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Folia Humanistica es una revista internacional que tiene el doble objetivo de fomentar, por un lado,
la reflexiéon y el debate publico en el ambito de la Salud, Ciencias Sociales y Humanidades, y por el
otro, la colaboracion entre distintos equipos de investigacidon nacionales e internacionales que
dinamicen el dialogo entre la filosofia de la medicina, la salud publica y la justicia social. Dividida en
“Tema del dia”, (articulos para el debate), “Pensamiento actual”, (articulos criticos de novedades
editoriales), y “Arte, Salud y Sociedad”, la revista se esfuerza en fortalecer las conexiones entre la
investigacion académica, la practica clinica, las experiencias de los pacientes y sus implicaciones
éticas y estéticas en la sociedad. Todo ello con la intencién de favorecer la reflexiéon entre diferentes
disciplinas sobre temas de actualidad y las tendencias mas novedosas en el campo de las
Humanidades y la Salud.

Folia Humanistica is an International Journal, born with the dual aim of fuelling the discussion and
public debate on issues of health, social sciences and humanities and on the hand, of fostering
cooperation between various research groups, both national and International, to spur the dialogue
between philosophy and medicine, public health and social justice. The Journal is divided into three
different sections: “main focus” (article for debate), “Contemporary thought” (critical reviews of new
Publications) and “Arts, Health and Society” which all contribute to strengthening the links between
academic research, clinical practice, the experience of patients and their ethical and esthetical
implications for society. Ultimately, the intention of the Journal is to promote reflection at the
crossroads of several disciplines on topical issues and new trends in humanities and health.
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PREVENCION DEL SUICIDIO. UNA PERSPECTIVA SALUBRISTA. DE
LO INDIVIDUAL A LO COLECTIVO.

Bimbela Pedrola JL.

Resumen: El suicidio me cuestiona individual y colectivamente. Personal y profesionalmente.
Emocional y éticamente. Fisica y socialmente. Y, desde luego, espiritualmente. Y me alegra
muchisimo que desde la salud publica (a la que nada humano le es ajeno) ya se estén poniendo
en marcha acciones de todo tipo dirigidas a lograr una prevencion eficaz y sostenible en un tema
que era tabu hasta hace muy poco tiempo.

De igual manera que hacer frente, en su momento, a la pandemia del VIH/SIDA con valentia y
decisién permitié incorporar mejoras en la salud publica de Espafia que se acabaron
consolidando, como el papel activo de pacientes y familiares (tanto en las consultas individuales
como en las intervenciones educativas a través de las escuelas de pacientes); si se afronta la
cuestion del suicidio con coraje y determinacion se podra alumbrar una nueva sociedad. Mejor y
mas saludable. Etica, fisica, emocional, social y espiritualmente.

De todo ello trataré en ese articulo. Desde la teoria y desde la practica. Con evidencias
cientificas y con experiencias vivenciales. Con dichos y con hechos. Con reflexion y con
intuicion. Con mucho amor y con algo de humor.

Palabras clave: Prevencion, suicidio, autolesion, salud fisica, salud emocional, salud social,
salud espiritual, salud ética.

Abstract: SUICIDE PREVENTION. A HEALTH PERSPECTIVE. FROM THE INDIVIDUAL
TO THE COLLECTIVE.

Suicide challenges me individually and collectively. Personally and professionally. Emotionally
and ethically. Physically and socially. And, of course, spiritually. And | am delighted that public
health (to which nothing human is alien) is already implementing all kinds of actions aimed at
achieving effective and sustainable prevention in a subject that was taboo until very recently.

Just as tackling the HIV/AIDS pandemic with courage and determination at the time allowed
improvements to be made to public health in Spain that were eventually consolidated, such as
the active role of patients and families (both in individual consultations and in educational
interventions through patients' schools); if the issue of suicide is tackled with courage and
determination, a new society can be born. Better and healthier. Ethically, physically, emotionally,
socially and spiritually.

All of which | will discuss in this article. From theory and from practice. With scientific evidence
and with life experiences. With sayings and with facts. With reflection and with intuition. With a lot
of love and with some humour.

Key words: Prevention, suicide, self-harm, physical health, emotional health, social health,
spiritual health, ethical health.

Articulo recibido: 29 julio 2023; aceptado: 5 agosto 2023.
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A MODO DE PROLOGO.
“José Luis, queremos cambiar el mundo.
¢ Te apuntas?”

Escuela Andaluza de Salud Publica.
Mi interés por el tema del suicidio es doble.

En primer lugar, como salubrista militante (convencido de que la mision
fundamental de la salud publica es cambiar el mundo a mejor, individual y
colectivamente), dado que la existencia del fendmeno “suicidio” pone de manifiesto
carencias clamorosas e importantes areas de mejora de una sociedad (la nuestra) y
de un sistema (el nuestro). Como ocurrié en su momento con el VIH/sida, abordar el
tema del suicidio permitira la puesta en marcha de nuevas reflexiones teorico-
conceptuales y de innovadoras intervenciones practicas que consoliden el salto
cualitativo que, como especie, estamos iniciando en los ultimos afios en todo aquello

que tiene que ver con las emociones, la ética y la espiritualidad.

