuar al respecto

(Europa Press, 2022).

En este caso, no se incluird el protocolo de actuacién en casos de suicidio en
Navarra en el presente apartado, sino que esta informacién se incluira en el apartado

4.b, en la entrevista con la Brigada Judicial de la Policia Foral. En dicha entrevista la
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profesional expone detalladamente el procedimiento seguido por la Policia Foral de

Navarra ante estas situaciones.

iv.. ' MARCO LEGAL

A continuacion, se expondra el marco legal actual relacionado con el suicidio de
los paises europeos que se han analizado estadisticamente anteriormente, con el fin de
acabar de abarcar asi todos los aspectos del fenomeno del suicidio procedentes para el
correcto desarrollo y la comprension del presente trabajo. Es necesario mencionar, antes
de comenzar el andlisis, que en ninguno de los paises el suicidio como tal es
considerado delito, por lo que el objeto de estudio sera la legislacion relacionada con el
mismo. También es preciso destacar que el analisis en profundidad se realizara en el
caso de Espafia, mientras que el del resto de paises se realizard de forma mas

superficial, simplemente para ofrecer una idea general y realizar una breve comparativa.

1. POLONIA

En Polonia encontramos el Cdédigo Penal Polaco, de 1997. En este codigo
encontramos dos articulos relacionados con el suicidio; el 151, que castiga la induccion
al suicidio con una pena de hasta 5 afos de prision y el 162, que es el referente a la
omision de socorro, aplicable en casos en los que no se auxilie a una persona con

intencion de cometer un suicidio (Kodeks karny, 1997).

Como podemos observar, aunque no se castiga el suicidio como acto, se tiene en
cuenta la induccion y, de forma indirecta, la omision de ayuda. No obstante, que esa sea
la Unica mencion, sin entrar en detalles como qué se considera induccidon o en los
distintos casos de acoso, como se verd en la legislacion espafiola, da lugar a pensar que

puede ser necesaria una mayor regulacion respecto al suicidio en este pais.

2. REPUBLICA CHECA

En Republica Checa ocurre igual que en Polonia, la unica regulacion que se
encuentra es la del Codigo Penal de Republica Checa de 2009, donde en el articulo 144
se pena la incitacion al suicidio. Cabe destacar que en este articulo se incluye también
causar un intento de suicidio, con lo que es suficiente para castigar al autor con una

pena de prision de hasta 3 afios. Otro elemento a destacar, es que un agravante recogido
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en este articulo es que la victima sea una mujer embarazada, siendo asi el limite maximo
de la pena 8 afos. También se recoge el caso en el que la victima sea discapacitada o

menor de 15 afios, caso en el que la pena podra llegar a 12 afos (Trestni zakonik, 2009).

Como se puede apreciar, aunque en la legislacion de la Republica Checa
unicamente se encuentre un articulo regulando el suicidio, igual que en el caso de
Polonia, en Republica Checa el articulo es mas extenso y detallado, estableciendo penas

mas graves en funcion de determinadas circunstancias de la victima.

3. REINO UNIDO

A la hora de analizar Reino Unido, al igual que en el caso de las estadisticas, se

estudiara el marco legal de Inglaterra y Gales.

En Inglaterra y Gales encontramos el “Suicide Act”, ley de 1961 en la que, en
primer lugar, se deroga el articulo por el que se castigaba la comision de suicidio, es
decir, hasta entonces quien sobrevivia a un intento de suicidio era castigado. En esta ley
también se en el que se recoge cuando una persona es considerada responsable de un
suicidio, ya sea por asistirlo o por provocarlo, y eso se castiga con una pena de hasta 14
anos de prision. Tras esto se profundiza en algunos detalles como qué se considera
incitacion al suicidio o como influye el consentimiento de la victima en caso de suicidio

asistido, estableciendo que este no exime de responsabilidad penal (Suicide Act, 1961).

Asi pués, en el “Coroners and Justice Act” encontramos una referencia a la
informacion recogida en el “Suicide Act”, ademas de especificaciones relacionadas con
agravantes como el caso en el que la victima sea menor o una persona discapacitada

(Coroners and Justice Act, 2009).

Si se compara el marco legal de Reino Unido con el de los paises analizados
anteriormente, destaca el detalle con el que Reino Unido recoge el fendémeno del
suicidio en sus leyes, llegando a tener una en especial para regularlo, mientras que en
Republica Checa y Polonia la regulacion se reduce a un articulo del Cédigo Penal. Con
esto se aprecia que la concienciacion en Reino Unido sobre el suicidio no se reduce al
estudio y el uso de herramientas como la autopsia psicoldgica, sino que se llega a

reflejar incluso en su legislacion.
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4. ITALIA

En Italia, el Cédigo Penal castiga, en su articulo 580 la incitacion al suicidio con
una pena de hasta 12 afios de prision; no obstante, el presente articulo no profundiza en
detalles y tampoco se encuentra otro articulo en el que estos se desarrollen. Podria
decirse que ocurre como en los primeros paises analizados, Polonia y Republica Checa,
en los que el suicidio se regula simplemente mediante un articulo del Codigo Penal, lo
que da lugar a la idea de la necesidad de una mayor regulacion al respecto (Codice

Penale, 1930).

5. ESPANA

Por ultimo, para concluir con el marco legal y con el apartado relativo al
suicidio, se analizara el marco legal en Espafia. Como ya se ha mencionado, el andlisis
del contexto juridico espafol se llevara a cabo en mayor profundidad que el de los
paises anteriores debido a la relevancia del mismo para la futura propuesta de

organismo publico independiente.

En primer lugar, se analizard la ley suprema del ordenamiento espanol, la
Constituciéon Espafiola de 1978. En esta no hay articulos que hagan mencion
directamente al suicidio; no obstante, hay articulos que de forma indirecta estan
relacionados, principalmente, con la incitacion al suicidio. Un ejemplo de esto es el
articulo 10.1 de la Constitucion Espafiola, que hace referencia a la dignidad de la
persona y al respeto de los derechos del resto de personas. Por supuesto, otro ejemplo es
el articulo 15 del mismo codigo, que recoge el derecho a la vida, y a la integridad fisica
y moral; asi pues, en este articulo se recoge que ninguna persona puede ser sometida a

tratos inhumanos o degradantes (Constitucion Espafiola, 1978).

Otro codigo de gran importancia para este andlisis es el Codigo Penal Espafiol.
El principal articulo de este codigo relacionado con el suicidio es el articulo 143, que
recoge la induccion al suicidio, castigada con una pena de hasta 8 afios de prision. En el
mismo articulo se recoge la cooperacion para ayudar a la victima a quitarse la vida,
excluyendo los casos recogidos en la ley orgédnica que regula la eutanasia. También es
importante el articulo 143 bis., en el que se pena la distribucion por internet u otros

medios de contenido que fomente el suicidio de menores o discapacitados. Como se
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puede observar, en el presente Codigo Penal se recogen mas detalles que en algunos de

los analizados anteriormente (Cédigo Penal, 1995).

Procede también, para finalizar, la mencion de la Ley Organica reguladora de la
eutanasia, la cual, como se ha aludido anteriormente, establece que como dice el Codigo
Penal, no incurrira en responsabilidad penal quien coopere de forma activa en la muerte
de alguien mientras lo haga segun lo establecido en la misma ley (Ley Orgénica 3/2021

de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia).

Como se ha podido apreciar, el marco legal espafiol regula diversos aspectos de
la problematica del suicidio, como la induccién o el suicidio legal asistido o eutanasia.
No obstante, esto no quiere decir que no haya margen de mejora para llegar a cubrir y

dar la visibilidad necesaria a este fendmeno y a su prevencion e intervencion.

b. AUTOPSIA PSICOLOGICA

A continuacion, una vez estudiado el fendmeno suicida, se continuara con la
introduccion a la autopsia psicoldgica, que se analizara con vista a su aplicacion en la
propuesta del o6rgano publico independiente como herramienta de estudio y prevencion

del suicidio.

i. ORIGEN

El origen de esta herramienta se remonta a finales de los afios cincuenta, en
California, Estados Unidos, en el centro de investigacion de suicidios. Esto ocurri6 en
busca de una herramienta que resultase util para resolver los casos en los que la causa de
muerte no estaba clara, siendo las posibilidades la muerte natural, la accidental, el
homicidio o el suicidio. Ademas de buscar la causa de muerte, también era una
herramienta empleada para determinar quiénes eran las posibles personas implicadas en

los hechos, en caso de que las hubiera (Araujo Cuauro, 2021; Ceballos, 2015).

En sus comienzos, la autopsia psicologica se empleaba como un instrumento
técnico auxiliar en las investigaciones de casos de suicidio, dada la complejidad de este
fendmeno, teniendo en cuenta que en este la victima no puede pronunciarse y resolver
cuestiones como la causa de ese acto. No obstante, con el paso de los afios, ha ido

evolucionando hasta convertirse en lo que es en la actualidad, una herramienta de
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investigacion que se emplea en diversos tipos de muerte de causa dudosa, ademas de en
investigaciones en ambitos como la criminologia o la psicologia (Araujo Cuauro, 2021;

Cavanagh et al., 2003; Ceballos, 2015).

ii. DEFINICION

La autopsia psicoldgica se puede definir como un método de investigacion en
muertes en las que existe algin tipo de duda respecto a la causa de la misma, con el fin
de esclarecer cudl ha sido la causa. Uno de los psicologos mas importantes en la
creacion de dicha herramienta, Shneidman(1981), en “The psychological autopsy.
Suicide and Life-Threatening Behavior”, se referia a las posibles causas de muerte con
el acronimo inglés NASH, haciendo referencia a la muerte natural, accidental, al
suicidio y al homicidio. Este método de investigacion, atendiendo a su objeto de
estudio, se aplica de forma indirecta y retrospectiva, mediante la obtencién de
informacion relevante de distintos ambitos de la vida de la persona fallecida. Podria
referirse a la misma como la evaluacion psicologica de una persona sin la posibilidad de
la observacion directa de la misma debido a su muerte en circunstancias sospechosas,

con el fin de esclarecer dichas circunstancias (Araujo Cuauro, 2021; Ebert, 1987).

Algo fundamental para que de la aplicacién de esta herramienta se obtengan
resultados validos y fiables, es que la busqueda de informacion y datos sea amplia y
enfocada en la informacion mas pertinente, incluyendo testimonios, informes,
documentos y demas fuentes que permitan llegar a una conclusion fundamentada y crear
una imagen lo mas completa posible de la persona fallecida con el fin de comprender su
situacién y sus motivaciones. Esto convierte a la autopsia psicologica en una de las
herramientas mas enfocadas y directas para la deteccion de factores de riesgo en el
suicidio. Para que esta llegue a dicha conclusion fundamentada, es necesario que esta
investigacion la lleven a cabo profesionales cualificados y con la formacion pertinente
para poder hacerlo, ya que no se puede, en ningin momento, dejar de lado la
complejidad y sensibilidad del tema que estudia (Cavanagh et al., 2003; Ceballos, 2015;
Ebert, 1987).

Esta investigacion incluye la recopilacion de informacidén como entrevistas con
familiares, amigos y demdas conocidos sobre rutinas, costumbres, cambios o

comportamientos extrafios, personalidad... También incluye informes médicos de todo
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tipo, incluyendo los psiquidtricos,antecedentes familiares, historia delictiva, ya sea
como perpetrador o como victima, adicciones, situacion econdmica y laboral entre
otros, buscando asi factores o circunstancias que puedan haber actuado como
desencadenantes de la conducta suicida. No obstante, se profundizara en la informacion
que se busca y las areas que se tratan de cubrir con esta herramienta mas adelante
cuando se desarrolle la metodologia de la aplicacion de la autopsia psicologica (Araujo

Cuauro, 2021).

iii. OBJETIVOS

Una vez vista la definicion, procede analizar los diferentes objetivos de la
autopsia psicologica. En primer lugar, encontramos el objetivo mas evidente, que es su
aplicacion en investigaciones criminales con el fin de determinar qué es lo que ha
sucedido, es decir, cudles han sido las causas y las circunstancias de la muerte. De
nuevo, se profundizara en la forma en la que esto se lleva a cabo al estudiar la

metodologia de aplicacion de esta herramienta (Ceballos, 2015).

Por otro lado, otra funcion importante de la autopsia psicoldgica es la funcion
terapéutica para supervivientes, testigos, familiares y personas cercanas al fallecido. Se
ha comprobado que las entrevistas y demds investigaciones llevadas a cabo a través de
esta herramienta, permiten a estas personas desahogarse, expresar sus sentimientos y
recibir la respuesta, el apoyo y el seguimiento de profesionales especializados en estas
situaciones, algo que resulta de ayuda en el proceso de aceptacion y duelo (Araujo

Cuauro, 2021; Ebert, 1987; Jiménez Rojas, 2001).

Por ultimo, la autopsia psicoldgica resulta una herramienta de gran utilidad para
la investigacion cientifica del fenémeno del suicidio. Como ya se ha mencionado, esta
herramienta es una de las mas directas en cuanto al estudio de factores de riesgo.
También puede ser util en estudios sobre perfilado de las victimas, tanto adultas como
en los casos de suicidio infantil o adolescente, o estudios sobre el método de muerte
empleado entre muchos otros. Es por todo esto por lo que la autopsia psicoldgica es una
herramienta muy importante en los dmbitos de estudio, prevencion e intervencion del
suicidio. Por ejemplo, Rudestam(1979), psicologo especializado en la autopsia
psicologica, expone en su articulo “Some notes on conducting a psychological autopsy.

Suicide & Life Threatening Behavior”, como encontr6 a través del uso de esta
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herramienta que el 62% de las victimas de suicidio informaban al menos a una persona
sobre su intencion de quitarse la vida antes de hacerlo. Hoy en dia se sigue viendo este
intento por parte de las victimas de recibir ayuda, como se ha visto anteriormente en los
datos de suicidios en Navarra, donde se sefiala que gran parte de las personas que se
quitaron la vida en 2021 habian acudido al Servicio de Urgencias de Psiquiatria (SUP)
dias antes de quitarse la vida (Cavanagh et al., 2003; Ceballos, 2015; Ebert, 1987;
Europa Press, 2022).

Como se ha podido observar, la autopsia psicologica va mas alla de una simple
herramienta de investigaciéon, cumple funciones tan esenciales como el apoyo y
acompanamiento de los familiares y amigos de la victima, que se encuentran en una
situacion sumamente complicada y dolorosa y necesitan ser escuchados y ayudados. Asi
pues, aporta a la investigacion y prevencion del fenomeno del suicidio algo muy
importante y necesario en nuestra sociedad actual, teniendo en cuenta la cantidad de

vidas con las que este acaba.

iv. ' METODOLOGIA

Para comenzar, cabe destacar que esta herramienta consiste en una evaluacion
retrospectiva, sistematica y multidisciplinar que, como ya se ha comentado, tiene como
fin reconstruir el estado y las circunstancias de la persona fallecida en casos de muertes
dudosas y suicidios. Teniendo esto en cuenta, la investigacion se divide en cuatro areas
principales que son la esfera interpersonal, la esfera de lo emocional, la de lo psicosocial

y, por ultimo, la sanitaria (Araujo Cuauro, 2021; Ceballos, 2015; Jiménez Rojas, 2001).

En la esfera de lo interpersonal, lo que se estudian son las relaciones de la
persona fallecida con su entorno, desde sus familiares hasta personas con las que quizas
coincidia Uinicamente en el trabajo. Dentro de este grupo se incluye familia nuclear y
extensa, todo tipo de relaciones sentimentales o sexuales, incluyendo marido o mujer,
pareja, amantes, compafieros sexuales, etc. También se incluyen amistades, compaiieros
del area laboral o académica y demas relaciones en caso de que existan y sea pertinente
analizarlas. Esto se realiza con diversos fines como buscar cualquier indicio de
conflicto, abuso, maltrato o discriminacion, establecer y comprender los patrones de
interaccion del fallecido, el nivel de implicacion en cada una de las relaciones y, por

supuesto, ver si cualquiera de las personas de su entorno ha observado algun cambio en
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la personalidad y el comportamiento de la victima. En esta esfera se recogen también
los posibles acontecimientos vitales traumaticos y estresantes que hubiera sufrido la
victima a lo largo de su vida, junto con la forma de afrontarlos (Araujo Cuauro, 2021;

Ceballos, 2015; Jiménez Rojas, 2001).

Antes de pasar a la siguiente esfera, me gustaria realizar una observacion sobre
algo que me ha llamado la atencion a lo largo de la investigacion documental y es que,
en la mayoria de articulos relacionados con el suicidio y salud mental, el foco esta
puesto en familias y parejas tradicionales, o en unicamente dos géneros, dejando de lado
a personas que puedan tener otro tipo de pareja como las parejas abiertas o poligamas, o
a colectivos como el LGTBIQ+, esto se encuentra en pequeios detalles, como el del
parrafo anterior, en el que se tiene en cuenta a la pareja y a los posibles amantes, pero
no contempla; por ejemplo, que haya mas de una pareja o que haya mas personas
involucradas en las relaciones sin ser necesariamente amantes. Es un detalle pequefio;
no obstante, como se ha sefialado al comentar las causas mas comunes de suicidio, la
discriminacion y el acoso por identidad u orientacion sexual son factores de riesgo
importantes, por lo que la investigacion sobre el fendémeno del suicidio y su prevencion
deberia de avanzar en el camino hacia una inclusién mas activa y visible de todos los

colectivos, ya que todos merecen ser oidos y ayudados por igual .

La siguiente esfera es la emocional, en la que se investigara sobre el desarrollo
emocional del fallecido, sus estados de animo, la evolucion de los mismos, su gestion de
las emociones y la expresion de las mismas, en busca de sintomas depresivos,
problemas como, por ejemplo, en la gestion del afecto o rasgos de personalidad

alarmantes (Araujo Cuauro, 2021; Ceballos, 2015; Jiménez Rojas, 2001).

Una esfera compleja de analizar es la psicosocial. En esta se pretende analizar el
bienestar del fallecido teniendo en cuenta su situacion psicoldgica y social. Ademas del
analisis de ese estado de bienestar, en el estudio se buscan cambios bruscos o llamativos
en el mismo. Esto abarca antecedentes sociales, financieros y legales del fallecido, lo
que incluye actividades ilegales, delitos cometidos o sufridos por la victima, procesos
judiciales, situacion econdémica y laboral. La complejidad de esta esfera radica en que
en la misma influyen diversos aspectos como adicciones al juego o a las compras, haber
sufrido estafas o robos o el consumo de alcohol u otras sustancias entre muchos otros

(Araujo Cuauro, 2021; Ceballos, 2015; Jiménez Rojas, 2001).
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Por ultimo, la esfera sanitaria hace referencia a caracteristicas de la victima, de
personalidad y de su salud. En esta se pretenden analizar caracteristicas como su
memoria, su lenguaje o sus capacidades cognitivas, ademds de aspectos mas
relacionados con su salud como informes y antecedentes médicos, psicopatologicos y
psiquiatricos, en los que se buscaran posibles patologias tanto fisicas como mentales de
la victima. Para facilitar este estudio, se proponen cuatro subapartados de esta esfera, los
cuales se emplean principalmente en victimas que han pasado por un periodo de
hospitalizacion o que incluso se han quitado la vida durante el mismo. Estos
subapartados son enfermedades en la etapa final de la vida, estado de la persona antes
de padecer dichas enfermedades, evolucion de la estancia hospitalaria y estado antes de
la estancia hospitalaria, lo que se analiza con el fin de ver como esa situacion de
malestar pudo influir en su decision de acabar con su vida. En estos casos, se incluird en
la esfera interpersonal la relacion con el personal médico y la percepcion de estos
profesionales sobre el paciente y su situacion. Esta parte del estudio es realmente
relevante, ya que, como se ha visto en el apartado de causas principales del suicidio, las
enfermedades tanto fisicas como mentales pueden ser factores de riesgo importantes

(Araujo Cuauro, 2021; Ceballos, 2015; Ebert, 1987; Jiménez Rojas, 2001).