En segundo lugar, el tema del suicidio me interesa también como “actiente’;
esto es, como paciente activo. En 2009, un dolor fisico crénico que yo vivia como
insoportable, interminable e inabordable, y que provocd, a su vez, dolores
emocionales, sociales, éticos y espirituales, me llevd a pensar seriamente en
quitarme la vida. Como iré comentando a lo largo de este articulo, una primera

decision ética me salvo la vida, y una segunda decision ética me la sané.

La suma de ambos motivos, me ha llevado a organizar desde 2020, y con el
apoyo entusiasta de la Escuela Andaluza de Salud Publica (empresa publica a la
que llegué en 1993 gracias a la invitacion que encabeza este epigrafe), una serie de
Jornadas anuales para la Prevencion del Suicidio (1) en las que se han ido
abordando, desde la teoria y lo conceptual, y desde la practica y lo vivencial, todos y

cada uno de los aspectos que van a ser tratados en este articulo.

Y, para empezar, permitanme una frase clave que ayude a clarificar y

sintetizar conceptos: “La persona que se suicida no quiere morir, quiere dejar de
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sufrir’. Y ese sufrimiento puede ser, desde luego, fisico y/o emocional. Puede ser
social. Y también puede ser, como iré argumentando, a fondo, a lo largo del

presente escrito, un sufrimiento ético y/o espiritual. Dicho y escrito queda.

EL ORDEN DE LOS FACTORES.

“En la multiplicacion, el orden de los factores
no altera el producto”

Euclides

Frente a lo que ocurre en la multiplicacion, en el tema que me ocupa en este
articulo, “La prevencion del suicidio desde la perspectiva salubrista”, el orden de los

factores si altera el producto final.

En primer lugar, cabe senalar, con la maxima claridad posible, que la
multidimensionalidad del fendmeno “suicidio” obliga a ampliar la clasica triada “bio-
psico-social”. Y, ademas, invita a reordenar, en aras a mejorar su entendimiento y
aplicabilidad, la secuenciacion de las distintas dimensiones relacionadas con la
salud. Asi, voy a proponer y argumentar cinco dimensiones y un nuevo orden, tanto
en su presentacidn como en su subsiguiente puesta en accidn; incorporando a las
tres dimensiones tradicionales una dimension previa (la ética), que garantizara la
salubridad de las intervenciones posteriores, y una dimension posterior (la
espiritual), que dara sentido y permitira cerrar un circulo que pretendo coherente y

sanador (Tabla 1).

1. Dimension ética

2. Dimension fisica

3. Dimension emocional
4. Dimensién social

5. Dimension espiritual
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Por otro lado, asumo desde ahora mismo la reconceptualizacion de “salud”
como “habilidad” que sabiamente concibieron Alejandro Jadad y su equipo en 2008
(2); de forma que, en todo momento, entenderé la salud como “la habilidad de las
personas y las comunidades para adaptarse y manejar los desafios éticos, fisicos,

emocionales, sociales y espirituales que se presentan en la vida” (3).

Y digo mas. El orden de los factores también sera importante cuando
proponga la secuencia de aplicaciéon individual y colectiva de técnicas e
instrumentos, de ejercicios y acciones; pues sugeriré agrupar las distintas
dimensiones en tres grandes estrategias consecutivas e interrelacionadas: la
estrategia “yo conmigo” (en la que incorporo las habilidades éticas, fisicas, y
emocionales), la estrategia “yo contigo” (asociada a las habilidades sociales), y la

estrategia “nosotros y nosotras” (centrada en las habilidades espirituales) (Tabla 2).

1. YO CONMIGO (Habilidades éticas, fisicas y emocionales)
2. YO CONTIGO (Habilidades sociales)
3. NOSOTROS Y NOSOTRAS (Habilidades espirituales)

Y cierro este epigrafe afirmando que el orden de los factores volvera a ser
clave cuando hable, en el apartado “salud social y suicidio”, de los diagnosticos
conductuales previos a las intervenciones facilitadoras de cambios de
comportamiento. Diagndsticos conductuales cuya llamativa ausencia en tiempos de
COVID-19 ayuda a explicar errores estrepitosos, que sera bueno evitar en un tema

tan relevante como el de la prevencion del suicidio.
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SALUD ETICA Y SUICIDIO.

“La base de un cerebro sano es la
bondad, y se puede entrenar’

Richard Davidson

Pongo en primer lugar de esta secuenciacidon (nueva ordenacion) de la salud
la dimension ética, puesto que lo que cada uno de nosotros decida en esta
dimensién condicionara de forma radical los qués y los comos del resto de
dimensiones. Para bien (mas salud y mas duradera, mas humanizacion) o para mal

(menos salud y menos sostenible, menos humanizacion).

Los dos referentes que quiero citar en esta dimension, para que el lector
pueda seguir profundizando en ella tras la lectura de este articulo, son Diego Gracia
y Adela Cortina. El primero, por su lucida aportacion a la ética con el concepto de
“Optimo”: “La ética no va de lo bueno a secas sino de lo 6ptimo. Lo que no sea
optimo es por definicion malo. Asi son las cosas.” (4). Me encanta la contundencia
de la afirmacion. Y, en esa misma linea, quiero recordar que ya escribi en 2006 que
una de las pocas revoluciones aun posibles era la de la calidad (5). Y afado ahora,
en 2023, que, ante el avance constante y persistente de la mediocridad y el
adocenamiento, la calidad no solamente sigue siendo posible, sino que es ya
imprescindible y urgente en todas las dimensiones y habilidades relacionadas con la
prevencion del suicidio. No menos contundente y lucida se muestra Adela Cortina
cuando nos regala la pregunta clave de la dimension ética: “;Para qué?” (6).
Cualquier accion que se vaya a realizar, cualquier decision que se vaya a tomar,
cualquier instrumento, protocolo o método que se vaya a aplicar, debe pasar por la
criba ética que implica dicha pregunta clave ;Para qué? Lo que en el ambito de la
salud publica llevo afios traduciendo por: ¢ Cual es, honestamente, mi objetivo? Si la
respuesta a esa pregunta no comporta un beneficio mutuo “ganar/ganar, esa
accién, esa decision, esa aplicacion, debe ser revisada a fondo. Y mejorada. Sea

cuando hablemos de la violencia obstétrica, de la inteligencia artificial, de la
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prescripcidon meédica o de cualquier tratamiento (farmacolégico y/o conductual). Si no
conlleva beneficios (reales y percibidos) para todas las partes implicadas requiere

una revision profunda y urgente antes de su puesta en marcha.

En 2009 una decision ética me salvé la vida: decidi posponer mi suicidio
(hasta la muerte de mis padres) para no causarles un sufrimiento inmerecido y
evitable. Y una segunda decision ética me sano la vida: dado que habia decidido
seguir viviendo, decidi también que iba a cuidarme mas y mejor (fisica, emocional,
social, espiritual y éticamente). Por eso me gusta recordarles a esos expertos que
tanto hablan en sus escuelas de negocios de la estrategia “win/win”, que ya en la
Biblia encontramos un magnifico “ganar/ganar”: “Amaras al préjimo como a ti mismo”
(7). Y, en este punto, no quiero olvidarme de mi admirado José Antonio Marina
cuando plantea que la felicidad es el resultado de una bella suma: “Mi bienestar y el
bienestar del otro” (8). Por cierto, en 2020 mis padres murieron arrasados por la
pandemia de la COVID-19. Afortunadamente, en la década transcurrida desde mi
pospuesta decisibn de suicidarme, las mejoras que incorporé (decisiones y
acciones) en las cinco dimensiones de la salud citadas me permitieron gestionar
saludablemente tanto el duelo (en la distancia) por la muerte de mis padres como
mis propias heridas del alma. De hecho, incorporé una sexta dimension (de la salud)
que comentaré con mas detalle en el epilogo, y que podria sintetizar en el titular:

“arte sanador”.

Acierta de pleno lona Heath, médica y escritora, cuando sefnala que “uno de
los encuentros mas desafortunados de la medicina moderna es el de un anciano

débil e indefenso con un médico joven y dinamico que comienza su carrera” (9).

La primera vez que escuché (y vi) hablar de edadismo en Espafia fue en
2017 en una magnifica charla TED celebrada en Madrid e impartida por la médica y
gerontdloga gaditana Paloma Navas (10). Fue todo un descubrimiento. Como

salubrista y como ciudadano “en edad de merecer... cuidados”.
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Han pasado seis afios y una pandemia, y el furor IA (¢ Inteligencia? artificial)
avanza imparable. Leo sobre la Salud 4.0 y me parece entender que sus dos
caracteristicas principales son: estar digitalizada y estar centrada en el paciente.
Admito la primera; pongo en duda la segunda. Y es que, cuando se habla de
Inteligencia Artificial Humanizada (IAH), se habla de responder (honestamente y con
calma) a una pregunta esencial: ;Quién se adapta a quién? Ese “todo para ellos sin
ellos” que perpetramos (y seguimos haciéndolo) cuando hablamos de la atencion a
los jovenes (prevencion del suicidio incluida), se reproduce ahora con las personas
de mayor edad. Edadismo galopante no solamente en las entidades financieras y en
la administracion publica en general. También en la atencion sanitaria en particular.
Y en la salud publica en concreto. Lo que pone de manifiesto, desde luego, una

salud ética claramente mejorable.

Desde que en 2017 Richard Davidson anunci6 alborozado que “La base de
un cerebro sano es la bondad; y se puede entrenar’ (11) ya no hay excusa. Yo
decido qué entrenar: una salud ética que, sea cual sea el tema (Inteligencia Artificial,
parto, adherencia terapéutica, habitos saludables, formacion...), tenga como objetivo
innegociable esa estrategia “ganar/ganar’ que he argumentado en los parrafos
anteriores; o, por el contrario, puedo decidir entrenar un malestar ético que tenga
como origen estrategias como “ganar/perder’ (profesional salubrista ordena y
ciudadano -hecha la ley, hecha la trampa- desobedece); o como “perder/ganar”
(profesional salubrista abandona su objetivo sanador -tira la toalla- y ciudadano se
lleva las recetas que queria); o como “perder/perder’ (profesional salubrista se
‘quema” tras infructuosas intentos de provocar un cambio conductual -usando
metodologias poco eficaces- y ciudadano recae en sus malos habitos). Con mi
homenaje al gran Carlo Cipolla, mi maestro en asuntos estratégicos (12) Y en qué
estrategia colocariamos lo que de forma tan brillante y vehemente plantea el Dr.
Sergio Minué (evidencia cientifica mediante, por supuesto) sobre el hecho de que “el
exceso de intervencion mata™? (13) Propongo al lector que dedique unos minutos a

resolver el (ético) enigma.
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Y... una vez tomadas las decisiones éticas derivadas de las respuestas al
¢ para qué? esencial (e inicial), ya estaremos en disposicion (ética) para abordar, con
mayores posibilidades de éxito (para todos y todas) las decisiones y acciones a
tomar respecto al resto de dimensiones y habilidades asociadas a la prevencion del

suicidio. Vamos a ello.