Todo esto, se complementard con informacion basica sobre el fallecido,
incluyendo fecha de nacimiento, género, edad en el momento de la muerte, ocupacion,
estado civil, creencias religiosas, ademas de datos sobre su muerte como lugar,
circunstancias, fecha y toda la informacién que se pueda recopilar de los informes

médicos, policiales y judiciales (Ceballos, 2015; Jiménez Rojas, 2001).

Todos los datos mencionados hasta el momento se obtendran a través de fuentes
documentales como informes (sobre la propia muerte, médicos, evaluaciones
académicas o laborales, evaluaciones psicologicas, contratos, recibos...), objetos
personales del fallecido o de entrevistas personales, tanto con personas cercanas a la
victima como con profesionales como médicos, psicologos o agentes policiales. En
ningin momento en la autopsia psicoldgica se realizaran investigaciones directamente
sobre el cadaver, sino que, como se ha mencionado, la informacion sobre el mismo se
recibira en forma de informe. No obstante, esto no quiere decir que dicha informacién

no sea relevante, ya que la informacion del cuerpo y de la escena del crimen suponen
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uno de los pilares fundamentales para lograr una buena reconstruccion de los hechos

(Araujo Cuauro, 2021; Ceballos, 2015; Jiménez Rojas, 2001).

Por supuesto, se recopilara toda la informacion a la que se pueda acceder y esta
serd lo mas veraz y confiable posible, no solo para el correcto desarrollo de la
investigacion y por respeto al caso, al fallecido y a sus familiares, sino también para
garantizar su validez en caso de que se quieran emplear en un contexto judicial, algo
para lo que las fuentes deben ser contrastables y cumplir determinados requisitos de

fiabilidad (Araujo Cuauro, 2021; Ceballos, 2015).

El fin de recoger toda la informacién que se ha mencionado es, ademas de tratar
de identificar factores de riesgo o situaciones alarmantes a lo largo de la vida del
fallecido y en su entorno, determinar el estado mental de la victima en el momento
anterior a quitarse la vida, por lo que, a la hora de analizar la informacion recopilada,
ademas de buscar, como ya se ha mencionado, indicios de acoso, maltrato,
enfermedades médicas, adicciones y demas, se presta especial atencion a cualquier sefial
que muestre un discurso y comportamiento propio de una persona suicida. Para esto,
ademads de la informacion que ya se ha mencionado, es importante tener en cuenta otras
evidencias como notas de suicidio o la actividad del fallecido en redes sociales, algo que
puede permitir comprender mejor los pensamientos e incluso las relaciones del mismo

(Ceballos, 2015; Jiménez Rojas, 2001).

Una vez visto qué diligencias se llevaran a cabo, es necesario ver como se
llevardn a cabo las entrevistas personales mencionadas anteriormente, teniendo en
cuenta que las personas entrevistadas, cuando se trate de amigos y familiares del
fallecido, se encontraran en un estado de shock y de gran sufrimiento. En cuanto a
cuando realizar estas entrevistas, hay diferencia de opiniones, hay quien dice que es
mejor hacerlo de forma inmediata, pero también hay quien considera que es mejor
esperar entre dos y seis meses. Como se verd mas adelante en las entrevistas realizadas
para el desarrollo de este trabajo, los propios cuerpos de policia realizan entrevistas de
forma inmediata para evitar fallos en la memoria de los entrevistados, entrevistas que
quedan recogidas en informes por lo que, aunque se espere unos meses para la
aplicacion de la autopsia psicologica, esto no quiere decir que esa primera informacion
no se pueda obtener por otros medios y de esta forma, ademas de respetar el primer

periodo de duelo, se dispondrd de mas informacion documental y judicial. Si nos
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centramos a continuacion en el nimero de informantes, esta cifra variara en funcion de
la complejidad y las circunstancias concretas del caso. El Gltimo aspecto a concretar es
la entrevista como tal, la cual se puede realizar con encuestas o entrevistas estructuradas
o entrevistas semiestructuradas, que deberdn ser realizadas por profesionales
cualificados para ello, los cuales formaran parte del equipo multidisciplinar que se
encargara de llevar a cabo la autopsia psicoldgica (Ceballos, 2015; Jiménez Rojas,

2001).

La ultima cuestion a resolver es quién aplica esta herramienta. Esto lo hace un
equipo multidisciplinar, en el que participan médicos, psicologos, psiquiatras,
crimin6logos y, en algunos casos, socidlogos (Ceballos, 2015; Jiménez Rojas, 2001;

Torres Vicent, 2007).

Para una idea y una vision mas clara de como es la herramienta de la autopsia
psicoldgica, o al menos parte de ella, se puede observar en el Anexo 1 un modelo de
autopsia psicologica aplicable a casos de suicidio. Como se puede observar, este incluye
un gran abanico de preguntas para cubrir todas las cuestiones mencionadas en el

presente apartado en detalle (Lopez, 2015).

En definitiva, la autopsia psicologica es una herramienta compleja debido a la
gran cantidad de informacion que abarca y a la delicadeza del tema que estudia. No
obstante, su aplicacion resulta imprescindible para reconstruir lo ocurrido cuando una
persona llega a quitarse la vida, yendo mas alla de los hechos como tal y profundizando
en la vida y en los pensamientos de esa persona con el fin de comprenderla y ayudar a

otras personas que se puedan encontrar en la misma situacion.

v. CASOS EN LOS QUE SE APLICA

El proposito del presente trabajo es, mas alld de dar a conocer la autopsia
psicologica, en qué consiste y qué beneficios tiene, llegar a la creacion de un organismo
para su aplicacion. Es por esto por lo que se analizara cuando se puede aplicar esta
herramienta y se aportaran como ejemplo dos casos reales diferentes en los que esta se

ha aplicado.
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1. INFORMACION GENERAL

Como se ha ido introduciendo a lo largo del presente documento, la autopsia
psicologica se aplica en muertes cuya causa se desconoce, pudiendo ser esta un suicidio,
un accidente o un homicidio. Aunque pueda aparentar ser algo innecesario, hay
multiples casos en los que es de gran dificultad resolver esa cuestion como pueden ser
accidentes de trafico, ya que hay casos en los que estos son provocados por la propia
victima o por terceros, homicidios que se tratan de cubrir haciendo que parezcan
suicidios o casos de suicidio en los que este ha sido provocado por terceros, ya que en
estos, aunque sean suicidios, hay responsables y culpables, los cuales incurriran en
responsabilidad penal. Esta herramienta se ha llegado a emplear incluso en casos de
accidentes aéreos con el fin de determinar si se trata de un accidente o si, por el
contrario, ha sido provocado. También se ha empleado en casos de gran relevancia
mediatica o, como ya se ha mencionado, como herramienta terapéutica para familiares y

amigos del fallecido (Araujo Cuauro, 2021; Ebert, 1987).

2. CASOS REALES

A continuacion, con el fin de tener una vision mas realista y comprensible de la
autopsia psicologica, se expondran dos casos reales diferentes en los que esta se haya

aplicado.

a. CASO VENEZUELA

En primer lugar, encontramos el caso de Fernando Alban activista, abogado y
politico nacido en Colombia en 1962. Este fue detenido el 5 de octubre de 2018 en
Venezuela por, presuntamente, haber formado parte de un atentado contra Maduro y, tan
solo tres dias después de esto, el 8 de octubre de 2018 falleci6 en las dependencias del

Servicio Bolivariano de Inteligencia Nacional (Araujo Cuauro, 2021; EFE, 2018).

La autopsia de Fernando Alban indicaba que habia fallecido por traumatismo
craneoencefalico severo, shock hipovolémico y traumatismo toracico, abdominal y
pélvico causados por una caida de altura, estableciendo como causa de muerte el
suicidio. Aqui surgieron las primeras dudas debido a la falta de precision del informe de

la autopsia. La explicacion de esto es que, en términos forenses se emplea el término
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caida para hacer referencia a una altura minima, practicamente la propia altura de la
persona, lo que ocurre, por ejemplo, en los desmayos, lo que no seria suficiente para
explicar las heridas de la victima. El término correcto en este caso seria “precipitacion”.
Asi pues, en la autopsia no se detalla la posicion de la “caida”, algo fundamental para

determinar si las lesiones han sido causadas por la misma o no (Araujo Cuauro, 2021).

Con esta informacién se solicitd la autopsia psicoldgica y se comenzd a
investigar. Se recopilaron datos demograficos de Fernando, informacion de su vida
académica y laboral y de su entorno familiar. Su esposa afirmaba que era un hijo, un
esposo y un padre ejemplar y responsable. También se entrevistd a sus compafieros de
politica, quienes dijeron que era imposible que se hubiera quitado la vida, teniendo en
cuenta la importancia de la religion catdlica en su vida. Tanto era asi, que la propia
organizacion de Caritas Venezuela, con la que la victima colaboraba en actividades
benéficas, hizo publica su opinién sobre el error que se habia cometido al atribuir su

muerte al suicidio (Araujo Cuauro, 2021).

Se llevo a cabo el analisis de las cuatro esferas mencionadas anteriormente en el

apartado de metodologia.

En la esfera de lo interpersonal se analizaron sus relaciones familiares, laborales,
académicas y sus amistades, sin encontrar en ninguna de ellas nada sospechoso o fuera
de lugar, obteniendo una descripcion del fallecido como una persona familiar,
responsable, de fe, de principios y comprometido con las causas sociales (Araujo

Cuauro, 2021).

También se analizd la esfera emocional y en esta no se encontrd ningtn signo de
malestar fisico o psicologico, tampoco se hallaron sefiales de un estado de animo
depresivo o inestable o de problemas como agresividad a la hora de relacionarse con los

demas (Araujo Cuauro, 2021).

En cuanto a la esfera psicosocial, su entorno social era tranquilo y estable, en un
entorno sereno centrado en la vida religiosa. Su situacién financiera y legal era

ejemplar, sin deudas ni antecedentes (Araujo Cuauro, 2021).

Por ultimo, la esfera relativa a la salud fisica y mental del fallecido tampoco

mostraba nada que pudiera apuntar hacia un suicidio, su salud siempre habia sido buena,
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sin historial psicopatoldgico ni consumo de alcohol u otras sustancias. Su entorno se
referia a ¢l como una persona inteligente, cordial, con buena memoria y con una gran

capacidad cognitiva (Araujo Cuauro, 2021).

Toda esta informacion fue evaluada por el psicélogo forense y, tras analizarla en
busca de factores de riesgo de suicidio, concluy6 en que Fernando Albéan presentaba un
minimo riesgo de suicidio. Con esto podemos ver que la autopsia psicologica
practicamente nunca va a establecer que un caso sea un homicidio con una seguridad del
100%, sino que se enfoca en explicar el nivel de riesgo de suicidio de la victima en el

momento de la muerte (Araujo Cuauro, 2021).

Este caso ha sido un caso de un politico en el que se ha aplicado la autopsia
psicoldgica por haber dudas en cuanto a la causa de la muerte. El otro caso que se va a

exponer a continuacion es diferente.

b. CASO ESPANA

El segundo caso ocurrié en Espafia, es el de un hombre que se suicido a sus 53

afios (Perera, 2023).

El hombre era un trabajador de Vitoria que el 12 de abril de 2021 se quit6 la vida
a sus 53 afios. La que era su mujer quiso profundizar en el caso y descubrir los motivos
del suicidio, por lo que acudid a un psiquiatra en busca de ayuda, el cual descubrié que

el desencadenante del suicidio fueron problemas en el ambito laboral (Perera, 2023).

El profesional hizo esto recopilando informacion de la vida del fallecido desde el
2011, afo en el que comenzo6 a trabajar en el que fue su ultimo puesto de trabajo.
Realizo6 entrevistas a la que era la mujer del fallecido, a sus hijos, a sus hermanos y a los
que eran y habian sido compafieros suyos de trabajo. Ademds de esto, recopild
informacion de otras fuentes como grabaciones, historiales de busqueda y mensajes.
Tras analizar la informacion el psiquiatra descart6 la existencia de trastornos mentales;
no obstante, si que encontré informacidon relevante. En su entorno laboral habia un
ambiente de tension por unas elecciones sindicales en las que, aparentemente, el
fallecido tenia un papel importante. Esto creaba en ¢l un gran sentimiento de inquietud
ligado a la posibilidad de una denuncia penal y del traslado de su puesto de trabajo. Esto

junto a la mencion de una denuncia por acoso laboral, da lugar a la idea de que el
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fallecido estaba envuelto en conflictos en su puesto de trabajo. Asi pués, esto llevo al
rechazo de sus compafieros de trabajo, lo que afectd a su vida personal y causo su

suicidio (Perera, 2023).

La teoria del psiquiatra se vié confirmada por la nota de despedida que se
encontrd en el movil del fallecido y por sus busquedas en internet en los momentos

previos al suicidio (Perera, 2023).

En la resolucion del proceso judicial correspondiente a este caso se destaco la
valiosa informacion aportada por la autopsia psicoldgica, la cual fue incluida como
hecho probado, y se establecié que los problemas laborales de la victima tuvieron una
clara conexion temporal con el suicidio, ademds de que no existen otros posibles

factores desencadenantes para dicho suceso (Perera, 2023).

En este segundo caso vemos en un caso real como se aplica la autopsia
psicoldgica en casos en los que se sabe que la causa de la muerte ha sido el suicidio,
pero la familia quiere saber qué en lo que ha pasado y qué es lo que ha llevado a su ser
querido a quitarse la vida, es decir, vemos la aplicacion de la autopsia psicoldgica como

elemento terapéutico para familiares y amigos del fallecido.

vi. APLICACION EN LA ACTUALIDAD

Para finalizar con el apartado de la autopsia psicologica, se analizara su
aplicacion en la actualidad en Estados Unidos, pais en el que esta surgid, en Reino
Unido e Italia, los paises cuyas tasas de suicidio se han analizado anteriormente, y, de
nuevo, se profundizard mas en el caso de Espana con el fin de estudiar la situacion

actual y el punto de partida para la creacion del organismo publico independiente.

1. ESTADOS UNIDOS

Como ya se ha visto en el origen de la autopsia psicolédgica, Estados Unidos es
un pais pionero en su uso y desarrollo. En este pais, en la actualidad, la autopsia
psicologica se usa menos de lo que los profesionales consideran oportuno. Su uso
principal es la investigacion del fendémeno suicida, de sus principales factores de riesgo.
Hay profesionales que consideran que esta herramienta deberia emplearse en todos los

casos de suicidio, en todos los incidentes policiales con disparos y en el estusio del
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suicidio como fendmeno social; no obstante, al no ser un procedimiento regulado, esto
no se realiza por el proceso legal que hay que llevar a cabo en este pais para llevarla a
cabo. Otro obstaculo mencionado a la hora de que se aplique mas frecuentemente esta
herramienta es la falta de profesionales cualificados para ello. Esto no quiere decir que
no se aplique en ciertos casos de muertes en los que la causa es desconocida, ya que esto
si que se realiza, pero sin llegar a emplear todo el potencial, ni a disfrutar de todos los

beneficios que ofrece dicha herramienta (Caulkins,2019; Sablone et al., 2024).

2. REINO UNIDO

En Reino Unido la autopsia psicologica se comenz6 a emplear por un aumento
repentino de las tasas de suicidio en los afios ochenta y, con el fin de explicar los
sucesos que estaban teniendo lugar en el lugar, en especial en los casos de victimas
jovenes, que se estaban convirtiendo en los mas habituales. El fin de la aplicacion de la
herramienta en estos casos era la busqueda de posibles trastornos mentales o de algin
evento traumatico que hubiera podido sufrir la victima, para poder asi comprender qué
es lo que le llevd a tomar la decision de quitarse la vida. En Reino Unido también se ha
empleado esta herramienta en el ambito de la investigacion, con el fin de estudiar la
diferencia de factores de riesgo u otras diferencias en hombres y mujeres que se
suicidan, algo muy importante ya que los factores precipitantes y los métodos
empleados tienden a variar seglin el género y esto es algo que se deberia tener en cuenta
a la hora de la investigacion y la prevencion. Otro aspecto analizado mediante esta
herramienta en Reino Unido es si existe alguna diferencia de factores de riesgo entre los

intentos de suicidio y los suicidios consumados (Houston et al., 2001).

Como se puede observar, aunque en algunos casos se ha empleado la autopsia
psicolégica como herramienta para la investigacion de muertes sospechosas, su
principal funciéon en Reino Unido es el estudio del fendmeno del suicidio, incluyendo
temas como factores de riesgo, diferencias de género o su prevencion entre otros

(Houston et al., 2001).

3. ITALIA

En Italia, en la actualidad, no existe una guia o un protocolo estandarizado para

la aplicacion de la autopsia psicologica, por lo que su uso en investigaciones con el fin
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de esclarecer la causa de la muerte es ocasional, lo que no quiere decir que esta no se
haya ido aplicando en ciertos casos, sino s6lo que no hay un protocolo por lo que no se
hace de forma habitual. No obstante, al igual que en Reino Unido, es una herramienta
muy empleada para la investigacion del fenémeno del suicidio. Se emplea
especialmente en el estudio del suicidio en la tercera edad en busca de factores de riesgo
y métodos de prevencion ya que su incidencia ha ido aumentando de forma preocupante

a lo largo de los afios (Pompili et al., 2008; Posa et al., 2023; Sablone et al., 2024).

Con la informacion obtenida de Italia y del resto de paises, se puede observar
que la autopsia psicologica es una herramienta realmente util para el dmbito de la
investigacion y, podria serlo en el &mbito de la resolucion de delitos, aunque no es asi
por el mero hecho de que todavia no existe un protocolo establecido para la aplicacion

de la misma.

4. ESPANA

Por ultimo encontramos el caso de Espafia. En Espafia, como se vera mas
adelante en las entrevistas, no se emplea la autopsia psicologica como herramienta
oficial; no obstante, como se ha visto en el caso del hombre espafiol que se quit6 la vida
a sus 53 afos, se puede solicitar la aplicacion de la misma a través de entidades
privadas. Asi pués, en los casos en los que se ha aplicado los propios tribunales han
resaltado los beneficios y la utilidad de la misma, quedando constancia de ello en la

jurisprudencia espanola (Perera, 2023).

Un caso en el que siempre se aplica la autopsia psicologica en Espaiia, es en los
suicidios de miembros de la Guardia Civil y de la Policia Nacional, caso para el que se
ha creado un modelo especifico de autopsia psicologica con el fin de comprender qué es
lo que lleva a los agentes de dichos cuerpos a quitarse la vida. Aqui no se busca si se ha
cometido un suicidio o si la causa de la muerte ha sido otra, sino que se estudia qué es
lo que ha podido llevar a esa persona a quitarse la vida, con el fin de poder trabajar y

mejorar el programa de prevencion de suicidios (Perera, 2023).

Esto es algo que demuestra la verdadera importancia y eficacia de esta

herramienta y la necesidad de buscar una solucion a la falta de recursos para lograr que
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esto sea algo que se realice en todos los casos de suicidio y no solo en los de los agentes

de determinados cuerpos policiales.

Es cierto que en algunas comunidades autonomas se estan dando algunos pasos
hacia la aplicacion de esta herramienta como la formacion de profesionales, o en otras
se estan buscando formas de estudiar mas a fondo factores de riesgo del suicidio o de
tener una mejor red de informacion a nivel nacional. Todo esto deja clara, una vez mas,
la necesidad de que se promueva y regule la aplicacidon de la autopsia psicologica en el

territorio nacional de forma pautada y uniforme (Perera, 2023).