SALUD FiSICA Y SUICIDIO.

“Los farmacos son, a veces, necesarios.
Nunca suficientes”

Antonio Gonzalez

Cuando en noviembre de 2020 el psiquiatra Antonio Gonzalez inicid su
conferencia en la | Jornada para la Prevencion del Suicidio en la Escuela Andaluza
de Salud Publica con la frase que encabeza este epigrafe, sonrei feliz. Un
profesional de su experiencia (décadas coordinando el equipo de salud mental
comunitario de una zona tan relevante en el tema suicidio como es la de Alcala la
Real en Jaén) confirmaba la pertinencia y coherencia del programa de la Jornada en
el que abordabamos el resto de las dimensiones implicadas en el fendmeno suicidio:

emocional, social, espiritual y ética.

Que Espana encabece, desde 2019, el consumo mundial licito de
ansioliticos, hipnéticos y sedantes (14) no es un honor; pero si es, si asi lo
decidimos, una llamativa sefial de alerta para buscar, con diligencia y honestidad,
alternativas lo mas saludables posibles para tratar los malestares “del alma”.
Malestares que no se solucionan solamente con farmacos, ni solamente con
consumos abusivos y pretendidamente paliativos de todo tipo de sustancias (legales
o ilegales); o con comportamientos efimeramente placenteros (incluyendo sexo

compulsivo, compras impulsivas, o uso excesivo de redes sociales).
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Mi experiencia personal como actiente (paciente activo) en el tema
“sufrimiento fisico y suicidio” (15) me ayuda a ser muy especifico en cuanto a las
acciones preventivas a realizar: ejercicio fisico (constante y moderado); alimentacion
adecuada: antiinflamatoria (16) y cuidadora de la microbiota intestinal (17); y
focalizar la atencion (y la vida) en actividades que apasionen y que, por tanto,
generen gratificantes dosis de endorfinas. Actividades que, en mi caso, podrian
sintetizarse en: preparar y pronunciar conferencias, escribir, bailar, hacer el amor...
Y para no colaborar en exceso con la habitual sobrerrepresentacién de “lo fisico”
cuando hablamos de salud, he decidido que este epigrafe tendra una menor

extension que el resto. Dicho (escrito) y hecho.

SALUD EMOCIONAL Y SUICIDIO.

“Regular las emociones es el proximo
paso de la evolucion humana”

HeartMath Institute

Recuperando el contenido y sentido original de la expresion “Mal de muchos,
consuelo de todos” (muy alejado, como resulta obvio, de la téxica manipulacion
posterior), he de confesar que senti un gran alivio (personal y profesional) cuando en
2014 descubri, en la interesantisima web del Instituto de las Matematicas del
Corazén, la conclusion que he decidido poner en el inicio de este apartado. Una
conclusién motivadora y proactiva. En Espafa llevamos anos hablando (repito,
hablando) de la gestién emocional; en la Escuela Andaluza de Salud Publica hemos
concretado mas (por aquello de intentar cambiar el mundo que he citado en el
Prélogo), y desde 2008, incorporamos en cursos, jornadas y conferencias el
concepto y la practica de la Gimnasia Emocional, con libro incluido (18),
precisamente para indicar, desde el primer momento, que el entrenamiento es,
también en este tema, fundamental e indispensable. Me pregunto (y pregunto al

publico en Congresos y Jornadas) cdmo puede ser posible que en pleno 2023 tenga
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que estar repitiendo que “como dijo Epicteto, lo mas relevante no es lo que pasa sino
como interpreto lo que pasa’. La respuesta es clara: Porque seguimos sin pasar a la
accioén (por miedo, comodidad, gregarismo) y porque nos instalamos en un blablabla
autoindulgente y acomodaticio que aderezamos con quejas, quejas y mas quejas.

Lamentable situacion que, desde luego, urge cambiar.

Nuestro cerebro sobreactua (19) y necesitamos aprender a gestionar sus
excesos, a través de ese dialogo socratico con uno mismo, que he operativizado en
la Tabla de Gimnasia Emocional (TGE) (Tabla 3); tabla accesible no solamente a
través del libro citado en el parrafo anterior, sino también en cursos gratuitos como el
que la Escuela Andaluza de Salud Publica ofrece en formato virtual desde 2020 (20).
Tabla creada para ayudar a pensar criticamente, a reflexionar a fondo, y a crear
nuevos pensamientos (mas objetivos, justos y realistas) que provoquen nuevas
emociones (mas sanadoras y proactivas) y que me ayuden a cambiarme a mi mismo

(a mejor) y a cambiar el mundo (a mejor).

Ejercicio 1. Describir situacion concreta

Ejercicio 2. Identificar las emociones provocadas por la situacion
Ejercicio 3. Identificar los pensamientos origen de esas emociones
Ejercicio 4. Identificar distorsiones cognitivas en esos pensamientos

Ejercicio 5. Crear nuevos pensamientos (mas objetivos, justos y realistas)
Identificar las nuevas emociones derivadas de los nuevos
pensamientos

Ejercicio 6.

Mi experiencia personal en el tema “sufrimiento emocional y suicidio” como
actiente (paciente activo) se centro en la auto aplicacion sistematica y habitual de la
Tabla de Gimnasia Emocional citada anteriormente. Una aplicacion que se

concretaba en mas pensamientos a partir de la proactiva y creadora pregunta “; Para

! Informacién mas detallada y ejemplos concretos de aplicacion de la Tabla de Gimnasia Emocional
en: Bimbela, J.L. Gimnasia emocional. Pasamos a la accién. Escuela Andaluza de Salud Publica:
Granada; 2008. Acceso legal y gratuito desde el Blog de Bimbela:
https://www.easp.es/web/bimbela/publicaciones/

10



FOLIA HUMANISTICA, Revista de Salud, ciencias sociales y humanidades
Num. 2 (Vol. 3) Septiembre 2023. ISSN 2462-2753

Prevencion del suicidio. Una perspectiva salubrista. De lo individual a lo colectivo.
Bimbela Pedrola JL.

http://doi.org/10.30860/0097

queé?” y menos pensamientos a partir de la inmovilizadora y limitante pregunta “¢ Por
que?”; en mas “Pasara” y menos “Seguro que esto va a ir a peor’; en mas “Me
encanta que mi hijo venga a verme” y menos “No le importo a nadie, a nadie”; en
mas “Disfruto mucho leyendo novelas de aventuras” y menos “Ya no tengo la fuerza
y los animos de antes”; en mas “Me sienta bien agradecer las cosas buenas que me

[y ]

han pasado a lo largo del dia” y menos “todo me aburre, todo me cansa”.

“‘Me harté de estar harto. Y probé con el entusiasmo” afirma rotundo el
escritor José Vidal Valicourt. Me apunto. Y paso a la accion: ejerzo de entusiasta
militante (recordando, ademas, el significado original del término: tener un dios
dentro). Lo mismo he decidido con el optimismo, con ese optimismo inteligente que
llevan afios pregonando desde la Universidad Complutense de Madrid (21) y que me
ayuda a querer seguir vivo, a seguir intentando cambiar el mundo (a mejor), a
disfrutar de una vida que con frecuencia es apasionante y maravillosa, y que, a

veces, como escribio Kiko Veneno y canté Camaron, “duele’.

Definitivamente, el amor (hacia mi mismo y hacia los demas) es la emocion
que mejor puede prevenir, afrontar y vencer el miedo. Este miedo que saca lo peor
de mi (individual y colectivamente). Que me bloquea y me inmoviliza. Y que, con
frecuencia, me lleva a actuar contra mi y contra los demas. Pas6 con el Ebola (22),
se repitid primero con la crisis financiera y mas tarde con la COVID-19. Y sigue
con... la vida. Ese amor que tanto ayuda a gestionar la aparicién (sutil y corrosiva)
de egos sobredimensionados y protagonismos excesivos. Un amor humilde y
solidario. Que ayuda y que suma. Que acompafia y que sana (al que lo da y al que
lo recibe). Con esa humildad que tanto puede ayudar a los “supervivientes”
(familiares de las personas que intentan suicidarse) a gestionar la devastadora culpa
que aparece tradicional y culturalmente tras el intento (consumado o no). Una
humildad que facilita el necesario y reparador autocuidado emocional de familiares y
allegados. Con un ruego anadido: evitemos, por favor, la creciente patologizaciéon de
los malestares emocionales asociados al hecho de vivir. De ganar y de perder; de

gozar y de sufrir. De crecer, madurar y envejecer. De vivir y morir. Y aprendamos a
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dosificar (Tabla de Gimnasia Emocional mediante) la intensidad de todas nuestras
emociones; tanto de las mas aparentemente proactivas y saludables, como de las

mas supuestamente inmovilizantes y toxicas.

SALUD SOCIAL Y SUICIDIO.

“La mejor tecnologia disponible sigue siendo
la comunicacion médico-paciente”

Albert Jovell

En tiempos de Salud 4.0 (digitalizada y ¢centrada en el paciente?) me
permito recordar al gran Albert Jovell con la frase que encabeza este epigrafe y que
nos regald a las puertas del 2000 en una editorial ya mitica (23). Un clasico
necesario, vigente hoy y siempre. Esa tecnologia “humana” que se operativiza en
seis verbos fundamentales (en los que el orden “de aparicion” también es
importante): preguntar (con afectividad y sin prejuicios); escuchar (con todos los
sentidos, con el cuerpo y con el alma); ecpatizar (del griego ek- patheia: “sentir
fuera”), que sintetizo como “empatia concreta y argumentada”, y que mantiene la
necesaria distancia terapéutica con la otra persona, evitando tanto los riesgos de la
‘empatia inespecifica” (“Pedro, te entiendo”) como de la “empatia sobre implicada”
(“Ana, a mi también me duele cuando hago estos ejercicios”); resumir (sintesis
durante la comunicacion y sintesis al final, por favor); reforzar (también los intentos);
y retroalimentar (para lograr una evaluacion constante del proceso comunicativo y de
sus efectos). Seis verbos cuyo entrenamiento, a modo de gimnasia social (24),
garantiza una aplicacion habitual y mantenida que genera confianza mutua y la
creacion de unos vinculos que resultan imprescindible para una prevencion eficaz de

las conductas autolesivas y suicidas.