En los casos de aplicacion en Espafia ya mencionados, no solo se aplica la
autopsia psicoldgica como herramienta de investigacion y analisis del suicidio, sino que
esta también cumple la funcién de acompanamiento y apoyo psicologico para familiares
y demads personas cercanas a victimas del fenémeno suicida, una funcién mucho mas
importante de lo que aparenta, teniendo en cuenta que es frecuente que tras una pérdida
por suicidio, las personas cercanas presenten ideas y pensamientos suicidas, sobre todo
durante el primer afio tras el suceso, y el contacto con psicologos, psiquiatras y demas
profesionales especializados en el suicidio puede ser una gran ayuda en estos casos

(Perera, 2023).

Como se ha podido observar, Espafia es un pais en el que la autopsia psicologica
esta relativamente presente, teniendo en cuenta que se aplica en las muertes por suicidio
de los agentes del Cuerpo Nacional de Policia y de la Guardia Civil, ademas de en
algunos casos concretos a demanda de la familia por la via privada. Esto muestra que el
unico obstaculo para que esta herramienta tan importante y beneficiosa sea aplicada de
forma habitual y regulada en Espafia es el tabu que rodea el tema del suicidio, la poca
visibilidad que tiene el fendmeno y las herramientas relacionadas con el mismo a causa
de ese tabu y la necesidad de que se destinen mds recursos a la investigacion y
prevencion de un problema tan importante y que cuesta tantas vidas al afio en nuestro

pais.
3. ENTREVISTAS
A continuacién, una vez analizado el marco tedrico sobre el suicidio y la

autopsia psicolégica, se expondran las entrevistas realizadas que ayudardn a

complementar el marco tedrico con informacion obtenida de primera mano de
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profesionales que gozan de gran experiencia y conocimiento en el ambito del suicidio,

con el fin de tener un enfoque mas realista y cercano de la realidad de este fenomeno.

Las presentes entrevistas se realizaron con el consentimiento de los
participantes, cuya participacion y mencion en el presente trabajo fueron voluntarias y
respetando en todo momento los principios éticos de respeto, transparencia y buena

praxis.

a. ENTREVISTA LETRADO DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA

En primer lugar se entrevistd a José Antonio Buil Borruel, licenciado en
Derecho por la Universidad de Navarra, Letrado de la Administracién de Justicia (en
adelante, LAJ) desde 1989. Ejercio en los Juzgados de Instruccion de Guernica y Tudela
hasta 1990, afo en el que se traslad6 al Juzgado de Instruccion n® 2 de Pamplona hasta
1998, que es cuando pasé al Juzgado de lo Contencioso Administrativo de la misma

ciudad, hasta su jubilacion.

José Antonio fue el primer entrevistado debido a su amplia y variada trayectoria
como Letrado de la Administracion de Justicia, que aporta un punto de vista desde la
experiencia de la situacion, el funcionamiento y los protocolos de actuacion en los
tribunales de Pais Vasco y Navarra. Es un perfil de gran valor para la investigacion, no
solo por su sélida formacion juridica, sino también por su amplia experiencia en la
tramitacion de causas judiciales complejas. Consecuentemente, cabe destacar el
profundo conocimiento que le otorga su experiencia como Letrado de la Administracion
de Justicia, en la que desempeiio sus labores como la fe publica o la colaboracion con el
Juez, incluyendo la supervision de escenas del crimen y levantamiento de cadaver entre
otros actos de gran relevancia judicial y, que resultan de gran interés para el presente
trabajo. Todo lo mencionado hace de su testimonio una fuente de informacion esencial
para estudiar la situacion actual del sistema espaiiol y la viabilidad y el encaje juridico

de la autopsia psicoldgica en el mismo.

La entrevista parti6 de un guidon semiestructurado, con el fin de obtener
informacion acorde al tema y precisa, manteniendo el orden y la coherencia, pero sin

limitar en ningin momento el discurso del entrevistado.
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El guion disenado para esta entrevista se compuso por cuatro apartados:
“Situacidon actual, datos y percepcion”, “Protocolos de actuacion”, “Conocimiento y
opinién sobre la autopsia psicolégica” y “Autopsia psicoldgica en Espafia”. Esto fue asi
con el fin de tratar de cubrir toda la informacion que se pretendia obtener de la
entrevista, como el punto de vista del profesional sobre la problematica actual del
suicidio, los protocolos empleados en estos casos, en caso de que los haya, el
conocimiento por parte de los profesionales sobre el procedimiento de la autopsia
psicologica y su opinion sobre la misma, incluyendo eficacia, posibles beneficios,

posibles obstaculos y el proceso de aplicacion.

Algunas de las preguntas de las que se compuso el guidén fueron tales como:
“Desde su experiencia en el ambito judicial, ;como valora la magnitud del problema del
suicidio en nuestra sociedad?”, “;Existe algin protocolo judicial especifico determinado
para los casos de muertes violentas o suicidios?”, “; Tiene conocimiento de algin caso
en el que se haya empleado la autopsia psicoldgica en alguna causa judicial en Espafia?”
o “;Considera viable la aplicacion de la autopsia psicolégica como parte de un
protocolo de actuacidon en los casos de muertes violentas o suicidios?”, cada una de

estas correspondiente a su respectivo apartado del guion.

Ademas de las preguntas preestablecidas, durante el desarrollo de la entrevista
también se dio respuesta a nuevas cuestiones que no estaban preestablecidas pero que
surgieron de forma espontanea con el transcurso de la conversacion, enriqueciendo asi

la misma.

La entrevista comenzo hablando de los protocolos de actuacion en Espafia en
casos de suicidio o de muertes de causa dudosa, sobre lo que Jos¢ Antonio destaco que
no existe un protocolo como tal. Tras esto, el entrevistado ofrecid una vision general del
proceso que se sigue en estos casos en Navarra. Cuando hay una muerte que el médico
no certifica, se llama al Juzgado de Guardia. Una vez hecho esto caben dos
posibilidades, que se vea que no es una muerte aparentemente violenta, en cuyo caso el
Juez de Guardia delegara en el Médico Forense, o que se trate de una muerte violenta,
entendiendo por muerte violenta, cualquier circunstancia que difiera de la muerte
natural. En ese caso acuden el Juez, el Letrado de la Administracion de Justicia y el
Médico Forense a la escena. El Juez es quien supervisa, el LAJ coge el acta y el Médico

Forense analiza la escena, incluyendo el caddver y describiendo lo que va analizando al
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Juez y al LAJ para que lo hagan constar y se tenga en cuenta en la investigacion. Esto es
igual en todos los casos, ya sea muerte accidental, un caso de suicidio o una muerte
constitutiva de delito de homicidio o asesinato. Tras esto, el Médico Forense procede a
la realizacion de la autopsia y del informe en el que se establece la causa de la muerte.
En caso de que la causa sea el suicidio, se cierra el caso sin mds investigaciones sobre el

mismo.

Todo esto da lugar a la reflexién y al planteamiento de una posible falta de
recursos y tiempo en el proceso judicial para realizar investigaciones y analisis mas
profundos en estos casos, ya sea para estudiar el contexto y las causas del suicidio y
aportar tranquilidad a la familia, para asegurar, en algunos casos, que efectivamente se
trate de un suicidio, o para obtener informacion relevante para el ambito del estudio y la
prevencion del fendmeno. Esta posible falta de recursos se comento en la entrevista y
José Antonio lo confirmo, diciendo que los recursos y el tiempo de los que se dispone
en los procesos judiciales son muy limitados teniendo en cuenta la gran carga de trabajo

que recae sobre los juzgados.

A partir de esa reflexion sobre la falta de recursos, el entrevistado quiso destacar
la importancia de la ausencia de la figura del psicologo, presencia que se reduce
principalmente a casos de derecho de familia que giran en torno a situaciones de

conflictos por la custodia de menores y casos de malos tratos.

A continuaciodn, en la entrevista se dio paso al tema de la autopsia psicoldgica,
concepto sobre el cual se habia dado informacidn al entrevistado antes de dar comienzo
a la conversacion. Este comentd que no es algo que se emplee en la actualidad. Lo més
parecido que se encuentra es el proceso de investigacion que se da cuando se duda sobre
la causa de la muerte, aunque este no siga la estructura de la autopsia psicologica ni

tenga todos los elementos que integran a la misma.

Derivado de esto, la siguiente pregunta fue cual es la posible razén para que esta
herramienta, que es la autopsia psicologica, no se use y la respuesta obtenida fue que el
principal motivo es el desconocimiento por parte de los profesionales sobre la existencia

y utilidad de la misma.

La siguiente pregunta fue si en la trayectoria de Jos¢ Antonio se han dado casos

en los que la autopsia psicoldgica habria resultado util y la respuesta fue afirmativa.



47

Este mencion6 un caso en concreto en el que un hombre que iba conduciendo, cayd por
un precipicio de un monte, resultando este suceso en su muerte. En la investigacion de
este caso la principal cuestion radicaba sobre si lo que ocurrié fue un accidente o un
suicidio, algo que no se pudo determinar con una seguridad del 100%, ya que el abanico
de posibilidades que justifiquen lo ocurrido es muy amplio, incluyendo opciones como
que el conductor se haya dormido, que haya tenido un despiste o que el coche haya
sufrido algun fallo mecanico. Destacd que, en este caso, la autopsia psicologica podria
haber sido una herramienta de gran utilidad para el esclarecimiento de los hechos, algo
importante no solo para la justicia, sino también para la tranquilidad de la familia y el

estudio y la investigacion del fendmeno del suicidio y de su prevencion.

Fruto de esta observacion sobre el estudio del fenomeno del suicidio, Jose
Antonio mencion6 que le llamaba la atencion el tabu que rodea este fendémeno y la poca
informacion que se puede encontrar al respecto, teniendo en cuenta el gran nimero de
muertes que se dan al afio por esta causa. Este tabu y esta falta de informacion pueden
resultar realmente peligrosos, tanto para la persona que esté¢ sufriendo y se esté
planteando hacerse dafo o incluso quitarse la vida, como para las personas que le

rodean.

El riesgo para las personas que se lo puedan estar planteando o tengan intencién
de hacerlo radica en que, al ser un tema tab, estos sujetos pueden encontrar dificultades
a la hora de comunicéarselo a alguien o pedir ayuda, ya sea por no saber a quién acudir o
como hacerlo o, incluso, por vergiienza al ser un tema que se encuentra tan
estigmatizado en nuestra sociedad. Por otro lado, la dificultad para quienes rodean a
esas personas que se encuentran en una situacion complicada, se debe a la falta de
conocimientos y capacidades, ya sea para detectar estos casos antes de que sea tarde en
personas que no piden ayuda, o para actuar en el caso de que una persona acuda a ellos

en busca de auxilio.

Vista la complejidad del fenomeno del suicidio, se retomo el tema de la autopsia
psicoldgica, esta vez centrandonos en sus posibles limitaciones y poniendo como marco
hipotético de aplicacién el propio proceso judicial. Como ya se habia mencionado
anteriormente, el principal obstaculo serian la falta de tiempo y de recursos, teniendo en
cuenta que esto seria algo que se aplicaria a todos los casos de suicidio y que haria falta

una gran variedad de profesionales formados y cualificados incluyendo algunos como
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crimin6logos, policia judicial, médicos forenses, psicologos y psiquiatras entre otros,
para hacerlo. Otra dificultad mencionada fue la necesidad de una reforma en la
legislacion espafiola, probablemente de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, con el fin de
unificar la actuacion en estos casos y crear un protocolo a nivel nacional, algo que con
las autonomias de nuestro pais seria complicado. Por tltimo, se menciond la proteccion
de datos y la participacion de los testigos, refiriéndose esto a familiares, amistades y
conocidos del fallecido, cuya participacion tendria que ser completamente voluntaria,
algo que podria resultar dificil de regular al tener que individualizar demasiado la

aplicacion del protocolo.

Analizando todos los obstaculos que habiamos encontrado y tras reflexionar
sobre los mismos, llegamos a la conclusion de que el problema no radicaba tanto en la
herramienta, sino que lo hacia en el hipotético marco de aplicacion elegido, el marco del
proceso judicial. De aqui surgio la idea de la creacién de un organismo publico
independiente que se encargue de casos que han sido cerrados tras calificarse como

suicidios.

Tras el surgimiento de esta idea, la conversacion se centr6 en cémo seria este
organismo. Se comentaron cuales serian las cuestiones a tener en cuenta, incluyendo

estas aspectos como quiénes serian los profesionales que formen parte del organismo.

Después de esto, se profundizd en otros aspectos relativos al organismo, como
cudles serian los beneficios de la creacién del mismo. Los beneficios mas evidentes
mencionados fueron el rigor con el que se trabajaria, dando lugar a informes, datos y
estadisticas de gran valor. También favoreceria a la visibilidad del fenomeno y al
estudio del mismo, dando lugar a unos mejores protocolos de prevencion. Centrandonos
en cada caso concreto, que realizar una investigacion a través del organismo resultaria
menos intimidante y mas cercano para las personas cercanas al fallecido que si se
hiciera en un juzgado. Ademas, el trato con psicologos y demas profesionales podria
resultar de gran ayuda para el proceso del duelo, ayuda que también se conseguiria
mediante el esclarecimiento de lo sucedido y de las posibles circunstancias

desencadenantes del suceso que les ha hecho perder a su ser querido.

Otra pregunta que se le plante6 a Jos¢ Antonio, fue como seria la regulacion de

este nuevo organismo, que se realizaria a través de la creacion de una nueva ley.
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Por ultimo, se realizaron algunas preguntas sobre supuestos concretos que
podrian darse en el desarrollo de las funciones del organismo, donde el LAJ comentd
que, por ejemplo, en caso de que en el transcurso de la investigacion y el estudio de un
caso en concreto se descubriera que el caso presente no se trata de un suicidio, sino de
homicidio o asesinato, el organismo deberia remitir un informe al juzgado en el que el
Juez deberia de reabrir el caso para realizar nuevas diligencias, en este caso en una
investigacion por homicidio o asesinato. Otra opcidon que se menciono es que el Juez, en
el curso de una investigacion, acuda al organismo para que investigue y actiie como
perito en ese proceso. En este caso se realizaria el informe y los firmantes del mismo
deberian presentarse al juicio, donde tendrian que ratificarlo y responder a cualquier

duda que surja a las partes.

Tras esto, preguntando a José Antonio si tenia algo mas que quisiera anadir y
agradeciendo su participacion y su aportacion al presente trabajo, concluy6 esta primera

entrevista.

b. ENTREVISTA POLICIiA JUDICIAL

Tras la entrevista con José Antonio Buil, se realizo una segunda entrevista con la

agente 1.°n° 741 de la Brigada Judicial Norte de la Policia Foral de Navarra.

Se entrevisto a la agente ya que, con su labor como Policia Judicial, desempefia
un papel fundamental en la investigacion de diversos casos, entre ellos, las muertes
violentas. En su dia a dia realiza funciones como llevar a cabo las diligencias iniciales
en una investigacion o la preservacion y el analisis de la escena del crimen, ademas del
resto de las diligencias de investigacion que sean necesarias hasta cerrar la investigacion
policial, dando paso al juicio en los casos en los que este tenga lugar. También trabaja
en la coordinacién de la Policia Judicial con el resto de profesionales involucrados en
cada caso, como pueden ser otras patrullas policiales, el juzgado competente, el Médico
Forense, médicos de urgencias y/o psicologos. Otra de sus funciones es el trato con la
familia y amigos de la victima, desde el momento de darles la noticia hasta la
investigacion de los propios familiares y amigos si esta fuera necesaria. Con todas estas
competencias, su actuacion como Policia Judicial resulta imprescindible para el inicio,

desarrollo y resolucion de cualquier investigacion.
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Es por este gran abanico de competencias y conocimientos de la entrevistada,
por lo que la colaboracion de esta profesional ha resultado fundamental para poder
obtener un enfoque practico y realista sobre la actuacion de los cuerpos de policia, en
concreto la Policia Foral, ante los casos de muertes cuyas causas difieren de la muerte
natural. Esto, junto a la informacién obtenida de la entrevista con el Letrado de la
Administracion de Justicia, permite tener una idea completa de la situacion actual en
Espafia, de los protocolos existentes, tanto judiciales como policiales, de sus puntos

fuertes y sus limitaciones y de las posibles lineas de optimizacion de los mismos.

La entrevista con la agente también se realizd con la forma de entrevista
semiestructurada. El guidon de la entrevista consta de los mismos cuatro apartados
principales empleados en la entrevista con José Antonio Buil: “Situacion actual, datos y
percepcion”, “Protocolos de actuacion”, “Conocimiento y opinién sobre la autopsia
psicoldgica” y “Autopsia psicoldgica en Espana”. No obstante, las preguntas fueron
adaptadas con el fin de ser lo mas adecuadas posible al perfil de la entrevistada y de
obtener informacion precisa que permita construir, complementando la informacion de
la primera entrevista, una base empirica solida para el desarrollo del presente trabajo,
asi como para la propuesta de protocolo planteada. Esta adaptacion del guidn supuso la
inclusion de preguntas como “;Es la autopsia psicologica un procedimiento conocido y

empleado dentro de la Policia Foral?”.

Al igual que con el Letrado de la Administracion de Justicia, en esta entrevista
surgieron de forma espontanea nuevas cuestiones, diferentes y complementarias a las
preguntas preestablecidas, relacionadas con la préctica policial y la casuistica real. Esto

es algo que enriquecio significativamente el resultado previsto de la entrevista.

La entrevista comenzo6 con la pregunta sobre la situacion actual del fenémeno
del suicidio en Navarra, a lo que la agente respondi6 diciendo que es un fenomeno que
se encuentra claramente en aumento, siendo la media de incidentes relacionados con el
mismo de aproximadamente uno a la semana en el territorio navarro, habiendo llegado

en los casos mas extremos, a unos tres casos en un dia.

Una vez comentada la situacion, la siguiente pregunta fue sobre el protocolo que
tiene la Policia Foral para estos casos. La agente explicd que, cuando se avisa a la

Policia Foral por una muerte sospechosa de suicidio, se envia una patrulla al lugar. Esta
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tiene como funciones principales preservar la escena del posible crimen y tratar de
localizar la ultima persona que ha visto con vida al fallecido y a la que ha encontrado el
cadaver. Esto se hace con el fin de que esos testigos puedan dar declaracion a la Policia
Judicial cuando ésta aparezca en la escena. Otra de las funciones de esta primera
patrulla es tratar de identificar al fallecido, pero siempre sin manipular el cuerpo ni la

€scena.

Mientras todo esto ocurre, ya se habra dado aviso a la Policia Judicial, al equipo

de criminalistica, al Juez de Guardia y al Médico Forense para que acuda a escena.

Una vez la Brigada Judicial llega a la escena, acompafiada de la policia
cientifica, los agentes o bien toman comparecencia de la primera patrulla que ha
acudido a la escena, o bien piden a esta patrulla que les entregue un informe detallado
sobre todo lo ocurrido y observado desde su llegada al escenario. Los agentes también
se ponen en contacto con el primer médico que ha visto el cadaver, el que ha acudido
antes del Médico Forense y, a veces, antes que la primera patrulla. Este es el médico que
certifica la muerte,calificandola como muerte natural o judicial, y se le contacta para
que cuente todo lo visto y ocurrido, y qué le ha llevado a calificar ese caso en concreto
como muerte judicial. Esto con el fin de tener una vision lo mas completa posible de los

hechos.

Una vez hecho esto, se realiza la investigacion en busca de indicios de
criminalidad, con el fin de determinar si la muerte ha sido un suicidio o si hay culpables
detrés. Esto se hace estudiando cada detalle del cuerpo y la escena, una vez esta fase ha
finalizado, es el Instituto Navarro de Medicina Legal el encargado de realizar el

levantamiento del cadaver.

Otra parte importante de esta busqueda es la que se realiza recopilando y
analizando todo tipo de antecedentes e informes médicos, buscando posibles factores
relevantes como adicciones o hablando con familiares y amigos cercanos. En caso de
que sea necesario, se llega a buscar la forma de reconstruir los Gltimos momentos de la
vida del fallecido a través de esas entrevistas y, en caso de ser pertinente, de otros

medios como camaras de seguridad.

Con todo esto, se realiza un informe en el que se recogen las diligencias de

investigacion realizadas y responde a la duda de si la muerte ha sido un suicidio o un
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homicidio o asesinato. Por ultimo, se remite este informe al juzgado donde, si es un

suicidio, se cerrara el caso.

La agente destacO otra posible respuesta a esa duda, que es cada vez mas
frecuente y de gran relevancia, que es que la muerte sea un suicidio, pero que ese
suicidio tenga culpables detras, ya sea por acoso, bullying, mobbing, maltratos, abusos,
violencia domestica... Caso en el que nos encontrariamos con culpables y responsables
de esa muerte, ya que la induccidn al suicidio es un delito recogido en el articulo 143

del Codigo Penal Espafiol.

Es por esto, por lo que la entrevistada menciond que resulta de gran importancia

en la fase de investigacion entrevistar al centro escolar o laboral del fallecido.

Por un lado, porque el centro escolar o el centro de trabajo, segun la edad, son de
los lugares en los que mdas tiempo pasan todas las personas como norma general,
realizando cada dia rutinas similares y viendo a las mismas personas, por lo que es
probable que si el fallecido hubiera mostrado cambios importantes de personalidad o
comportamiento, en estos entornos alguien se habria dado cuenta. La agente llego a
mencionar que es importante este paso de recopilar informacién del mayor nimero de
fuentes posible ya que, en ocasiones, las personas llevan “dobles vidas”, en el sentido de
que en sus diferentes entornos pueden darse casos, por ejemplo, de que la persona en
realidad sea homosexual y con su familia lo oculte por miedo, o que aparentemente
tenga una familia perfecta pero en realidad tenga una aventura secreta, y todo esto es

informacion realmente relevante para el estudio de estos casos.

Por otro lado, es importante para investigar y descartar las ya mencionadas

opciones de bullying o mobbing, es decir, acoso en el entorno escolar o en el laboral.

Otro tipo de caso que menciond la entrevistada que ocurre mas de lo que parece,
son los suicidios que aparentan ser accidentes de trafico, algo que me llamo la atencion
ya que fue algo que también mencion6 Jose Antonio, el Letrado de la Administracion de

Justicia entrevistado anteriormente.

Tras hablar sobre el protocolo que sigue la Policia Foral y comentar a grandes
rasgos la variedad de tipologia de casos mds frecuentes, la agente menciond que la

Policia Judicial también es la encargada de las actuaciones familiares. En primer lugar,
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son los que van a dar la noticia a la familia, algo que se hace siempre en persona. A la
hora de dar la noticia acuden la Brigada Judicial junto a un equipo de psicologos de
urgencia y, en caso de que se considere que la persona que va a recibir la noticia puede
sufrir algin dafio, por ejemplo, por antecedentes médicos como problemas cardiacos,
acude también personal médico con el fin de velar al maximo por la salud de esas

personas que van a pasar por momentos tan duros y delicados.

Con esto se aprecia la gran importancia que tiene el contacto de los afectados
por la muerte de la persona que se ha suicidado con el servicio médico y psicoldgico
para su adecuado acompafiamiento emocional, afrontamiento al duelo y la prevencion

de posibles consecuencias psicoldgicas derivadas de ese duelo.

A continuacion, al haber hablado ya del protocolo, de la tipologia de casos mas
frecuente y de las funciones de la Policia Judicial, la entrevista se centr6 en la autopsia
psicoldgica. Sobre esto, la agente apuntdé que no es un término conocido en la
actualidad, pero que no descarta que pueda ir tomando presencia y relevancia en un
futuro cercano, ya que cada vez el suicidio es un tema mas presente y mas importante en
nuestra sociedad. No obstante, la agente menciond también que no es probable que sea
algo que se vaya a aplicar dentro de la investigacion que realiza la Brigada Judicial, ya
que la funcion de este cuerpo es descubrir si en la muerte investigada hay indicios de
criminalidad o no, pero no llegan al punto de analizar, en caso de que sea un suicidio,
informacion como cudles pueden ser las casuas ocultas detras de ese suicidio. A partir
de esta declaracion se dio paso al ultimo tema, la opinidén sobre la creacion de un
organismo publico independiente que se encargue de investigar, una vez se ha cerrado el
caso, cudles son esas causas y de emplear esa informacion para el estudio y la

prevencion del suicidio.

La entrevistada respondié diciendo que seria un organismo muy interesante y
relevante, por el tema mencionado de la importancia de la investigacion y prevencion
del fenémeno suicida, sobre todo teniendo en cuenta que es algo que cada vez esta mas
presente en nuestra sociedad. Ademas, menciond que seria muy positiva la participacion
de la Policia Judicial en el organismo en colaboracion con mas profesionales como
psicologos, médicos, psiquiatras y criminologos ya que se podria tener una vision
completa sobre el fendmeno, algo muy importante para que su estudio sea correcto y

eficiente.
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Al igual que en la entrevista anterior, para concluir se preguntd a la agente si
queria anadir algo mas y agradeciendo su participacién y su aportacion al presente

trabajo, se dio fin a la entrevista.

c. CONCLUSIONES Y REFLEXION DE LAS ENTREVISTAS

Una vez vistas las dos entrevistas, es importante realizar una breve reflexion en

la que se incluyan los puntos mas importantes y los puntos en comin de estas.

El primer punto en el que coinciden ambos entrevistados es en lo preocupante
que resulta el aumento de los casos de suicidios, especialmente en nifios y adolescentes
y, relativo a esto, coinciden en el tabt que rodea el tema del suicidio, dificultando asi la
visibilidad y la concienciacion respecto a la problematica que envuelve a este

fendmeno.

En ambas entrevistas se pudo apreciar como, tanto en el &mbito judicial como en
el policial, cuando consiguen la informacién que necesitan, que es saber si el caso
presenta indicios de criminalidad o no, el caso se cierra y no se investiga mas, sin

buscar ni estudiar posibles causas y explicaciones.

A la hora de hablar de la autopsia psicoldgica, ambos comentaron que esta no es
una herramienta que se use en Espafa, posiblemente por dos motivos: la falta de
conocimiento sobre la misma y la falta de recursos como tiempo o personal cualificado
para aplicarla. No obstante, ambos apuntaron que seria una herramienta interesante de
aplicar y consideran que la creacion de un organismo publico independiente seria una
forma util de abordar el fendomeno del suicidio y de trabajar en su prevencion y
beneficiosa tanto para el propio Estado y los ciudadanos en general como para las
familias de las victimas. Esto es asi ya que ambos entrevistados destacan la necesidad

de una mayor investigacion del suicidio en nuestra sociedad.

Respecto al organismo, los dos profesionales consideran que este ha de estar
compuesto por un equipo multidisciplinar en el que se incluyan crimindlogos,
psicologos, psiquiatras y policias que se complementen entre ellos abarcando el

fendomeno suicida desde todas las perspectivas posibles.
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Se puede observar que incluso los profesionales que se dedican al fendmeno del
suicidio, muestran preocupacion por el aumento de las cifras y senalan la necesidad de
que se haga algo al respecto. Algo que ha resultado muy positivo para el desarrollo de
este trabajo es observar como los propios profesionales del d&mbito del suicidio ven

como algo positivo y necesario la creacion del organismo publico independiente.

4. PROPUESTA ORGANISMO PUBLICO

Toda la informacidon recopilada hasta el momento ha permitido analizar el
fenomeno del suicidio, asi como el uso de la autopsia psicoldgica tanto en Espafia como
en otros paises. Las conclusiones a las que se ha podido llegar con el andlisis de esta
informacion son, en primer lugar, que la problematica del fendmeno del suicidio cada
vez va en aumento, teniendo en cuenta que cada vez se ven mas casos y que entre las
personas que se quitan la vida cada vez se encuentran mas nifios y adolescentes. Este
problema resulta mas preocupante si se tiene en cuenta el tabi que hay alrededor del
fenomeno suicida y que, aunque cada vez se estudie mas el fendémeno, es evidente la

necesidad de estudios y analisis més diversos, mas profundos y mas actualizados.

Otro factor que resulta impactante es que, como se ha podido ver en las
entrevistas realizadas, en Espafia los casos de suicidio se archivan una vez se confirma
la causa de la muerte y se descartan los indicios de criminalidad, sin profundizar en la
busqueda de factores contextuales, personales o sociales que hayan podido llevar a esa
persona a quitarse la vida, salvo en algunos casos concretos como los de agentes
policiales. Es mas impactante todavia ver casos como el mencionado anteriormente del
hombre de 53 afos que se quitd la vida, cuya mujer tuvo que acudir por la via privada a
un psiquiatra para que este aplicase la autopsia psicologica y le ayudase a comprender

qué es lo que le habia pasado a su marido.

También se ha podido observar que en los paises en los que se emplea la
autopsia psicologica y se estudia el fendémeno del suicidio en profundidad, las tasas de
muertes por suicidio son mucho menores que en los paises en los que no se da tanta

importancia a esto.

Retomando el tema de la autopsia psicologica, a lo largo del trabajo se han ido
mencionando los beneficios que tiene a nivel social como herramienta de investigacion

y a nivel personal en los procesos de duelo. Asi pues, se ha podido comprobar que los
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profesionales estan a favor de su aplicacion al ser esta potencialmente beneficiosa para

la investigacion y prevencion del obstaculo.

No obstante, no todo ha sido positivo, tiene que haber algun obstaculo que
explique por qué una herramienta tan beneficiosa no se aplica mas frecuentemente en la
actualidad y, evidentemente, la causa de esto radica en la falta de recursos como
personal formado y tiempo, tanto en el ambito judicial como en el policial, y en el

desconocimiento de la existencia y de la utilidad de esta herramienta.

Resulta paradoéjico e incluso desalentador, que una herramienta tan valiosa como
es la autopsia psicologica en materia de estudio y prevencion de suicidios, no se emplee
con su maxima eficacia ni se explote todo su potencial simplemente porque no es

conocida y porque no se le ha encontrado su lugar en la red profesional e institucional.

Es por ello, que el objetivo de este trabajo es la propuesta de creacion de un
organismo publico independiente dedicado al estudio y la prevencion del suicidio, en el
que la herramienta principal sea la autopsia psicoldgica. Esto puede permitir a nuestra
sociedad seguir avanzando en algo tan importante el estudio y la prevencion del
fenémeno suicida y demostrando tanto a las personas que se encuentran en situaciones
criticas y que pueden llegar a plantearse quitarse la vida, como a los familiares de las
personas que lo han hecho, que no estan solas y que no han sido olvidados, sino que hay

gente a su disposicion y gente que trabaja constantemente para poder ayudarles.

a. MODELO INSTITUCIONAL

Como ya se ha introducido, el organismo propuesto es un organismo publico
independiente, el cual tendria como nombre “Instituto de Investigacion y Prevencion del
Suicidio”. Antes de profundizar en detalles sobre el mismo, es oportuno analizar qué

informacion nos da ya la mera determinacion del organismo.

El organismo propuesto es un organismo publico ya que este abordard el
fenomeno del suicidio, que constituye un problema de salud publica con consecuencias
en el plano social, personal, juridico y sanitario. Es por esto por lo que lo mas acertado
es que su gestion se lleve a cabo por el Estado y no por empresas privadas. Esta
decision se fundamenta también en la necesidad de garantizar que todas las personas

que lo necesiten puedan acceder a los servicios que ofrece este organismo, respetando
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sus derechos, incluyendo el trato igualitario a todas las personas, garantizando una
atencion digna y eficaz por igual a todos independientemente de factores como raza,
género, orientacion/identidad sexual o nivel socioecondmico entre otros. Este aspecto
podria verse comprometido si la gestion se llevase a cabo por una empresa privada,

donde los intereses econdémicos podrian ser un obstaculo.

Otro motivo que justifica la eleccion de un organismo publico, es la sensibilidad
del tema que se va a abordar. Para investigar sobre el suicidio es necesario realizar
entrevistas con familiares y conocidos y acceder a informacion personal como informes
médicos o incluso documentos legales. Es por esto por lo que hay que buscar la forma
de asegurar que se den ciertos controles y garantias, y la forma de garantizar esto es el

control y la regulacion a la que se someten los organismos publicos.

El ultimo motivo para justificar la eleccion de un organismo publico es la
facilidad que esto proporciona a la hora de coordinar a dicho organismo con otras
organizaciones e instituciones publicas, algo esencial para una aplicacion eficaz y
global. Cabe destacar que de igual manera, para garantizar esto, el organismo dispondra
de una sede en cada comunidad auténoma y una sede central encargada de recopilar y

unificar y comparar todos los datos a nivel nacional y realizar los informes pertinentes.

Esta decision lleva a que el equipo que trabaje en el centro, tema en el que se
profundizaréa posteriormente, est¢ formado por funcionarios publicos, garantizando que

los trabajadores sean los mas capaces, adecuados y preparados para el puesto.

Asi pues, se ha escogido un organismo independiente con el fin de garantizar la
objetividad y la transparencia en su actuacion, garantizando asi también la igualdad
hacia todas las personas que puedan necesitar acudir al mismo dejando de lado posibles
intereses politicos, ideoldgicos o administrativos y consiguiendo asi la confianza y

seguridad de los ciudadanos.

Este organismo serd de caracter estatal, con una sede central en Madrid y
delegaciones autondmicas en cada comunidad autonoma. Esto permitird al organismo
actuar en todo el territorio nacional adaptandose a las necesidades de cada territorio

concreto pero de forma coordinada.
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Debido al impacto del suicidio sobre la salud publica, el organismo se
encontrara adscrito al Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espana aunque, como ya
se ha mencionado, funcionard como un organismo publico independiente con autonomia

funcional.

Por tultimo, en cuanto a la financiacion, el organismo seria sufragado
principalmente por el Estado mediante los Presupuestos Generales del Estado, con la
colaboracion de los gobiernos de las comunidades autonomas. Subsidiariamente, podria
llegar a obtenerse colaboracion de fondos europeos, universidades u otros organismos
interesados en la salud mental y en el desarrollo de investigaciones relacionadas con el

fendmeno suicida.

Como se puede observar, a la hora de desarrollar la base del organismo se ha
dado especial importancia a la transparencia y a la accesibilidad, asi como a la
seguridad y las garantias de los ciudadanos, ya que no se puede perder de vista en
ningln caso la situacidon tan traumatica y dolorosa por la que pasan los potenciales

usuarios de este.

b. REFORMAS LEGALES

A la hora de proponer un nuevo organismo publico independiente como el
presente, hay que tener en cuenta que para que su creacion y actividad se lleven a cabo

es necesario realizar ciertas acciones legales.

En este caso debera darse la aprobacion de la creacion del organismo por ley vy,
tras esto, se procedera a la creacion de un Real Decreto que regule el organismo, como
se recoge en el articulo 103 de la Constitucion Espafiola, que establece que los 6rganos
de la Administracion del estado seran creados y regidos de acuerdo a lo establecido por

ley. (Constitucion Espafiola, 1978)

En el decreto se recogerd toda la informacion recogida en el presente trabajo
sobre finalidad, objetivos, estructura, modelo institucional, funcionamiento, funciones,

composicion y relacidon con otras instituciones.

Esto se ha de hacer con el fin de que el organismo pueda actuar legalmente,
proporcionando asi garantias legales tanto para los ciudadanos como para el propio

organismo.
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c¢. OBJETIVOS Y FUNCIONES PRINCIPALES DEL ORGANISMO

El objetivo principal del organismo que se propone en este trabajo consiste en el
estudio del fendmeno del suicidio desde una perspectiva interdisciplinar y orientada a la
prevencion, el acompafiamiento y la atenciéon de familiares y allegados, la
concienciacion y sensibilizacion social del fendémeno del suicidio. Todo esto con el
objetivo final de lograr controlar este fendémeno y disminuir lo maximo posible el

nimero de vidas con las que este acaba cada afio.

Las funciones principales que llevara a cabo este organismo con el fin de lograr
el objetivo mencionado podrian dividirse en cuatro: el analisis de casos cerrados como
suicidio mediante la autopsia psicologica, la intervencidn pericial en casos abiertos, la
intervencion y acompafiamiento terapéutico post-suicidio, y la atencion, orientacion y

sensibilizacién comunitaria.

e Analisis de casos cerrados: el andlisis de casos cerrados como suicidio
mediante la autopsia psicologica, consistira en la revision y el analisis de dichos
casos con el fin de averiguar qué es lo que ha llevado a esa persona a quitarse la
vida. Ademas de esclarecer los hechos del caso concreto, esto permitira obtener
informacion como perfiles mas afectados o factores de riesgo, que resultara de

gran relevancia para el futuro estudio del fenémeno.

e Intervencion pericial en casos abiertos: Puede darse que en un proceso
judicial consistente en un caso en el que no se tiene clara la causa de la muerte, o
que sea un suicidio pero haya indicios de que este haya sido provocado, el
tribunal correspondiente solicite la actuacidon pericial de investigacion por parte

del organismo como prueba con el fin de esclarecer los hechos.

e Intervencion y acompafiamiento terapéutico post-suicidio: Como se ha
introducido anteriormente, este organismo ayudara a las personas cercanas del
fallecido mediante la propia aplicacion de la autopsia psicologica, cumpliendo
una funcién terapéutica, ya que es un proceso en el que se pone a esas personas
en contacto con profesionales especializados en el suicidio que estan ahi para
escucharles, asesorarles y apoyarles en el proceso de duelo, ademas de para

identificar en ellos factores de riesgo o cambios y comportamientos alarmantes.
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e Atencion, orientacion y sensibilizacion comunitaria: La ultima funcion es la
de punto de referencia para la ciudadania. El organismo sera un lugar seguro al
que acudir ya sea para que las personas que se encuentren en situaciones criticas
o tengan ideas suicidas pidan ayuda, para que personas que conozcan a alguien
en esta situacion puedan informarse sobre como actuar y ayudar a esa persona y
para que familiares y conocidos de personas que se hayan suicidado puedan
recibir la atencidon que necesiten. También se encargara de la sensibilizacion
social respecto al fendmeno suicida mediante panfletos, folletos, anuncios y

demas medios.

Se puede observar como estas funciones principales y los objetivos del
organismo son un reflejo de su esencia; comprender, prevenir y acompanar. Este
enfoque permitird, no solo intervenir con mayor eficacia en el ambito del suicidio, sino
que también es una forma de dar voz al fenémeno y a todas las personas que sufren o
pueden llegar a sufrir sus ocnsecuencias si no se actia y ofrecer una respuesta
institucional y humana a los gritos de ayuda que da la sociedad. Las funciones y los
objetivos del organismo podran variar y aumentar con la evolucion y el desarrollo

mismo.

d. COMPOSICION

Una vez realizado el andlisis de las funciones del organismo, se profundizard en
quiénes seran los profesionales que las llevan a cabo y qué funciones concretas

desempeifiara cada uno de ellos.

Los funcionarios publicos que trabajaran en este organismo formaran parte de un
equipo multidisciplinar y seran formados y preparados especialmente para su puesto en
el mismo. Esto sera asi, en primer lugar, por la naturaleza compleja y multifactorial del
fenémeno estudiado, algo que hace que no se pueda comprender y, por ende, prevenir,
abordandolo desde una unica disciplina o un tnico punto de vista. De esta forma
también se garantizard la posibilidad de atender todos los casos que se presenten de
forma eficaz e individualizada. Asi pues, esto es algo que garantiza el “acuerdo
interjueces". Este es un acuerdo entre los distintos profesionales que estudian y analizan

un mismo caso de forma individual, posteriormente se realiza una puesta en comuin
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entre dichos profesionales y se realiza un informe con las conclusiones obtenidas, con el

fin de aumentar la fiabilidad de las conclusiones obtenidas (Perera, 2023).