Hay palabras que sanan (me gusta que algunos neurocientificos les llamen

palabras placebo: si, gracias, por favor, perdon...), y palabras que dafian (me gusta
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que algunos neurocientificos les llamen palabras nocebo: no, debes, haz, mal...).
Hay frases que sanan, que ayudan, que facilitan (“Me gustaria ayudarte y necesito tu
colaboracion para saber como hacerlo”), y hay frases que dafan, que hieren, que
dificultan... como ese toxico titular que con demasiada frecuencia aparece en
medios de comunicacion (“la soledad mata”). Mentira. La soledad no mata, ni la
voluntaria ni la obligatoria. Ya hemos aprendido (gracias a la lucidez de Epicteto)
que yo decido cémo interpretar esa soledad (“Nadie me quiere, estoy solo como un
perro” o... “voy a aprovechar esta oportunidad para conocerme, para aprender a
quererme, para crecer como ser humano”). El gran Albert Camus, uno de los
filosofos que mejor reflexiond sobre el suicidio, nos ofrece una estimulante suma:
“Solitario y solidario”. Y afiado que también en el didlogo interno (ese dialogo
socratico con uno mismo que he citado en el epigrafe anterior al hablar de la Tabla
de Gimnasia Emocional) yo decido si utilizo palabras (pensamientos) que me sanan
o palabras (pensamientos) que me dafan. Aprendamos, pues, a gestionar
saludablemente esa soledad que nos acompana a lo largo de este nuestro viaje vital.
Y que nos acompafara antes o después. En mayor o menor medida. En dosis
pequefias 0 en dosis grandes. Solos o en compafia. Aprender a gestionarla se
convierte en una de las estrategias esenciales para la mejora de la salud social v,
por ello, en una eficaz manera de prevenir ideas y comportamiento autolesivos y

suicidas.

En los ultimos afos, las reflexiones y subsiguientes investigaciones llevadas
a cabo en el campo de la “salud social” han sido numerosas. Desde las que han
sefalado que el “Codigo postal dice mas (respecto a la salud) que el cédigo
genético” (25); hasta las que muestran los devastadores efectos de los procesos de
desahucio en las distintas dimensiones de la salud (26). Y recordemos, también, que
en esta dimensién de la salud (como en el resto de las dimensiones referidas mas
arriba) podemos “pecar” por accion o por omision: “Para que el mal triunfe,
solamente hace falta que las personas buenas no hagan nada’ sentenciaba,
brillante, Edmund Burke.
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Propongo, desde estas paginas, una saludable interdependencia autbnoma
y respetuosa con los limites, los ritmos y las opiniones de los otros; frente a la
insolidaria independencia y a la téxica dependencia. Y si, hablo aqui del “yo contigo”
(no contra ti) y del “nosotros y nosotras”. Un nosotros y nosotras que se vacune
frente a la enfermiza homogeneizacion (familiar, tribal, social, laboral) (27) y que
potencie la autonomia y la felicidad (salud ética, fisica, emocional, social, y
espiritual) de todos y cada uno de sus miembros. Y, cabe enfatizarlo, una vez mas,
la dosis sera clave. De la misma forma que también sera fundamental que ademas
de cuidar lo que decimos (las letras de la comunicacion) cuidemos como lo decimos

(las musicas de la comunicacion).

Mi experiencia personal en el tema “sufrimiento social y suicidio” como
actiente (paciente activo) cristalizé en el ejercicio practico y perseverante, desde la
honestidad y la humildad, de esos seis verbos comentados en el primer parrafo de
este epigrafe. Y también en el redescubrimiento (y aplicacion) de una de las
propuestas mas inteligentes y practicas (y menos comentadas y usadas, por cierto)
de Goleman y colaboradores (28): Ejercer de abogado del angel; esto es, llevar a
cabo una busqueda activa de elementos positivos a reforzar en uno mismo y en los
demas (logros e intentos incluidos); y reconocerlos, apreciarlos, reforzarlos. Verbal y

no verbalmente. Con dichos y con hechos. Con letras y con musicas.

Y para cerrar este epigrafe, unas lineas para comentar (como prometi en el
apartado “El orden de los factores”) la relevancia de llevar a cabo buenos
diagnodsticos conductuales relacionados con la prevencion de comportamientos
autolesivos antes (repito, antes) de intervenir, intervenir e intervenir (evitando ese
activismo frenético que, con tanta frecuencia, lleva al fracaso en la salud publica,
como hemos visto, histéricamente, en temas de adherencia terapéutica y como
hemos sufrido recientemente durante la pandemia COVID-19). En mi caso, soy
seguidor (y practicante) entusiasta del modelo PRECEDE, por su sencillez,
aplicabilidad y potencia (29). Un modelo que, por cierto, utilicé con resultados muy

satisfactorios en mi tesis doctoral sobre la prevencion de la transmision sexual del
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VIH/SIDA (30), y que animo a utilizar a todos aquellos investigadores que quieran
descubrir los factores que motivan, facilitan y refuerzan las conductas relacionadas
con las autolesiones y el suicidio. Lo sefiala, valiente, Daniel Mediavilla en un
reciente articulo (31): “No sabemos por qué se suicida la gente”. Tenemos datos,
muchos datos, identificamos tendencias, pero... este creciente “dataismo” no nos
puede ofrecer la informacion cualitativa imprescindible para identificar las variables
que motivan (informaciones y emociones), que facilitan (habilidades y recursos) y
que refuerzan (consecuencias) las conductas autoliticas y suicidas a estudiar. El
modelo PRECEDE si puede (Tabla 4).