Este equipo multidisciplinar estara formado por criminologos, psicologos
clinicos, psiquiatras, médicos forenses, juristas, trabajadores sociales, socidlogos,
profesionales en estadistica y analisis de datos, policias judiciales y personal
administrativo. Todos ellos seran especialmente formados para el desempefio de su
puesto y sus funciones en el organismo. A continuacién, se analizard individualmente

cada puesto, detallando las funciones de cada uno de ellos y su importancia.

En primer lugar esté la figura del crimin6logo, figura muy necesaria teniendo en
cuenta que el suicidio es un fendomeno multifactorial en el que influyen circunstancias
personales, sociales y culturales entre otras. Es el crimindlogo el que estd preparado
para abordar este tipo de fendémenos con una perspectiva integral, incluyendo estas
circunstancias, ya que es este el que tiene formacidén y experiencia en el estudio y la
prevencion de conductas desviadas como el suicidio y en el estudio de la forma en la
que factores de riesgo, socio econdmicos, personales o contextuales, entre otros,
inlfuyen sobre esas conductas desviadas. Ademas de ser el crimindlogo la figura experta
en conductas desviadas y su prevencion, tiene también formacion en victimologia, lo

que permitird ofrecer la mejor atencion a todas las personas que acudan al organismo

(Sumalla, 2016).

Por ultimo, pero no menos importante, al tener conocimientos del &mbito
juridico, del psicosocial y del forense, la figura del crimindlogo serd fundamental para
la coordinacion y conexion del resto de profesionales integrados en el organismo,
garantizando asi su correcta cooperacion y el buen funcionamiento del propio

organismo (Sumalla, 2016).

La figura del crimindlogo se vera directamente implicada en las funciones de
analisis de casos cerrados, dedicandose al estudio del contexto de la persona fallecida en
busca de posibles elementos de riesgo como abuso, acoso, consumo de sustancias o
comportamientos desviados, ademas de la evaluacion del grado de relacion que pueden
tener con el suicidio para tratar de determinar qué llevo a la persona a quitarse la vida.
Derivado de esto, los crimindlogos también tendran funciones como la elaboracion de

informes, el estudio de patrones o tendencias en busca de factores relevantes para la
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prevencion en la poblacion general, la identificacion de factores de riesgo y posibles
necesidades de intervencidon en las personas allegadas al fallecido, interviniendo asi
también en el resto de funciones del organismo que son el estudio del fendmeno suicida
y la asistencia a familiares y conocidos. Como se ha mencionado anteriormente,
también seran estos profesionales quienes se encargaran de la coordinacion del resto de
integrantes del equipo para garantizar su buen funcionamiento. No obstante, estas
funciones podran variar en funcion de cada caso concreto, la evolucion del organismo y

las necesidades que el mismo presente.

Otro papel importante en el organismo es el de los psicologos. Estos destacan
por su formacién en salud mental, evaluacion e intervencidon psicologica, perfilado
psicoldgico, identificacion de signos de alerta y factores de riesgo y analisis de

conductas, emociones y trastornos (Carrobles, 2012).

Estos conocimientos hacen que los psicologos resulten imprescindibles para el
correcto funcionamiento y desarrollo del organismo y hacen que se vean directamente
implicados la funcién de andlisis de casos cerrados, al igual que en el caso de los
crimin6logos, mediante el estudio del contexto de la persona fallecida, pero en este caso
buscando en el discurso de los familiares y allegados posibles signos de algun trastorno
o alguna alteracion de la victima que pueda explicar los hechos. La diferencia con los
crimin6logos es que los psicélogos se dedicardn a la busqueda de posibles trastornos y
anomalias, mientras que el crimin6logo estudiara la posible relacion de los mismos con

el fendmeno suicida y su prevencion.

En esta funcién de estudio del contexto de la persona fallecida en busca de
posibles trastornos o alteraciones, los psicologos colaboraran con otros profesionales
muy importantes para el organismo, los psiquiatras, quienes con su formacion en salud
mental seran fundamentales para esta funcion. Ambas figuras se dedicaran también a la

participacion en la redaccion de los informes que sean necesarios.

Otra funcidén que compartiran psicologos y psiquiatras sera la atencidén y
evaluacién de aquellas personas que acudan al organismo a pedir ayuda, ya sea para
ellos mismos o por preocupacion sobre un tercero. Ademas de atenderles en primera
instancia, se aseguraran de que esas personas tengan un seguimiento con el fin de evitar

posibles males mayores, como autolesiones o el propio suicidio, ya sea ofreciéndoles
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atencion o derivandoles a los profesionales que resulten pertinentes, pero siempre
realizando revisiones para garantizar que esa atencion se esta dando de la forma y con la

frecuencia que sea necesaria.

A diferencia de los psiquiatras, los psicologos se encargaran también del
acompafiamiento, tratamiento y asistencia de familiares y allegados del fallecido.
Ademas de entrevistarles con el fin de obtener informacion sobre posibles trastornos o
anomalias, como ya se ha mencionado anteriormente, se encargardn de evaluar su
estado, de buscar posibles secuelas psicologicas, factores de riesgo o sefales alarmantes
y, en caso de que sea necesario, de su tratamiento y seguimiento, algo muy importante
ya que, como se ha visto anteriormente, las personas del entorno de un fallecido por
suicidio presentan un mayor riesgo de quitarse la vida, especialmente durante el primer

ano.

Como ya se ha introducido, la figura del psiquiatra también esta muy presente en
el organismo. De forma similar que en el caso de los psicologos, la amplia y profunda
formacion de los psiquiatras en trastornos y enfermedades mentales es lo que hace que
sean unos profesionales tan importantes para el desarrollo del organismo. Ademas, a
diferencia de los psicélogos, los psiquiatras ademds de detectarlos pueden diagnosticar

trastornos mentales y dar pautas y medicacion para controlarlos (Granado, 1997).

Esto hace de los psiquiatras unos profesionales completamente competentes para
funciones como el andlisis retrospectivo de estado mental del fallecido, no solo a través
de las entrevistas con personas allegadas al mismo, sino también con el analisis del
historial y los antecedentes psiquiatricos del fallecido. Otra funcion relevante es la
evaluacion del estado y de la evaluacion de los allegados al fallecido y de su
seguimiento, algo que hard en colaboracion del psicologo, pero serd el psiquiatra el
encargado de diagnosticar y tratar médicamente los trastornos hallados en caso de que
esto sea necesario. Esto mismo aplicara también al caso de las personas que acuden al
centro a pedir ayuda, como se ha mencionado anteriormente, estas personas seran
atendidas por psicologos y psiquiatras pero, en caso de que sea necesario diagnosticar
algin tipo de trastorno o establecer un tratamiento médico, serd el psiquiatra el que se
encargue de ello. Por supuesto, también se dedicaran a la redaccidon de informes cuando

sea preciso.
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Los médicos forenses son los otros profesionales del ambito de la medicina que
resultan imprescindibles para el correcto funcionamiento del organismo. Estos disponen
de grandes conocimientos sobre autopsias, lo que implica la exploracion del cuerpo del
fallecido, la buisqueda de lesiones y de la causa de las mismas y, tras ese analisis, la
elaboracién de un informe en el que se detalle todo lo encontrado junto con la causa y
algunas de las circunstancias de la muerte. Para llegar a estas conclusiones también se
pueden ayudar de determinados andlisis como por ejemplo, de drogas, de alcohol,
medicamentos u otras sustancias, tanto en el momento de la muerte como en la

temporada anterior en determinados casos (Pachar Lucio, 2018).

Con todos estos conocimientos, el médico forense podra desempefiar funciones
como la revision de los informes de las autopsias realizadas en primera instancia a los
fallecidos, tanto para obtener toda la informacion posible de las mismas, como para
asegurarse de que no se haya cometido ningun tipo de error o incongruencia y que no se
haya pasado nada por alto. Podra hacer lo mismo con los informes de la escena del
crimen debido a su formacion en cuanto al andlisis de la misma y su relacion con las
causas de la muerte, algo en lo que los crimindlogos también participard y, la
combinacion de estas fuentes de informacion hard que sea una figura fundamental a la
hora de colaborar con el resto de profesionales en la reconstruccion de los hechos. Asi
pues, al dedicarse a analizar las autopsias, también sera quien se encargue de buscar
patrones en estas que se repitan o signos que resulten alarmantes o llamativos para su

posterior estudio con vista a la prevencion.

Otra funciéon muy importante del médico forense serd la de estudiar la historia y
los antecedentes médicos del fallecido con el fin de buscar posibles patologias y, en
caso de que las hubiera, estudiar cual era su prondstico y, con la ayuda de los
crimin6logos, psicOlogos y psiquiatras, analizar su posible relacion de este con la
decision de quitarse la vida. Por ultimo, al igual que los profesionales anteriores, los
médicos forenses deberan realizar informes cuando sea necesario, funciéon que, en
realidad, deberan cumplir todos los integrantes del equipo del organismo cuando sea

necesario.

A continuacion, se analizard el papel del trabajador social en el organismo.
Como se ha podido observar a lo largo del presente trabajo, el suicidio es un fenémeno

con una gran carga social, es decir, se ve realmente afectado por diversos factores
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sociales. Esto es algo que hace de los trabajadores sociales y los sociologos, los cuales
se analizardn tras los trabajadores sociales, algo imprescindible en el organismo para
cumplir las funciones y alcanzar los objetivos del mismo. Estos profesionales estan
preparados para detectar, evaluar e intervenir en situaciones de discriminacidon o
vulnerabilidad social, adoptando las medidas necesarias para cambiar esas situaciones.
Esto hace que tengan también un gran conocimiento sobre los recursos publicos y
sociales disponibles, al igual que sobre la mejor forma de acceder a ellos y de

gestionarlos y emplearlos eficazmente (Herréiz, 2003).

Estos conocimientos haran que los trabajadores sociales desempefien de la mejor
manera posible funciones como el analisis de la situacion social en la que se encontraba
el fallecido antes de quitarse la vida, incluyendo aspectos econdmicos, sociales,
laborales y familiares entre otros, en busca de cualquier sefial de vulnerabilidad,
carencias o discriminacion. Una vez hecho este analisis, también se dedicaran al estudio
de la posible influencia de esos factores sociales con la decision de quitarse la vida,
informacion que serd util, ademdas de para cada caso individual, para el estudio de la
prevencion del suicidio. Esta tarea la realizaran los trabajadores sociales en
colaboracion con los socidlogos y crimindlogos del equipo, al ser estos los mas
cualificados para analizar la posible relacion de causalidad en este caso debido a su

formacion en el ambito.

El trabajador social también participara en la intervencidon con las familias y los
allegados del fallecido, en primer lugar, ofreciendo asesoramiento en cuanto a tramites
pendientes de realizar tras la muerte de su ser querido o posibles prestaciones a las que
se puedan acoger en caso de que estas correspondan. Asi pues, buscaran situaciones de
vulnerabilidad o de discriminacion en sus entornos sociales en busca de posibles
factores de riesgo, funcion que, de nuevo, se realizara con la colaboracion de los

crimindlogos y los socidlogos.

En cuanto a los socidlogos, estos son especialistas en diversos campos de
analisis como en el estudio de factores sociales, econdomicos y culturales, ademés de
tener grandes conocimientos respecto a la influencia de estos factores en las personas a

nivel individual y colectivo como sociedad (Sierra, 1994).
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Es por ello por lo que el socidlogo, ademas de las funciones ya mencionadas
compartidas con los trabajadores sociales y crimindlogos, se encargard de realizar un
analisis de los datos sociodemograficos del fallecido como edad, género, orientacion
sexual, lugar de origen, clase social o situacion laboral entre otros, con el fin de buscar
perfiles y factores de riesgo u otras conclusiones relevantes, algo fundamental a la hora
de estudiar un fendmeno social y multicausal como es el suicidio, para asi poder

emplear esa informacion para su estudio y prevencion.

En cuanto a los juristas, su funciéon no serd tanto de atencion o trato a los
ciudadanos, salvo en algunos casos puntuales en los que estos puedan necesitar
asesoramiento juridico. Su funcion ird orientada al asesoramiento legal del organismo,
garantizando la legalidad de la actuacion del mismo, la proteccion de los derechos
fundamentales de los familiares y allegados del fallecido en los procesos de
investigacion y supervisando el cumplimiento de todas las garantias en la actuacion de
los profesionales, tanto para el ciudadano, como para el equipo, como para la propia
entidad. Los juristas actuaran también como contacto entre el organismo y el sistema
judicial en casos en los que pueda llegar a ser necesario, como en los casos en los que se

pida que el organismo actlie como perito en un proceso.

El papel de los juristas, aunque no se encuentre directamente relacionado con el
trato al ciudadano en la mayoria de los casos, es realmente relevante, ya que el suicidio
es un tema muy delicado en el que entran en juego derechos fundamentales como la
vida, el honor y la intimidad. Es por esto por lo que tener unos profesionales que se
encarguen de asegurar ciertas garantias, los derechos fundamentales y la legalidad de la

actuacion del organismo resulta de suma importancia.

Otra parte fundamental del equipo son los profesionales en estadistica y andlisis
de datos. Estos, con sus conocimientos en recogida, interpretacion, tratamiento y
analisis de datos, desempefiaran funciones como el estudio de las cifras publicas sobre
todo lo relacionado con el suicidio a nivel provincial y estatal, ademas de la
recopilacion de datos de todos los casos estudiados por el organismo. También se
encargaran del tratamiento y andlisis de esos datos, clasificando la informacion segtn lo
que se quiera analizar como patrones, factores de riesgo, perfiles mas comunes o
caracteristicas sociodemograficas relevantes. Con esta informacion advertiran al resto

de miembros del equipo sobre circunstancias o factores concretos a los que prestar



67

especial atencion o temas concretos que estudiar. Por ultimo, generardn informes
publicos para que los ciudadanos tengan un acceso libre y facil a todos los datos
relacionados con el fenomeno suicida en Espafia, algo que en la actualidad resulta

realmente complicado.

Por supuesto, es imprescindible la figura de la policia judicial en este organismo.
En primer lugar como garantia, por su gran conocimiento en protocolos de atencion al
ciudadano y de manejo de pruebas entre otros. Su conocimiento en analisis y estudio de
causas de muertes sospechosas hace de los agentes la figura idonea para la colaboracion
con los criminélogos y los médicos forenses en la recreacion de los hechos y el analisis
de informes médicos y policiales sobre el cuerpo y la escena del crimen, pudiendo asi
buscar cualquier error o contradiccion en los mismos o, simplemente, obteniendo toda
la informacion posible de ellos. Estos profesionales ofrecen un punto de vista muy
valioso al ser su experiencia tan cercana a la realidad de las muertes por suicidio, a la
escena, a la victima y a las personas allegadas. También es importante su capacidad para

mantener el orden y actuar en caso de que ocurra cualquier incidente.

Cabe destacar otras funciones importantes que compartirdn todos los
profesionales mencionados hasta ahora, que son la propuesta de politicas publicas y la

colaboracion en campaifias de concienciacion social.

Por un lado, todos los profesionales colaboraran en la propuesta de politicas
publicas, buscando mediante todos los andlisis y estudios realizados los problemas
concretos que se quieren abordar como; por ejemplo, “el aumento de la tasa de suicidios
en la adolescencia” o “el aumento de la tasa de suicidios en personas que sufren acoso
laboral”. Una vez identificados los problemas cada profesional aportara, desde los
conocimientos de su especialidad, las ideas que considere mas oportunas para
solucionar el problema concreto y se llegara, con la colaboracion de todos, a la
propuesta de planes estratégicos y detallados, incluyendo objetivos, métodos, recursos y
toda la informacion necesaria para llevar la propuesta a la entidad interesada como; por
ejemplo, el ayuntamiento correspondiente, con el fin de que esta sea evaluada y

aplicada.

Por otro lado, en la creacion de campafias de concienciacidon social, todo el

equipo colaborard en el disefio y contenido del material a divulgar, ya sea mediante
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folletos, anuncios u otros medios, con el fin de lograr que mandar un mensaje apropiado
y respetuoso acorde al tema que se esta tratando, pero que llegue a todos los ciudadanos
y les haga darse cuenta de la realidad y la gravedad de la situacion de este fenomeno en

nuestra sociedad.

Al exponer todos los profesionales de distintos ambitos requeridos para el
correcto funcionamiento del organismo, la justificacion de su necesidad y el amplio
abanico de funciones correspondiente a cada uno de ellos, queda a la vista una vez mas
la complejidad del fenomeno suicida y la importancia de la creacion de un organismo
como este con un equipo interdisciplinar de profesionales especialmente formados para

el estudio y la prevencion del fenomeno.

e. FUNCIONAMIENTO

Una vez explicados el modelo institucional, las funciones y los objetivos
principales y la composicion del organismo, se vera el funcionamiento del mismo en
cuatro situaciones diferentes; en el analisis de casos cerrados, en el estudio y prevencion
del suicidio, en la atencidén que acudan al organismo en busca de ayuda y en el caso en

el que se pida la participacion del organismo como perito en investigaciones.

En el primer caso, el del estudio de casos cerrados, el equipo policial y judicial
que haya llevado a cabo la primera investigacion y cerrado el caso, se pondrd en
contacto con el organismo para informarle del caso, una vez el organismo tenga
conocimiento del caso, se pondrd en contacto con la familia para informarle de la
existencia del organismo, de sus funciones y de como puede ayudarle. Este
procedimiento serd asi ya que el tema a tratar, el suicidio, es delicado y entra en la
esfera de derechos fundamentales como el honor y la intimidad, por lo que investigarlo
sin el consentimiento y la voluntad de la familia podria suponer un conflicto con estos
derechos y con la proteccion de datos, al tener que realizar entrevistas personales y
acceder a historiales e informes médicos y personales también. Es por esto que la
actuaciéon del organismo a la hora de investigar casos cerrados como suicidios se

realizara de forma voluntaria y con el consentimiento de la familia del fallecido.

Una vez se tenga el consentimiento de la familia, el equipo de profesionales se
dedicara a recolectar informes policiales, médicos, psiquiatricos y personales, entre

otros documentos que puedan resultar utiles para la investigacion. Como se ha
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mencionado en el apartado de la composicion del organismo, cada uno de estos

informes sera recopilado y analizado por los profesionales correspondientes.

Tras esto se analizard a qué personas se realizardn las entrevistas y los
crimindlogos, psicologos y psiquiatras las realizaran, al ser los mas preparados para el
trato con las personas y la observacion y andlisis de conductas. Estas entrevistas seran
grabadas o, en su defecto, transcritas para su posterior analisis por parte del resto del

equipo.

Con toda la informacién recopilada de fuentes documentales y de las entrevistas,
cada profesional realizara un informe, los cuales se pondran en comun para llegar a una
conclusion fundamentada mediante el ya explicado “acuerdo interjueces". Por tltimo, se
realizard un informe final, sobre el cual se informard a la familia y, en caso de que
resulte necesario, por ejemplo por encontrar que alguien haya provocado ese sauicidio o
algiin otro indicio de criminalidad, se comunicard a las autoridades y organismos
pertinentes. Este informe serd empleado también en el futuro estudio del suicidio y de

su prevencion.

Cabe destacar que los resultados de esta investigacion y evaluacion no son
resultados perfectos o absolutos, sino que indican si una persona presentaba un mayor o
menor grado de riesgo de suicidio y factores que lo justifiquen. No obstante, esto no
hace de estos resultados algo menos util o practico, ya que la propia jurisprudencia
espafola destaca la relevancia y los beneficios de esta practica (Perera, 2023; Araujo

Cuauro, 2021).

En relaciéon con esta funcion, hay otra de gran importancia que es el
acompafiamiento y la atencion de las personas allegadas al fallecido. Esto es algo que se
ofrecerd a estos independientemente de si acceden a la realizacion de la autopsia
psicoldgica o no, debido a la importancia de la atencidon de estas personas al presentar
un importante factor de riesgo de suicidio, que es que una persona cercana se haya

quitado la vida recientemente.

Se realizara, al menos durante el primer afio, una serie de revisiones periodicas a
las personas que lo precisen buscando factores de riesgo, cambios relevantes de

conducta, aspecto o personalidad u otros signos alarmantes y tratandolos en caso de que
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se encuentren. Si se considera necesario, los profesionales derivardn a estos a otros

centros de atencion psicologica, médica o psiquidtrica.

En caso de que se haya accedido a la realizacion de la autopsia psicoldgica,
durante el desarrollo de la misma, especialmente en las entrevistas con criminélogos,
psicologos y psiquiatras, se analizara ademas de la informacion sobre el fallecido y su
contexto, el estado del entrevistado. Esto se realizara en busca de los indicios
mencionados anteriormente y, al margen de las entrevistas, en caso de que sea necesario
los psicologos y psiquiatras atenderan a los familiares y allegados que muestren signos
alarmantes para ayudarles con cualquier rasgo, pensamiento, comportamiento
preocupante o trastorno que puedan presentar. De aqui se pasara al ya mencionado

seguimiento periddico que se adaptara a las necesidades concretas de cada paciente.

Otro servicio que se pondra a disposicion de familiares y allegados, de la misma
forma que la atencidn psicoldgica y psiquiatrica, es el asesoramiento legal y social. Al
analizar los informes y las entrevistas los equipos responsables de estos dmbitos

ofreceran a las personas implicadas el asesoramiento que puedan llegar a necesitar.

En cuanto al estudio y la prevencion del suicidio, estos se realizaran recopilando
informacion sobre el suicidio, tanto de los casos que estudie el organismo, como de
cifras e informes publicos. El equipo de analistas de datos y expertos en estadistica
realizard perioddicamente informes con esta informacion, los cuales se publicaran para
que la poblacidon general tenga acceso a informacion veridica y actualizada sobre la
realidad del suicidio en nuestra sociedad, desde cifras hasta factores demograficos
relevantes o factores de riesgo, algo que, como ya se ha mencionado, en la actualidad

resulta realmente complicado.

Esta informacion también sera empleada por el equipo de profesionales del
organismo publico. Estos colaboraran para encontrar los problemas concretos mas
relevantes y urgentes en cada momento con el fin de estudiarlos, buscar posibles
soluciones para los mismos, proponer un plan concreto y presentarlo ante las
instituciones correspondientes para su aprobacion y aplicacion. Este plan concreto sera
realizado con la colaboracion de todos los profesionales que forman el equipo
multidisciplinar del organismo y contendra informacion concreta y detallada como la

justificacion de la necesidad del plan, para lo que se emplearan las estadisticas y los
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informes del propio organismo, los recursos que haran falta, la metodologia que se
seguira para llevarlo a cabo, incluyendo pasos concretos a seguir y plazos estimados
para los mismos, los objetivos del plan y los resultados esperados tras la aplicacion del
mismo, ademas de otra informacidon que pueda ser pertinente y necesaria en funcion del

plan concreto que se vaya a proponer.

Con esta informacion también se creardn anuncios, panfletos, carteles y demas
recursos de difusion para contribuir a la concienciacion y visibilidad del fendmeno del
suicidio, al igual que hacen otros organismos con los temas que les corresponden como
la DGT, conocida por sus impactantes y famosos anuncios y mensajes que promueven la
conduccion segura. No obstante, esto se realizara teniendo en cuenta la sensibilidad del
tema que se trata, el suicidio, por lo que en todo momento se actuara con sumo respeto y

precaucion.

La siguiente funcion es la de la atencion a las personas que acudan al centro
pidiendo ayuda. Estas personas seran atendidas por unos profesionales u otros en
funcion del motivo por el que acudan al organismo, pero principalmente serdn atendidos
por criminologos, psicologos o psiquiatras. Estos recopilardn toda la informacion
posible de la persona y su contexto, que serd analizado por los criminologos, los
socidlogos y los trabajadores sociales y, en caso de que acuda por preocupacion por un
tercero, también lo haran con la informacion sobre ese tercero, tomando las medidas
necesarias en caso de que se detecte algun factor de riesgo, irregularidad o

vulnerabilidad.

Se atendera a la persona que ha acudido pidiendo ayuda preguntando por lo que
le ocurre o lo que preocupa y se le realizara una evaluacion psicologica y psiquiatrica.
En funcion de los resultados, el equipo derivard a la persona a otro centro, ya sea
médico o psiquiatrico, o le tratard y dard determinadas pautas acompafiadas por un
seguimiento cercano y constante por parte del organismo estudiando asi su evolucion.
Todo esto dependera de numerosos factores personales y contextuales particulares de
cada persona que el equipo debera evaluar conjuntamente para llegar a una conclusion

sobre su actuacion.

En caso de que quien haya acudido sea una persona preocupada por alguien

cercano, se intentara realizar la evaluacion psicologica a través de esta persona y se le
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daran consejos y pautas que seguir para ayudarle; no obstante, se tratara por todos los
medios que la persona afectada acuda al organismo para poder evaluarla. En caso de
que esto no sea posible y la situacion lo requiera, se movilizardn a los profesionales
pertinentes para poder atender a esa persona, evaluarla y darle la atencion y el
tratamiento que necesite, evitando asi que llegue a hacerse dafio por no haber recibido la

atencion que necesita.

La ultima funcidn es la de participacion en investigaciones y procesos judiciales
como perito. Esta tendra lugar cuando en un proceso judicial, se considere necesaria la
aplicacion de la autopsia psicoldgica, ya sea para ayudar en el esclarecimiento de los
hechos, en la determinacion de la causa de muerte o para comprobar si en un caso de
suicidio existen responsables por incitar al mismo. En estos casos sera el juzgado el que
se ponga en contacto con el organismo y solicite que se lleve a cabo la investigacion.
Esta se llevara a cabo con el mismo procedimiento que en los casos cerrados como
suicidio, solo que se tendrd en cuenta la existencia de sospechas de criminalidad a la
hora de recopilar y analizar la informacién. Cuando el equipo llegue a sus conclusiones,
al igual que en los casos cerrados, redactard un informe, con la diferencia de que en este
caso el informe se enviara al juzgado y los firmantes del mismo deberan acudir al juicio
oral para ratificar el informe y responder a las dudas que pueda tener el tribunal o
cualquiera de las partes. Como ya se ha mencionado, el resultado del informe se

establecera grado de riesgo de suicidio y no como resultado absoluto.

Con la descripcion del funcionamiento del organismo se puede observar una vez
mas la complejidad del fendmeno a tratar, pero también se observa como con un equipo
multidisciplinar profesional que actia desde el respeto y la voluntad de mejorar la
situacion de nuestra sociedad, se puede abordar y tratar esta problematica de una manera

humana y eficaz.
f. BENEFICIOS
Para concluir con la creacién del organismo, es fundamental mencionar los
beneficios que éste aportard a nuestra sociedad.

Simplemente con la propia creacion del organismo, se estara dando el
reconocimiento institucional necesario al suicidio como el grave problema de salud

publica que es. Ademas, este acto supondra una lucha contra el tabl que existe sobre el
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suicidio y se favorecera la visibilidad y concienciacion sobre el mismo. Asi pues, se
estara mandando un mensaje alentador de apoyo tanto a las victimas como a las
familias, haciéndoles saber que no estdn solas y que hay lugares seguros a los que

acudir para pedir ayuda.

Por supuesto, con el desarrollo de las funciones y la actividad del organismo los
beneficios que este genere seran mucho mayores. En primer lugar, con la publicacion de
informes y estadisticas sobre el fenomeno suicida ademas de contribuir a la prevencion
dentro del propio organismo, permitira que otros profesionales, estudiantes y
ciudadanos de Espafa y de otros paises tengan acceso a esta informacion. Esto es algo
que promovera la concienciacion, pero que también permitirda que se realicen mas
estudios e investigaciones relacionados con el tema, avanzando asi cada vez mas en su

conocimiento, visibilizacion y prevencion.

A parte de la propia creacion del organismo, las campafias de concienciacion y
la atencion al ciudadano por parte del organismo contribuirdn también a la
concienciacion y haran que las personas sepan como encontrar a otros que puedan

presentar factores de riesgo en su entorno ademas de como prestarles la ayuda necesaria.

Por ultimo, con el conjunto de todas las funciones y competencias del
organismo, el mayor beneficio serd la reduccion de las tasas de suicidio a medio y largo
plazo, no solo salvando la vida de miles de personas que se quitan la vida cada afio, sino
también la de todos sus familiares y allegados, cuyas vidas se ven drasticamente
afectadas por este fenomeno, més aun, teniendo en cuenta que cada vez las victimas de

este son mas jovenes.

5. LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Con temas de salud mental como es el suicidio, siempre es fundamental tener en
mente posibles lineas futuras de investigacion ya que en este caso el suicidio, es un
fenomeno complejo, multifactorial y con un gran componente social, por lo que a
medida que el tiempo pasa y la sociedad evoluciona, este fendmeno también puede
presentar cambios ya sea; por ejemplo, en los factores de riesgo, en los métodos o en los

sectores sociales mas afectados.
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La creacién de un organismo publico independiente como es este, el “Instituto
de Investigacion y Prevencion del Suicidio”, da lugar a un gran abanico de posibles

investigaciones cientificas de gran relevancia que se pueden llevar a cabo.

La principal linea de investigacion que surge de este proyecto seria, si se
aplicase, el impacto real que tendria el mismo, analizando todos los ambitos en los que
este influya, ya sean los previstos u otros nuevos y las cifras en las que se traduce ese
impacto. Asi pues, cabria la propuesta de posibles mejoras para el organismo y su

funcionamiento.

Algo muy importante seria también el estudio del impacto de esta propuesta en
colectivos concretos como el LGTBIQ+, mujeres o inmigrantes entre otros, con el fin
de, en caso de que sea necesario, adaptar los planes y las estrategias llevados a cabo por

el organismo para la prevencion del suicidio en estos grupos.

Otro campo de investigacion realmente interesante seria la posibilidad de
intervencion de este organismo en el ambito educativo, analizando concretamente a qué
grupos se ofreceria, la viabilidad y los posibles beneficios de una nueva funcion del
organismo que consista en dar charlas en centros educativos; por ejemplo, a partir de los
14 anos, con el fin de dar informacion sobre salud mental, deteccion de factores de

riesgo en compafieros o prevencion de suicidio.

Seria también algo a considerar, como otra posible linea de investigacion, el
analisis de la posibilidad de crear esta misma funcion educativa sobre salud mental y el
suicidio propuesta para centros educativos, orientada a otros ambitos como; por
ejemplo, el laboral, ya sea con charlas como en los centros educativos o con algin curso

que se ofrezca a todos los trabajadores, independientemente de su puesto en la empresa.

En definitiva, es algo imprescindible la continua investigacion del fenémeno
suicida para garantizar la eficacia o, en su defecto, la mejora de las medidas existentes
para su estudio y prevencion, ademas de para poder avanzar hacia la creacion de nuevas
medidas adaptadas a las necesidades de la sociedad en cada momento y, como se ha
podido apreciar, la creacion de un organismo como el presente es el impulso necesario
para poner en marcha esa dindmica de investigacion y mejora continua para que este

avance a nivel social se lleve a cabo.
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6. OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

Este trabajo se ha realizado considerando y apoyando los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), algo fundamental para garantizar que este no quede en un
mero trabajo tedrico, sino que sea algo practico, util y aplicable, contribuyendo asi a la

mejora y el desarrollo de nuestra sociedad y de su bienestar.

A lo largo del trabajo se pueden apreciar el ODS 3, el ODS 5 y el ODS 16
(Naciones Unidas, s.f.).

El objetivo tercero es el de de garantia de salud y bienestar para todas las
personas en todas las edades y se ha tenido en cuenta tratando de garantizar la salud y el
bienestar de los ciudadanos mediante el estudio y la prevencion del suicidio, un

fenomeno que acaba con miles de vidas al afio (Naciones Unidas, s.f.).

El quinto, es el enfocado a lograr la igualdad entre géneros, lo que se ha tratado
de abordar destacando la necesidad de que se siga avanzando hacia una mayor
investigacion de factores de riesgo y prevencion del suicidio en mujeres y colectivos

como el LGTBIQ+ (Naciones Unidas, s.f.).

Por ultimo y relacionado con el anterior encontramos el objetivo decimosexto, el
de promover sociedades justas, pacificas e inclusivas, algo que se ha realizado, ademas
de con el recordatorio de la necesidad de la inclusioén de colectivos minoritarios en la
investigacion, con la propuesta de un organismo pleno de garantias, entre ellas la
igualdad tanto a la hora de poder acudir a los servicios del organismo como a la hora de

ser atendido por el mismo (Naciones Unidas, s.f.).

Estos objetivos son realmente relevantes ya que nos recuerdan que en nuestra
sociedad todavia hay muchas cuestiones urgentes que necesitan que alguien las
solucione y que estd en nuestras manos poner el esfuerzo, el compromiso y la

determinacion para conseguirlo.
7. CONCLUSIONES
El suicidio es una de las principales causas de muerte no natural en Espafiay, a

pesar de esto, sigue siendo un fendmeno con préacticamente nula visibilidad y sin una

respuesta institucional lo suficientemente preparada, orientada y especializada en el
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fenomeno. Tanto es asi, que unos de los principales obstaculos de este trabajo han sido
recopilar informacion contrastada y actualizada sobre el suicidio, tanto a nivel
provincial como a nivel estatal, y encontrar profesionales dispuestos a conceder una
entrevista sobre este fendmeno, algo por lo que me gustaria agradecer de nuevo la
participacion de los entrevistados. Esta falta de respuesta institucional resulta realmente
preocupante, pero a su vez confusa e incluso frustrante, teniendo en cuenta que hay
fendmenos cuyas consecuencias tienen menos alcance a los que se le dedican mas

recursos que a este.

A lo largo de este trabajo se ha observado que lo que ocurre cuando se determina
que una muerte ha sido causada por un suicidio sin ningtn indicio de criminalidad, el
caso se archiva y en ese punto finaliza la actuacion institucional en relaciéon al caso.
Esto es algo que deja a familiares y allegados en una grave situacion de vulnerabilidad,
sobre todo teniendo en cuenta que son personas con un mayor riesgo de suicidio a causa
de la situacion por la que han pasado. Esto es algo impactante y que muestra claramente

la necesidad de que se actae al respecto.

En este contexto, se ha comprobado la utilidad y los beneficios de la aplicacion
de la autopsia psicoldgica como herramienta de investigacion. Algo a lo que se ha
llegado mediante el anélisis de datos de paises en los que esta se aplica y mediante las
entrevistas realizadas a los profesionales con experiencia en suicidios. Esta herramienta
no es Unicamente para esclarecer las circunstancias y las causas del suicidio, sino
también como medio para estudiar la prevenciéon del mismo y como herramienta

terapéutica para allegados del fallecido.

Es asi como se llega a la propuesta de la creacion del “Instituto de Investigacion
y Prevencion del Suicidio” un organismo publico formado por un equipo
interdisciplinar en el que se aplica esta herramienta a los casos que hayan sido cerrados
como suicidio o de forma pericial en casos abiertos que estén siendo investigados. Asi
mismo, este organismo se dedicara al estudio del fenomeno suicida, a su prevencion, a
la sensibilizacion social y al acompafiamiento y tratamiento de personas afectadas por el

mismo.

Esta propuesta, no pretende ser el ultimo paso o el definitivo en el estudio del

fenomeno suicida, sino todo lo contrario, es un primer paso hacia una respuesta
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institucional realista, humana y eficaz para la problematica que envuelve el suicidio, es
un primer paso hacia un estudio inclusivo, profundo y constante de este fendmeno y es
un primer paso hacia una sociedad en la que la salud mental se trate con la importancia
que le corresponde y deje de ser un tabu que impide a las personas que estan sufriendo

pedir y recibir la ayuda que necesitan.

Esta propuesta es una forma de recordar que detras de cada numero que aparece
en las pocas estadisticas disponibles sobre el suicidio hay una persona que ya no esta
pero ademads, hay un grupo de personas que ya no tienen a su padre, a su hijo, a su
hermano, a su amigo, y que estas personas también son importantes y necesitan ser
atendidas y ayudadas pero; sobre todo, que hay que poner los medios para lograr que
cada vez el numero de estas personas sea menor, y no mayor como viene siendo los

ultimos afos.

Este trabajo se ha basado en una propuesta, pero concluye en una peticion, que
se de al suicidio la importancia que sus propias cifras reflejan, que se lleven a la practica
propuestas como la presente, tan necesaria para dar comienzo al fin de esta
problematica, y por ultimo, pero desde luego que no menos importante, que no se olvide
a la hora de hablar del suicidio y de estudiarlo, que en las estadisticas no hay solo
numeros, hay personas a las que no se pudo ayudar y proteger y que ya no estan con
nosotros y, por cada una de esas personas, hay una familia que nunca volverd a ser la
misma. Dejemos de mirar hacia otro lado, es nuestro deber hacer saber a esas personas

que lo necesitan que no estan solas, es nuestro deber salvarles la vida.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Propuesta de un modelo de autopsia psicoldgica para casos de suicidio.

(Lopez, 2015)

Identificacion del fallecido: Fecha de la muerte:
Identificacion de la persona entrevistada: Parentesco:
Identificacion del entrevistador: Fecha de la entrevista:
1.DATOS PERSONALES

1. Edad:

2. Sexo: [JHombre 0 Mujer

3. Extramjero: [ISi O No
4. Estado conyugal:

OSoltero O Casado OUnién consensual O Viudo O Divorciado [ Separado
5. Ocupacion:

] Trabajador [JDesempleado  [JEstudiante [JJubilado  [JAma de casa

6. Nivel educativo

OSin instruccidon  [JPrimaria inacabada OPrimaria OSecundaria
inacabada
OSecundaria OEnsefianza Media Superior OUniversitaria

7. Creencias religiosas
L Catélico practicante LCatélico no practicante LJAteo o no religioso
O Protestantes 0O Musulmanes O Budistas OOtras... Especifique
2. AREAS DE CONFLICTO
2.1 FAMILIAR Y DE PAREJA

8. Antecedentes patologicos familiares e historia socio-familiar:

Trast. Psiq. Int.Sute.  Suicidio Homicidio AccMortal Al
Penales
Madre O O O O O O
Padre O O O O O O
Hermanos [0 O O O O O
Hijos O O O O O O
Otros O O O O O O
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9, Pérdida reciente (menos de 1 afio)
O Madre OPadre OHermanos( 1 }{2)(3) OHijos( 1203 O Convuge

O pareja

0O Otros familiares {espemflque} O0iros

{especifique). ..