1. Conducta a promover

2. Individuo o grupo diana, sujeto de la conducta

3. Factores Predisponentes/Motivacionales (Informacion + Emocién)

4. Factores Facilitadores (Habilidades + Recursos: Humanos y Materiales)
5. Factores Reforzantes (Consecuencias)

SALUD ESPIRITUAL Y SUICIDIO.

“Hallar sentido al relato de la vida es un
acto de creacion”’

lona Heath

En 2017 celebramos en la Escuela Andaluza de Salud Publica una Jornada
sobre “Salud Espiritual. Teoria y practica”. Ante la sorpresa de algunos, la Jornada

fue un éxito “de critica y publico”. Colgamos el cartel de “no hay billetes”, y fue el

% Informacién mas detallada y ejemplos concretos de aplicacion del Modelo PRECEDE en: Bimbela,
J.L.; Gorrotxategi, M. Herramientas para mejorar la adhesion terapéutica del paciente. Escuela
Andaluza de Salud Publica: Granada; 2006 (52 ed.). Acceso legal y gratuito desde el Blog de Bimbela:
https://www.easp.es/web/bimbela/publicaciones/
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motor de actividades posteriores tan significativas como el Curso “Promocion de la
salud espiritual. De la evidencia cientifica a la practica clinica”, con ediciones
presenciales y virtuales desde 2018 hasta 2022. Significativamente, en las auto
presentaciones de dichos cursos, el alumnado y los propios docentes acababamos
“‘confesando” que habiamos llegado a la dimension espiritualidad cuando “algo” se
(nos) habia roto. Fuera algo fisico o emocional (las “roturas” mas clasicas), o fuera
algo social, ético o directamente espiritual (las “roturas” mas recientes). Y ese
trayecto vital asociado a heridas, roturas y grietas varias solia estar acompanado, en

muchos casos, por ideas y rumiaciones autoliticas y/o suicidas.

Es el momento, en este epigrafe sobre la “salud espiritual y suicidio”, de
sefialar algunos agradecimientos relevantes. A Viktor Frankl, que me ayudo a
resurgir de mis cenizas al mostrarme, de forma concluyente, que ni el placer, ni el
poder, ni el dinero dan sentido a una vida; y que si lo proporcionan “dar y darse”
(32). A Mariola Bernal, sabia antropdloga de la medicina, que me descubrio, en el
curso citado que compartimos desde 2018, que la felicidad puede ser mas sostenible
y duradera si al “famoso” hedonismo (placer, diversion, satisfaccion) le sumamos la
“‘desconocida” eudemonia (autenticidad, sentido, excelencia). A mi maestro y amigo
Ramén Bayés, que me regald el maravilloso concepto africano “Ubuntu” (“yo soy
porque nosotros somos”). Y al catedratico Jesus M. de Miguel, que me ofrecié una
nueva y cautivadora version de “la otra vida”: la que quedara cuando yo ya no este; y
a la que sigo aportando (solidariamente) mis dones y mis talentos (en definitiva, ese

legado del que hablaba Frankl y que me permite cerrar el circulo... y el parrafo).

Mi experiencia personal como actiente (paciente activo) en el tema
“sufrimiento espiritual y suicidio” me sefala, cada dia con mas fuerza, que las
decisiones éticas que he ido tomando (y que sigo tomando) han acabado dando un
sentido mas hondo y sdlido a mi vida. Y me acercan a un disfrute mas sostenible y
saludable de mis dias (y mis noches), alejandome de aquellas zonas de sombra que
tanto me asediaban y que ahora solamente aparecen de forma esporadica y con una

intensidad muchisimo menor. Y hablo de decisiones éticas “macro”. dar y darme;
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votar a éstas en lugar de aquellos; decidir cdmo gestionar mi vida y mi felicidad,;
actuar con estrategias “ganar/ganar”; decidir como convivir con mis dolores, mis
pérdidas y las muertes que me afectan, incluyendo la mia; etc. etc. Y hablo también
de decisiones éticas “micro”: regalar tiempo; regalar sonrisas y buen trato; comprar
mas en las tiendas del barrio que en las grandes superficies; visitar y comprar en las
librerias fisicas de mi ciudad y de las ciudades que visito, en lugar de realizar
compras virtuales en plataformas digitales; no usar los servicios de empresas que
fabrigquen sus productos en condiciones de explotacién laboral; donar a
organizaciones no gubernamentales los beneficios econdmicos por la venta de

libros, etc. etc.

A MODO DE EPILOGO.

“Escribo para curarme”

Elvira Sastre

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) public6 en 2019 las
conclusiones de una revision exhaustiva de estudios realizados alrededor de la
pregunta clave “; Cual es la evidencia sobre el papel de las artes en la mejora de la
salud y el bienestar?” (33). Vistos los beneficios para la salud (en sus diversas
dimensiones) derivados de involucrarse en actividades artisticas, ya sea de forma
mas activa (pintar, escribir, bailar, cantar, esculpir) o ya sea de forma mas pasiva
(leer, escuchar musica, asistir a conciertos y exposiciones) no es de extrafiar que
empiecen a “recetarse” visitas a museos para complementar tratamientos de todo
tipo (34).