10. Tenia problemas con algin miembro de la familia o de violencia:
8i0 OMNo

Con quien: Motive:

11. Ruptura reciente con la pareja: Osi ONo Motivo:

12. Problemas con la pareja: Osi Ono Motivo:
LI VIVIENDA
13. Area donde se encuentra la vivienda:
g Urbana  Suburbana ] Rural
14. Estado de la vivienda
] Bueno ) Regular ] Malo
15. Con quién vivia
O Solo gConsus padres  Conyuge e hijos  Con conyuge o pareja

OCompafieros de piso  OCon hijo/s menores de 12 aftos DCdnyuge, hijos y
padres

OCon hijo's mayores de 12 afios ~ OCon discapacitados o ancianos
OOtros (especifique)............
1.3 ECONOMICO

16. Nivel adquisitive:

O Alto g Medio 0 Bajo
17. ; Tenia dendas? 151 O Mo
Con guién:
OBanco 0 Amigos 0 Familiares (Especifique). .. iros
{especifique)....
Motivo:
2.4 SALUD
18. Tenia alguna enfermedad mental: Osi ONo Cual:

Seguia un tratamiento: 0si ONeo Cual:
19. Tenia alguna otra enfermedad: 0si ONo Cual:

Seguia un tratamiento: Osi ONo Cual:
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20. Fue informado de una enfermedad grave recientemente: 51 [JNo
Cual:
21. Intentos previos de suicidio: Osi  ONo Cuantos:
L Motive:

221, Hibitos toxicos:

0 Alcohol 0] Drogas legales 00 Drogas ilegales [Otros (Especifique...)
Frecuencia de consumo: Cantidad:

Tenia dependencia: Osi ONoe Cual:
23. Hospitalizaciones recientes: OS5 [ONo  Motive:

24. En los dltimos 6 meses, ;tuvo intervenciones guirdrgicas miltiples?

Osi OXNo  Motive :

2.5 LABORAL
25. ;Ha perdido el trabajo? 051 ONo Motive:
26. ;Ha tenido trabajo estable? 51 ONo
27. ;Le gustaba su trabajo? Osi ONo  Motivo:

28. ;Ha sufrido algin tipo de acoso (laboral o escolar)? [J5i OMo

o Dinde? ; Cuinto tiempo?
o5e soluciond? [OSi O No [ Huyo
2.6 JUDICIAL O POLICIAL

29, Conflictos judiciales:

U Detenido U En espera de juicio OAcusado [ Victima

[ Testigo ] Recluso

30. Antecedentes penales

O Lesiones 0[O Amenaza DORifias O Hurto O Daiio a la propiedad
[ Escandalo piblico []Intento de abuso sexual [] Abuso sexual

O Trifico de drogas Olenencia de drogas O Delitos contra la
economia

L] Tenencia ilegal de armas [J Homicidio lIntento de asesinato
[ Asesinato

O Otros (especifique)......



31. Estancia en prision Csi ONo

O Menos de un afio O Delasafos [J De6a l0afios O Mas de 10

afios

3. CARACTERIZACION PSICOLOGICA

32. ;Tenia algin estudio previo de personalidad? OS [ Ne
Quien lo realizd (clinica/profesional): Motivo:
33. ;Iba al psicilogo o al psiquiatra? O si O Neo Cual:
Maotivo:
34. ;Se le cambio recientemente el tratamiento? 0 Si ONo
Por cual:
35. Patron de conducta:

- Rutinas:

iTenia?: [JSi ONo ;Cuiles eran?

&9

36, Intereses

- En su tiempo libre se dedicaba a:

[ Coleccionista [ Deporte [ Cine [ Literanwra [ Fiesta [ Viajes

[ Musica [ Juegos de rol o videojuegos O Intemet (redes sociales)
O Pertenece a ONG o similar O Otros (especifique)...
-Cuiles eran los aspectos de mayor importancia para el occiso:

[JLaborales CJFamiliares CMorales [Culturales [CBienes

materiales

JReligiosos  [Jlntelectuales [ Politicos [ Deportivos [ Recreativos

] Otros ( Especifique). ..

4. SENALES EMITIDAS HASTA 6 MESES ANTES

37. Verbalizaciones suicidas OS5 ONo

38. Comentarios pesimistas Osi ONo
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39. Abatimiento Os pONeo
40, Irritabilidad no habitual O5%5 [ONo

41. Cambio conductual O5% [OHlo

O Enfadado [J Retraido [J Agitado O Lento [J Triste [J
Otros............

42. Aislamiento de familia y amigos oS [QOko
43. Sentimientos de incapacidad, inutilidad o incompetencia OSi O No
44. Autoabandono o descuido de si mismo OsSi 0O No

45. Cambio en la rutina OS5 0ONo
46. Cambios en la alimentacion (perdida o aumento significativo del peso)
OSi ONo
47. Cambios del hibito del suefio{suefio excesivo o incapacidad para dormir)
OSi ONo
48. Desinterés sexual O 5i O Mo
49. Pérdida de interés o placer en las actividades usuales 0081 ONo
50. Pérdida de energia o fatiga Osi O No
51. Abandono de indicaciones médicas Osi [ONo
52. Respecto a la enfermedad:
- ;Pensaba que tenia una enfermedad? Osi ONo
- ;Fingia una enfermedad? LIsi ONo

53. Visita o llamada al médico o psiquiatra sin motivo aparente. [ISi [0 No

54, Aumento o comienzo de consumo de sustancias toxicas O 5i O Mo
OAlcohol  ODrogas legales O Drogas ilegales  OOiros (Especifique....)

55. Interés por la creacion del testamento o por temas funerarios 51  [J No

56. Regalos no habituales a amigos o parientes O si ONo

57. Abandono de posesiones materiales de elevado valor personal [ Si U No

58. Intentos de suicidio, automutilaciones o accidentes provocados [J Si [ No
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59. Obsesion por la muerte (miisica, cartas, peliculas o poesia triste) 0 Si O No

60. Expresiones admirativas de otros suicidas Osi O No

61. Fantasias de encuentros en la eternidad con personas representativas fallecidas

Os ONo
62, Planeaciton de cometer un suicidio Osi ONo

63. Acceso a medios letales 51 O Mo

5. OBSERVACIONES DEL ENTREVISTADOR
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10.INFORME EJECUTIVO

INTRODUCCION

El suicidio supone un grave problema de salud publica a nivel mundial y
nacional, que acaba con miles de vidas al afo. A pesar de esto, sigue siendo un tema

profundamente estigmatizado, con muy poca visibilidad y concienciacion a nivel social.

En Espafia, el suicidio ha llegado a ser la segunda causa de muerte no natural y
aun asi, se sigue dedicando mucha mas atencion y resursos a otros fenémenos como los
accidentes de trafico, que en realidad acaban con menos vidas que el suicidio. Esto pone
de manifiesto la necesidad de una respuesta institucional solida, eficaz y comprometida

que actiie de forma urgente en el estudio y la prevencion de este fendmeno.

El presente trabajo surge de la inquietud por la falta de atencion y medidas
institucionales hacia el suicidio y del convencimiento de que es posible y necesario
actuar al respecto. Es por esto por lo que se ha profundizado en el estudio del fendémeno
del suicidio, incluyendo definicion, principales causas y métodos empleados para
llevarlo a cabo, el andlisis de las cifras de distintos paises europeos, Espafa y las
comunidades autonomas de Pais Vasco y Navarra y el marco legal en estos mismos
territorios. Esto se ha realizado con el fin de obtener un andlisis y una comparativa de la

realidad social y legal del fendmeno suicida a nivel europeo y nacional.

Otro tema en el que se ha profundizado es la autopsia psicoldgica, herramienta
destinada al analisis de suicidios. Se ha analizado el origen de esta herramienta, su
definicion, sus objetivos, la metodologia que se emplea para aplicarla, casos en los que

se puede aplicar y su uso en la sociedad actual.

Lo mencionado hasta forma la primera parte de la investigacion cualitativa
llevada a cabo para el desarrollo del presente trabajo, el analisis documental de fuentes
como estadisticas e informes oficiales, documentos institucionales, libros académicos,
noticias de relevancia contrastada, articulos cientificos y normativa vigente espafola y
de otros paises entre otras fuentes verificadas de informacion, que han permitido

recopilar y analizar la informacion del marco tedrico.

La segunda parte de la investigacion cualitativa ha sido una investigacion

empirica basada en la realizacion de dos entrevistas semiestructuradas a profesionales
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del ambito judicial y policial, cuya experiencia laboral, cercana al fenémeno de las
muertes violentas y al proceso que las acompafia, supone una fuente de informacion

realmente relevante para el presente trabajo.

Se ha escogido el método cualitativo para el desarrollo de este trabajo al ser el
mas indicado, teniendo en cuenta que es el que permite analizar y profundizar en

opiniones, valoraciones y conocimientos como los aportados por estos profesionales.

Partiendo de este punto, se plantea la propuesta de creacion del “Instituto de
Investigaciéon y Prevencion del Suicidio”, un organismo publico independiente
especializado en el estudio, prevencidon e intervencion del suicidio mediante la
aplicacion de la autopsia psicologica. A lo largo del trabajo se exponen también, ademas
de otras de sus funciones como el acompafiamiento a los familiares, el peritaje o la
concienciacion social, caracteristicas del organismo como su modelo institucional,
estructura, composicion, objetivos, funcionamiento y demas detalles necesarios para

hacer posible su correcta implantacion y funcionamiento.

Finalmente, el presente trabajo concluye con la propuesta de futuras lineas de
investigacion con el fin de que esta investigacion no acabe aqui y resulte realmente util
para la prevencion del suicidio y la ayuda a las personas que sufren las consecuencias de

este fendmeno.
EL SUICIDIO

Como se ha mencionado, el presente trabajo gira en torno al suicidio, con el fin
de llegar a una propuesta de creacion de un organismo publico independiente que se
dedique al estudio y la prevencion de este fendomeno. Para poder llegar a ello se ha
llevado a cabo un analisis de este fendmeno con el fin de comprender la realidad de este

y su alcance.

Este anélisis comienza con la definicion del suicidio y, aunque hay que destacar
que hay un gran abanico de definiciones propuestas por profesionales de distintos
ambitos al tratarse de un fendmeno multidisciplinar, todas coinciden en la idea de que el

estudio es un acto mediante el cual una persona acaba con su propia vida.

Con la existencia de diversas definiciones del suicidio de distintos ambitos como

la medicina, la psiquiatria, la psicologia, la criminologia o la sociologia, se puede
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observar que el suicidio es un fenomeno complejo, el cual no se puede reducir a una
simple definicion, ya que algo imprescindible a la hora de estudiar este fendémeno para
llegar a comprenderlo en su totalidad, es analizar también factores complejos como las
causas del mismo, perfiles de riesgo o los distintos mecanismos de ejecucion que se

pueden llegar a emplear.

Es por esto por lo que, a continuacion, se expondran de forma sintética las
principales causas asociadas al suicidio en la actualidad, asi como los métodos mas

empleados para llevarlo a cabo.

La principal causa de este fendmeno son los trastornos mentales, como la
depresion, la bipolaridad, la esquizofrenia u otros trastornos de la personalidad,
presentes en mas del 50% de los intentos autoliticos, porcentaje que aumenta cuando se

pone el foco en los suicidios consumados.

Otras de las numerosas causas del suicidio son el aislamiento, problemas
familiares o financieros, problemas con el consumo de alcohol, drogas y otros tipos de
adicciones. Son importantes también las enfermedades mentales y fisicas con las que la
persona puede no ser capaz de lidiar, ya sea por el sufrimiento o por un pronostico
negativo. Otro factor muy importante es haber sufrido acoso, abuso, malos tratos u otras
experiencias traumaticas, ya sea en el pasado lejano o mas recientemente ya que, las
secuelas que dejan estos sucesos pueden llegar a ser muy duraderas. En general, pueden
afectar factores personales, familiares, sociales, culturales, bioldgicos o psicologicos
entre otros. Cabe mencionar, como factor importante también, la discriminacion, ya sea
familiar, laboral o social, que sufren algunas personas debido a su identidad sexual o su
orientacion sexual, algo muy relacionado con el ultimo factor a destacar, que es la

ausencia de redes de apoyo.

Aun siendo tan numerosos, estos son solo algunos de los factores de riesgo de la
conducta suicida, lo que deja a la vista la complejidad del fenémeno y la importancia de
su estudio para poder ofrecer la mejor ayuda posible a las personas que se ven afectadas

por esos factores de riesgo y prevenir el posible desenlace fatal.

En cuanto a las principales formas de suicidio, algunos de los métodos mas
comunes son el ahorcamiento, la asfixia, la precipitacion, el disparo con armas de fuego,

el ahogamiento, la autolesion mediante cortes o el envenenamiento entre otros.
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Con esta introduccion general sobre el suicidio, sus causas y los métodos
principales mediante los que se lleva a cabo, resulta pertinente analizar su incidencia

mediante estadisticas con el fin de observar la magnitud y la evolucion del fendomeno.

En primer lugar, para tener una vision general, es importante ver los datos de la
poblacion global, siendo las defunciones por suicidio en el mundo, aproximadamente
720000 al afio, posicionando al suicidio como la tercera causa de defuncién de las
personas de 15 a 29 afios, a nivel mundial, en 2021. Cabe destacar que esta cifra tiene en
cuenta unicamente los suicidios consumados, pero es un numero aun mayor el de
personas con ideas suicidas o que han tenido intentos autoliticos, un factor de riesgo

muy grave en el fenémeno suicida.

Tras analizar dos paises en los que no tiene conocimiento ni se da uso a la
autopsia psicoldgica, Polonia y Republica Checa, y dos en los que si, Italia y Reino
Unido. Los datos mostraron que en los dos primeros paises la tasa de muertes por
suicidio por cada 100.000 habitantes es mucho mayor que en Italia y Reino Unido. Otro
dato a destacar es que la tendencia mas frecuente de estas cifras es la ascendente. Esta
tendencia ascendente es algo que también se ha visto a la hora de analizar las cifras de
Espana, el segundo pais de los analizados con cifras mas bajas, siendo el primero Italia.
No obstante, hay que tener precaucion y no enmascarar la importancia de la
problematica del suicidio en estos paises por la tasa, ya que en Espafia en 2022, el afio
analizado con la tasa mas elevada, el numero de suicidios, la cifra fue de 4.227, lo que

supone una media de unos 11 suicidios diarios.

También se analizaron Pais Vasco y Navarra. En el caso de Pais Vasco las cifras
siguieron una tendencia ascendente, mientras que en Navarra estas mostraron cierta

estabilidad a lo largo de los Gltimos afios.

Para finalizar con el estudio del suicidio, se realiz6é un andlisis del marco legal
de los paises analizados en el estudio estadistico del fenémeno. El andlisis realizado
mostré una falta de regulacion detallada y de actuacion institucional respecto al
fendmeno suicida que permita cubrir y dar la visibilidad necesaria a este fenomeno y a
su prevencion e intervencion., haciendo evidente, una vez mas, la necesidad del estudio

y la busqueda de una solucidn a esta problematica.
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AUTOPSIA PSICOLOGICA

A continuacién, una vez estudiado el fenomeno suicida, se continuara
con la introduccidn a la autopsia psicologica, que se analizara con vista a su aplicacion
en la propuesta del organo publico independiente como herramienta de estudio y

prevencion del suicidio.

El origen de esta herramienta se remonta a finales de los afnos cincuenta, en
California, Estados Unidos, en el centro de investigacion de suicidios. Esto ocurrio en
busca de una herramienta que resultase util para resolver los casos en los que la causa de
muerte no estaba clara, siendo las posibilidades la muerte natural, la accidental, el
homicidio o el suicidio. Ademas de buscar la causa de muerte, también era una
herramienta empleada para determinar quiénes eran las posibles personas implicadas en

los hechos, en caso de que las hubiera.

La autopsia psicoldgica se puede definir como un método de investigacion en
muertes en las que existe algin tipo de duda respecto a la causa de la misma, con el fin
de esclarecer cudl ha sido la causa. Este método de investigacion, atendiendo a su objeto
de estudio, se aplica de forma indirecta y retrospectiva, mediante la obtencion de
informacion relevante de distintos ambitos de la vida de la persona fallecida. Podria
referirse a la misma como la evaluacién psicologica de una persona sin la posibilidad de

la observacion directa de la misma.

Algo fundamental para que de la aplicacion de esta herramienta se obtengan
resultados validos y fiables, es que la bisqueda de informacion y datos sea amplia y
enfocada en la informaciébn mas pertinente, incluyendo testimonios, informes,
documentos y demas fuentes que permitan llegar a una conclusion fundamentada y crear
una imagen lo méas completa posible de la persona fallecida con el fin de comprender su
situacion y sus motivaciones. Para que esta llegue a dicha conclusion fundamentada, es
necesario que esta investigacion la lleven a cabo profesionales cualificados y con la
formacion pertinente para poder hacerlo, ya que no se puede, en ningin momento, dejar

de lado la complejidad y sensibilidad del tema que estudia.

Una vez vista la definicidén, procede analizar los diferentes objetivos de la
autopsia psicologica. En primer lugar encontramos el objetivo mas evidente, que es su

aplicacion en determinadas investigaciones criminales con el fin de determinar qué es lo
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que ha sucedido, es decir, cudles han sido las causas y las circunstancias de la muerte.
Por otro lado, otra funcién importante de la autopsia psicologica es la funcion
terapéutica para supervivientes, testigos, familiares y personas cercanas al fallecido. Se
ha comprobado que las entrevistas y demds investigaciones llevadas a cabo a través de
esta herramienta, permiten a estas personas desahogarse, expresar sus sentimientos y
recibir la respuesta, el apoyo y el seguimiento de profesionales especializados en estas

situaciones, algo que resulta de ayuda en el proceso de aceptacion y duelo.

Por ultimo, la autopsia psicoldgica resulta una herramienta de gran utilidad en el
estudio del fendmeno del suicidio. Esta herramienta es una de las mas directas en cuanto
al estudio de factores de riesgo en el suicidio. También puede ser util estudios sobre
perfiles y factores de riesgo en el ambito del suicidio, perfilado de las victimas, tanto
adultas como en los casos de suicidio infantil o adolescente, o estudios sobre el método

de muerte empleado entre muchos otros.

Como se ha podido observar, la autopsia psicologica va mas alld de una simple
herramienta de investigaciéon, cumple funciones tan esenciales como el apoyo y
acompanamiento de los familiares y amigos de la victima, que se encuentran en una

situacion sumamente complicada y dolorosa y necesitan ser escuchados y ayudados.

Tras haber realizado una introduccion sobre la misma, en el trabajo se analiz6 la

metodologia que se emplea a la hora de aplicar la autopsia psicologica.

Para comenzar, cabe destacar que esta herramienta consiste en una evaluacion
retrospectiva, sistemdtica y multidisciplinar que, como ya se ha comentado, tiene como
fin reconstruir el estado y las circunstancias de la persona fallecida en casos de muertes
dudosas y suicidios. Teniendo esto en cuenta, la investigacion se divide en cuatro areas
principales que son la esfera interpersonal, la esfera de lo emocional, la de lo psicosocial
y, por ultimo, la sanitaria, lo que se complementara con informacion bésica sobre el
fallecido, incluyendo fecha de nacimiento, género, edad en el momento de la muerte,
ocupacion, estado civil, creencias religiosas, ademas de datos sobre su muerte como
lugar, circunstancias, fecha y toda la informacion que se pueda recopilar de los informes

médicos, policiales y judiciales.

Toda esta informacion se obtendra a través de fuentes documentales como

informes (sobre la propia muerte, médicos, evaluaciones académicas o laborales,
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evaluaciones psicologicas, contratos, recibos...), objetos personales del fallecido o de
entrevistas personales, tanto con personas cercanas a la victima como con profesionales

como médicos, psicélogos o agentes policiales.

El fin de recoger toda la informacion que se ha mencionado es, ademas de tratar
de identificar factores de riesgo o situaciones alarmantes a lo largo de la vida del
fallecido y en su entorno, determinar el estado mental de la victima en el momento
anterior a quitarse la vida, por lo que, a la hora de analizar la informacion recopilada,
ademas de buscar, como ya se ha mencionado, indicios de acoso, maltrato,
enfermedades médicas, adicciones y demads, se presta especial atencion a cualquier sefial

que muestre un discurso y comportamiento propio de una persona suicida.

Para una idea y una visiéon mas clara de como es sobre el la herramienta de la
autopsia psicoldgica, o al menos parte de ella, se puede observar en el Anexo 1 un
modelo de autopsia psicologica aplicable a casos de suicidio. Como se puede observar,
este incluye un gran abanico de preguntas para cubrir todas las cuestiones mencionadas

en el presente apartado en detalle.

Esta herramienta se aplica en casos de muertes cuya causa se desconoce,
pudiendo ser esta un suicidio, un accidente o un homicidio. Aunque pueda aparentar ser
algo innecesario, hay multiples casos en los que es de gran dificultad resolver esa
cuestion como pueden ser accidentes de trafico, ya que hay casos en los que estos son
provocados por la propia victima o por terceros, homicidios que se tratan de cubrir
haciendo que parezcan suicidios o casos de suicidio en los que este ha sido provocado
por terceros, ya que en estos, aunque sean suicidios, hay responsables y culpables, los

cuales incurrirdn en responsabilidad penal.

Para finalizar con el apartado de la autopsia psicologica, se analizd su aplicacion
en la actualidad en Estados Unidos, pais en el que esta surgio, en Reino Unido e Italia,
los paises cuyas tasas de suicidio se han analizado anteriormente, y, de nuevo, se
profundizé mas en el caso de Espafia con el fin de estudiar la situacion actual y el punto

de partida para la creacion del organismo publico independiente.

Con este andlisis, se llegd a la conclusion de que el uso de la autopsia

psicologica en Estados Unidos, Italia y Reino Unido se limita principalmente a su uso
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en estudios e investigaciones, ya que su uso en casos reales se limita a casos muy

concretos como los de especial relevancia mediatica.

No obstante, lo que resultd sorprendente fue su &mbito de aplicacion en Espania.
Aunque aqui no se emplea la autopsia psicoldgica como herramienta oficial, los
ciudadanos pueden solicitar la aplicacion de la misma a través de entidades privadas.
Asi pués, en los casos en los que se ha aplicado los propios tribunales han resaltado los
beneficios y la utilidad de la misma, quedando constancia de ello en la jurisprudencia
espanola. Un caso en el que siempre se aplica la autopsia psicoldgica en Espana, es en
los suicidios de miembros de la Guardia Civil y de la Policia Nacional, caso para el que
se ha creado un modelo especifico de autopsia psicologica con el fin de comprender qué
es lo que lleva a los agentes de dichos cuerpos a quitarse la vida. Aqui no se busca si se
ha cometido un suicidio o si la causa de la muerte ha sido otra, sino que se estudia qué
es lo que ha podido llevar a esa persona a quitarse la vida, con el fin de poder trabajar y

mejorar el programa de prevencion de suicidios.

En los casos de aplicacién en Espafia ya mencionados, no solo se aplica la
autopsia psicologica como herramienta de investigacion y analisis del suicidio, sino que
esta también cumple la funcidon de acompafiamiento y apoyo psicoldgico para familiares
y demads personas cercanas a victimas del fendémeno suicida, una funciéon mucho mas
importante de lo que aparenta, teniendo en cuenta que es frecuente que tras una pérdida
por suicidio, las personas cercanas presenten ideas y pensamientos suicidas, sobre todo
durante el primer afio tras el suceso, y el contacto con psicologos, psiquiatras y demas

profesionales especializados en el suicidio puede ser una gran ayuda en estos casos.

Esto es algo que demuestra la verdadera importancia y eficacia de esta
herramienta y la necesidad de buscar una solucion a la falta de recursos para lograr que
esto sea algo que se realice en todos los casos de suicidio y no solo en los de los agentes
de determinados cuerpos policiales. A su vez, esto muestra que el unico obstaculo para
que esta herramienta tan importante y beneficiosa sea aplicada de forma habitual y
regulada en Espafia es el tabu que rodea el tema del suicidio, la poca visibilidad que
tiene el fendmeno y las herramientas relacionadas con el mismo a causa de ese tabu y la
necesidad de que se destinen mdas recursos a la investigacion y prevencion de un

problema tan importante y que cuesta tantas vidas al afio en nuestro pais.
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ENTREVISTAS

A continuacién, una vez analizado el marco tedrico sobre el suicidio y la
autopsia psicologica, se expondran los resultados de las entrevistas realizadas mediante
un analisis de los puntos en comun de las mismas, que ayudarda a complementar el
marco tedrico con informacion obtenida de primera mano de profesionales que gozan de
gran experiencia y conocimiento en el ambito del suicidio, con el fin de tener un

enfoque mas realista y cercano de la realidad de este fendmeno.

El primer punto en el que coinciden ambos entrevistados es en lo preocupante
que resulta el aumento de los casos de suicidios, especialmente en nifios y adolescentes
y, relativo a esto, coinciden en el tabll que rodea el tema del suicidio, dificultando asi la
visibilidad y la concienciacion respecto a la problematica que envuelve a este

fendmeno.

En ambas entrevistas se pudo apreciar como, tanto en el &mbito judicial como en
el policial, cuando consiguen la informacion que necesitan, que es saber si el caso
presenta indicios de criminalidad o no, el caso se cierra y no se investiga mas, sin

buscar ni estudiar posibles causas y explicaciones.

A la hora de hablar de la autopsia psicologica, ambos comentaron que esta no es
una herramienta que se use en Espafia, posiblemente por dos motivos: la falta de
conocimiento sobre la misma y la falta de recursos como tiempo o personal cualificado
para aplicarla. No obstante, ambos apuntaron que seria una herramienta interesante de
aplicar y consideran que la creacion de un organismo publico independiente seria una
forma util de abordar el fendmeno del suicidio y de trabajar en su prevencion y
beneficiosa tanto para el propio Estado y los ciudadanos en general como para las
familias de las victimas. Esto es asi ya que ambos entrevistados destacan la necesidad

de una mayor investigacion del suicidio en nuestra sociedad.

Respecto al organismo, los dos profesionales consideran que este ha de estar
compuesto por un equipo multidisciplinar en el que se incluyan crimindlogos,
psicologos, psiquiatras y policias que se complementen entre ellos abarcando el

fendmeno suicida desde todas las perspectivas posibles.
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Se puede observar que incluso los profesionales que se dedican al fendmeno del
suicidio, muestran preocupaciéon por el aumento de las cifras y senalan la necesidad de
que se haga algo al respecto. Algo que ha resultado muy positivo para el desarrollo de
este trabajo es observar como los propios profesionales del d&mbito del suicidio ven

como algo positivo y necesario la creacion del organismo publico independiente.
PROPUESTA DE ORGANISMO PUBLICO

Toda la informacion recopilada hasta el momento ha permitido analizar el
fenomeno del suicidio, asi como el uso de la autopsia psicoldgica tanto en Espafia como
en otros paises. Las conclusiones a las que se ha podido llegar con el analisis de esta
informacion son, en primer lugar, que la problematica del fendmeno del suicidio cada
vez va en aumento, teniendo en cuenta que cada vez se ven mas casos y que entre las
personas que se quitan la vida cada vez se encuentran mas nifios y adolescentes. Este
problema resulta mas preocupante si se tiene en cuenta el tabu que hay alrededor del
fenémeno suicida y que, aunque cada vez se estudie mas el fendmeno, es evidente la

necesidad de estudios y andlisis més diversos, mas profundos y mas actualizados.

Otro factor que resulta impactante es que, como se ha podido ver en las
entrevistas realizadas, en Espana los casos de suicidio se archivan una vez se confirma
la causa de la muerte y se descartan los indicios de criminalidad, sin profundizar en la
busqueda de factores contextuales, personales o sociales que hayan podido llevar a esa
persona a quitarse la vida, salvo en algunos casos concretos como los de agentes
policiales. Es mas impactante todavia ver casos como el mencionado anteriormente del
hombre de 53 afios que se quito la vida, cuya mujer tuvo que acudir por la via privada a
un psiquiatra para que este aplicase la autopsia psicoldgica y le ayudase a comprender

qué es lo que le habia pasado a su marido.

También se ha podido observar que en los paises en los que se emplea la
autopsia psicoldgica y se estudia el fenomeno del suicidio en profundidad, las tasas de
muertes por suicidio son mucho menores que en los paises en los que no se da tanta

importancia a esto.

No obstante, no todo ha sido positivo, tiene que haber algun obsticulo que
explique por qué una herramienta tan beneficiosa no se aplica mas frecuentemente en la

actualidad y, evidentemente, la causa de esto radica en la falta de recursos como
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personal formado y tiempo, tanto en el ambito judicial como en el policial, y en el

desconocimiento de la existencia y de la utilidad de esta herramienta.

Resulta paradojico e incluso desalentador, que una herramienta tan valiosa como
es la autopsia psicologica en materia de estudio y prevencion de suicidios, no se emplee
con su maxima eficacia ni se explote todo su potencial simplemente porque no es

conocida y porque no se le ha encontrado su lugar en la red profesional e institucional.

Como ya se ha introducido, el organismo propuesto es un organismo publico
independiente, el cual tendria como nombre “Instituto de Investigacion y Prevencion del

Suicidio”.

El organismo propuesto es un organismo publico ya que este abordard el
fenomeno del suicidio, que constituye un problema de salud publica con consecuencias
en el plano social, personal, juridico y sanitario. Esta decision se fundamenta también
en la necesidad de garantizar que todas las personas que lo necesiten puedan acceder a
los servicios que ofrece este organismo, respetando sus derechos, incluyendo el trato
igualitario a todas las personas, garantizando una atencion digna y eficaz por igual a
todos independientemente de factores como raza, género, orientacion/identidad sexual o
nivel socioecondmico entre otros. Otro motivo que justifica la eleccion de un organismo
publico, es la sensibilidad del tema que se va a abordar, que hace necesario buscar la
forma de asegurar que se den ciertos controles y garantias, y la forma de garantizar esto
es el control y la regulacion a la que se someten los organismos publicos. Asi pues, se
ha escogido un organismo independiente con el fin de garantizar la objetividad y la
transparencia en su actuacion, garantizando asi también la igualdad hacia todas las
personas que puedan necesitar acudir al mismo dejando de lado posibles intereses
politicos, ideoldgicos o administrativos y consiguiendo asi la confianza y seguridad de

los ciudadanos.

Este organismo sera de caracter estatal, con una sede central en Madrid y
delegaciones autondmicas en cada comunidad autébnoma y se encontrara adscrito al
Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia aunque, como ya se ha mencionado,
funcionard como un organismo publico independiente con autonomia funcional. Por

ultimo, en cuanto a la financiacidn, el organismo seria sufragado principalmente por el
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Estado mediante los Presupuestos Generales del Estado, con la colaboracion de los

gobiernos de las comunidades autonomas.

A la hora de proponer un nuevo organismo publico independiente como el
presente, hay que tener en cuenta que para que su creacion y actividad se lleven a cabo
es necesario realizar ciertas acciones legales. En este caso debera darse la aprobacion de
la creacion del organismo por ley vy, tras esto, se procederd a la creacion de un Real
Decreto que regule el organismo, como se recoge en el articulo 103 de la Constitucion
Espanola, que establece que los 6rganos de la Administracion del estado seran creados y
regidos de acuerdo a lo establecido por ley, con el fin de que el organismo pueda actuar
legalmente, proporcionando asi garantias legales tanto para los ciudadanos como para el

propio organismo.

El objetivo principal del organismo que se propone en este trabajo consiste en el
estudio del fenomeno del suicidio desde una perspectiva interdisciplinar y orientada a la
prevencién, el acompanamiento y la atencion de familiares y allegados, la
concienciacion y sensibilizacion social del fendmeno del suicidio. Todo esto con el
objetivo final de lograr controlar este fendomeno y disminuir lo maximo posible el

numero de vidas con las que este acaba cada afo.

Las funciones principales que llevara a cabo este organismo con el fin de lograr
el objetivo mencionado podrian dividirse en cuatro: el analisis de casos cerrados como
suicidio mediante la autopsia psicologica, la intervencion pericial en casos abiertos, la
intervencidon y acompafamiento terapéutico post-suicidio, y la atencion, orientacion y

sensibilizacidon comunitaria.

Se puede observar como estas funciones principales y los objetivos del
organismo son un reflejo de su esencia; comprender, prevenir y acompaiar. Este
enfoque permitird, no solo intervenir con mayor eficacia en el &mbito del suicidio, sino
que también es una forma de dar voz al fenémeno y a todas las personas que sufren o
pueden llegar a sufrir sus ocnsecuencias si no se actiia y ofrecer una respuesta
institucional y humana a los gritos de ayuda que da la sociedad. Las funciones y los
objetivos del organismo podrdn variar y aumentar con la evolucion y el desarrollo

mismo.
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Una vez realizado el andlisis de las funciones del organismo, se profundizara en
quiénes seran los profesionales que las llevan a cabo y qué funciones concretas

desempefiara cada uno de ellos.

Los funcionarios publicos que trabajaran en este organismo formaradn parte de un
equipo multidisciplinar y seran formados y preparados especialmente para su puesto en
el mismo. Esto serd asi, en primer lugar, por la naturaleza compleja y multifactorial del
fenomeno estudiado, algo que hace que no se pueda comprender y, por ende, prevenir,
abordandolo desde una tunica disciplina o un Unico punto de vista. De esta forma
también se garantizard la posibilidad de atender todos los casos que se presenten de
forma eficaz e individualizada. Asi pues, esto es algo que garantiza el “acuerdo
interjueces". Este es un acuerdo entre los distintos profesionales que estudian y analizan
un mismo caso de forma individual, posteriormente se realiza una puesta en comun
entre dichos profesionales y se realiza un informe con las conclusiones obtenidas, con el

fin de aumentar la fiabilidad de las conclusiones obtenidas.

Este equipo multidisciplinar estarda formado por crimindlogos, psicologos
clinicos, psiquiatras, médicos forenses, juristas, trabajadores sociales, socidlogos,
profesionales en estadistica y andlisis de datos, policias judiciales y personal
administrativo. Todos ellos seran especialmente formados para el desempeno de su

puesto y sus funciones en el organismo.

Ademés de explicar el modelo institucional, las funciones, los objetivos
principales y la composicion del organismo, en el trabajo se profundiza detalladamente
en el funcionamiento del mismo, desarrollando paso a paso la forma de llevar a cabo

cada una de las funciones del organismo.

Tras esto, se exponen los beneficios que este organismo aportara a nuestra

sociedad.

Simplemente con la propia creacion del organismo, se estard dando el
reconocimiento institucional necesario al suicidio como el grave problema de salud
publica que es. Ademas, este acto supondra una lucha contra el tabi que existe sobre el
suicidio y se favorecera la visibilidad y concienciacion sobre el mismo. Asi pues, se

estara mandando un mensaje alentador de apoyo tanto a las victimas como a las
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familias, haciéndoles saber que no estdn solas y que hay lugares seguros a los que

acudir para pedir ayuda.

Por supuesto, con el desarrollo de las funciones y la actividad del organismo los
beneficios que este genere serdn mucho mayores. En primer lugar, con la publicacion de
informes y estadisticas sobre el fendmeno suicida ademas de contribuir a la prevencion
dentro del propio organismo, permitird que otros profesionales, estudiantes y
ciudadanos de Espafia y de otros paises tengan acceso a esta informacion. Esto es algo
que promoverd la concienciacion, pero que también permitira que se realicen mas
estudios e investigaciones relacionados con el tema, avanzando asi cada vez mds en su

conocimiento, visibilizacion y prevencion.

Por supuesto, se destaca en el trabajo que el principal beneficio sera la reduccion
de las tasas de suicidio a medio y largo plazo, no solo salvando la vida de miles de
personas que se quitan la vida cada afio, sino también la de todos sus familiares y
allegados, cuyas vidas se ven drasticamente afectadas por este fendmeno, mas aun,

teniendo en cuenta que cada vez las victimas de este son mas jovenes.
LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Antes de finalizar con las conclusiones del trabajo, se proponen posibles lineas
futuras de investigacion, ya que el suicidio es un fendémeno complejo, multifactorial y
con un gran componente social, por lo que a medida que el tiempo pasa y la sociedad
evoluciona, este fenomeno también puede presentar cambios y la creacion de un
organismo publico independiente como es este, el “Instituto de Investigacion y
Prevencion del Suicidio”, da lugar a un gran abanico de posibles investigaciones

cientificas de gran relevancia que se pueden llevar a cabo para cubrir estos cambios.

Las principales lineas futuras de investigacion propuestas han sido, el posible
impacto real de la creacion y actuacion del presente organismo, el estudio de este
impacto en colectivos concretos como el LGTBIQ+, mujeres o inmigrantes entre otros y
la posibilidad de intervencion de este organismo en el ambito educativo y laboral

ofreciendo charlas y cursos que promueven la concienciacion y prevencion del suicidio.
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OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

Cabe destacar que el presente trabajo se ha realizado considerando y apoyando
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en concreto, el ODS 3, el ODS 5 y el
ODS 16, algo fundamental para garantizar que este no quede en un mero trabajo tedrico,
sino que sea algo practico, util y aplicable, contribuyendo asi a la mejora y el desarrollo

de nuestra sociedad y de su bienestar.
CONCLUSIONES

El suicidio es una de las principales causas de muerte no natural en Espafia y, a
pesar de esto, sigue siendo un fendémeno con practicamente nula visibilidad y sin una
respuesta institucional lo suficientemente preparada, orientada y especializada en el
fenomeno. Tanto es asi, que unos de los principales obstaculos de este trabajo han sido
recopilar informacién contrastada y actualizada sobre el suicidio, tanto a nivel
provincial como a nivel estatal, y encontrar profesionales dispuestos a conceder una
entrevista sobre este fendmeno, algo por lo que me gustaria agradecer de nuevo la
participacion de los entrevistados. Esta falta de respuesta institucional resulta realmente

preocupante.

A lo largo de este trabajo se ha observado también la situacion de
vulnerabilidada en la que se encuentran los familiares y allegados de las personas que se
quitan la vida, sobre todo teniendo en cuenta que son personas con un mayor riesgo de
suicidio a causa de la situacidon por la que han pasado. Esto es algo impactante y que

muestra claramente la necesidad de que se actue al respecto.

Es asi como se llega a la propuesta de la creacion del “Instituto de Investigacion
y Prevencion del Suicidio” un organismo publico formado por un equipo
interdisciplinar en el que se aplica esta herramienta a los casos que hayan sido cerrados
como suicidio o de forma pericial en casos abiertos que estén siendo investigados. Asi
mismo, este organismo se dedicara al estudio del fenomeno suicida, a su prevencion, a
la sensibilizacion social y al acompafiamiento y tratamiento de personas afectadas por el

mismo.

Esta propuesta, no pretende ser el ultimo paso o el definitivo en el estudio del

fendmeno suicida, sino todo lo contrario, es un primer paso hacia una respuesta
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institucional realista, humana y eficaz para la problematica que envuelve el suicidio, es
un primer paso hacia un estudio inclusivo, profundo y constante de este fendmeno y es
un primer paso hacia una sociedad en la que la salud mental se trate con la importancia
que le corresponde y deje de ser un tabu que impide a las personas que estan sufriendo

pedir y recibir la ayuda que necesitan.

Este trabajo se ha basado en una propuesta, pero concluye en una peticion, que
se de al suicidio la importancia que sus propias cifras reflejan, que se lleven a la practica
propuestas como la presente, tan necesaria para dar comienzo al fin de esta
problematica, y por tltimo, pero desde luego que no menos importante, que no se olvide
a la hora de hablar del suicidio y de estudiarlo, que en las estadisticas no hay solo
numeros, hay personas a las que no se pudo ayudar y proteger y que ya no estan con
nosotros y, por cada una de esas personas, hay una familia que nunca volvera a ser la
misma. Dejemos de mirar hacia otro lado, es nuestro deber hacer saber a esas personas

que lo necesitan que no estan solas, es nuestro deber salvarles la vida.
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