Los tiempos y los ritmos de la ciencia son lentos. Los de la OMS también.
Los artistas ya intuyeron (“intuicion = precipitado de saber y experiencia’ segun
Ignasi Pons) hace mucho tiempo el poder sanador del arte. Y en un articulo como el

presente, dedicado al suicidio, me parecen especialmente inspiradoras las
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reflexiones de Fernando Pessoa: “Existen las artes porque con la vida no es
suficiente®, y de Chantal Maillard: “Escribo para que el agua envenenada pueda
beberse” (broche de oro de su maravilloso y sanador poema “Escribir’). Ademas,
claro esta, de la contundente afirmacion de Elvira Sastre que encabeza este
epigrafe. Todos pudimos ver como el joven protagonista sanaba su ira bailando, en
la pelicula “Billy Elliot”. Y un artista anénimo lo plantea con humor en una pintada
gue he descubierto en las calles de Granada: “Al mal tiempo, buenas cumbias”. Si,
arte sanador. Desde luego para el que lo crea (de crear), y, muy frecuentemente,
también para el que lo recibe. Yo asi lo creo (de creer), asi lo he vivido, asi lo he

sentido. Si, escribir este articulo sobre el suicidio me esta sanando.

Es mas, cuidar el barrio (hacerlo mas limpio, mas bello, mas acogedor) es
muchas veces el inicio de un prodigioso proceso de autocuidado (individual y
colectivo) que nos aleja de sufrimientos y depresiones, de miedos y claudicaciones.
Los artistas grafiteros de Boa Mistura trabajan en espacios publicos con los
habitantes de las zonas escogidas para sus acciones, para dignificar, embellecer,
crecer, crear, dar y darse... vida. ¢Y si intentaramos que nuestra propia vida fuera
nuestra mejor obra de arte? ;Y si intentaramos que nuestros trabajos ayudasen
también a dar sentido a nuestra vida porque fueran trabajos basados en aquello que

nos apasiona, que nos “llena”, que nos motiva e ilusiona?

Como a Elvira Sastre, escribir me ayuda a curarme. Escribir este articulo,
también. Y, desde luego, escribir mi ultimo libro sobre la Bondad (35) a partir de esa
pregunta que tanto se hacian (nos hacian) los medios de comunicacion durante la
pandemia: ¢ Saldremos mejores? Pues... una pista para lectores interesados: ejercer
la bondad (con uno mismo y con los/as demas) es una magnifica forma de prevenir

el suicidio (el propio y el ajeno).

Y permitanme unas lineas finales para recordar que, dado que, en Espafa,
las profesiones con mayores tasas de suicidio (junto a las fuerzas y cuerpos de
seguridad del Estado) son las relacionadas con los profesionales de la salud, todas y

cada una de las dimensiones tratadas en este articulo, todas y cada una de las
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estrategias presentadas, y todas y cada una de las acciones sugeridas y
recomendadas... son también (y muy especialmente) para ellas y para ellos.
Profesionales de la salud a los que tanto quiero y tanto admiro. Y a los que, desde

hace ya tantos afios, intento cuidar con toda mi alma (36).

Por cierto, el 024 es la linea de atencion a la conducta suicida que ha puesto
en marcha el Ministerio de Sanidad. Es un servicio de alcance nacional (accesible
desde todo el territorio nacional), gratuito, confidencial y disponible las 24 horas del

dia, los 365 dias del ano.

CONCLUSIONES.

1. Las personas que se suicidan (profesionales de la salud incluidos) no
quieren morir, quieren dejar de sufrir. Y ese sufrimiento puede ser ético, fisico,

emocional, social o espiritual.

2. La salud es la habilidad de las personas y las comunidades para
adaptarse y manejar los desafios éticos, fisicos, emocionales, sociales y espirituales,

gue se presentan en la vida.

3. El orden éptimo para lograr una accion saludable y sostenible, cuando
hablamos de la prevencién del suicidio, se traduce en tres verbos consecutivos:

decidir, hacer, entrenar.

4. Yo decido qué pensar, qué hacer, qué entrenar. Y, también, qué

pensamientos eliminar, qué conductas extinguir y qué habitos abandonar.

5. La salud ética conjuga mis objetivos y los objetivos del otro. Mi poder y el

poder del otro. Mi bienestar y el bienestar del otro.
6. La salud fisica suma ejercicio moderado y alimentacion antiinflamatoria.

7. La salud emocional crea pensamientos mas objetivos, justos y realistas;

que generan emociones mas proactivas y sanadoras.
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8. La salud social ejerce los seis verbos que facilitan la confianza mutua, la
colaboracion sanadora, y una interdependencia creativa: preguntar, escuchar,

ecpatizar, resumir, reforzar, retroalimentar.

9. La salud espiritual busca y crea sentidos a la propia vida. Sentidos que se

suman a ese “dar y darse” que tanto facilita la sostenibilidad de la felicidad.

10. El diagnéstico conductual, previo a la intervencién preventiva, resulta
imprescindible para identificar los factores que motivan, facilitan y refuerzan las

conductas autoliticas y suicidas a prevenir.
11. El arte sana a quien lo crea y, a veces, también a quien lo recibe.

12. La dosis es clave. En las cinco dimensiones de la salud presentadas, y

en todas las estrategias y acciones propuestas.
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