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PROTOCOLO DE INTERVENCION EN CONDUCTAS SUICIDAS

RESUMEN

Villacrés Vivanco Cardari Michelle
C.1.: 0706331600

cvillacre3@utmachala.edu.ec

La conducta suicida es un conjunto de ideas y acciones dirigidas por el propio sujeto que
conducen a la muerte 0 a una situacion de gravedad mortal. Alrededor de 800.000
personas mueren anualmente a causa de este fendmeno en todo el mundo; a pesar de estas
cifras alarmantes no existe informacion abundante y completa sobre el rol del psicélogo
frente a esta situacion. De acuerdo con este panorama, siendo un tema de preocupacion
mundial, el presente trabajo investigativo tuvo como objetivo describir el protocolo de
intervencion psicolégica en la conducta suicida, el que servird de guia para los
profesionales sanitarios y personas en formacion académica, la metodologia responde a
una revision bibliogréfica de tipo descriptiva de libros y articulos especializados. De
acuerdo con la investigacion se pudo establecer que en el protocolo de intervencion en la
conducta suicida las principales estrategias que utilizan los profesionales provienen del
modelo Cognitivo Conductual que consiste en indagar sobre pensamientos, sentimientos
y emociones, redes sociales de apoyo y la empatia para comprender el mundo interior del
sujeto; asimismo de los resultados de los estudios revisados se rescata la relevancia del
contacto activo entre terapeuta y paciente y el trabajo multidisciplinario entre
profesionales con carreras afines a la Salud Mental, esto para evitar comportamientos
reincidentes de esta conducta. Finalmente, como recomendacion es importante sefialar la
preparacion y capacitacion del psicologo en habilidades sociales, establecimientos de
empatia, control de emociones y estrategias de contencion, en razon de que esto modifica
las respuestas del individuo tratante.

Palabras Clave: Conducta Suicida, Cognitivo Conductual, Intervencion psicologica.



SUICIDAL BEHAVIOR INTERVENTION PROTOCOL

ABSTRACT

Villacrés Vivanco Cardari Michelle
C.1.: 0706331600

cvillacre3@utmachala.edu.ec

Suicidal behavior is a set of ideas and actions directed by the subject himself that lead to
death or a situation of mortal gravity. Around 800,000 people die annually from this
phenomenon around the world; despite these alarming figures, there is no abundant and
complete information on the role of the psychologist in this situation. In accordance with
this panorama, being a matter of worldwide concern, the present investigative work aimed
to describe the protocol of psychological intervention in suicidal behavior, which will
serve as a guide for health professionals and people in academic training, the
methodology responds to a descriptive bibliographic review of books and specialized
articles. According to the research, it was possible to establish that in the intervention
protocol in suicidal behavior the main strategies used by professionals come from the
Cognitive Behavioral model, which consists of inquiring about thoughts, feelings and
emotions, supportive social networks and empathy to understand the inner world of the
subject; Likewise, from the results of the reviewed studies, the relevance of active contact
between therapist and patient and multidisciplinary work between professionals with
careers related to Mental Health is rescued, this to avoid repeat behaviors of this behavior.
Finally, as a recommendation it is important to point out the preparation and training of
the psychologist in social skills, establishments of empathy, control of emotions and
containment strategies, because this modifies the responses of the treating individual.

Key Words: Suicidal behavior, Cognitive behavioral, Psychological Intervention.
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INTRODUCCION

La conducta suicida es considerada el conjunto de ideas, pensamientos y acciones que
tienen como finalidad quitarse la vida; esta conducta atraviesa por diferentes fases que
van desde la ideacion, planificacién, hasta la consumacion o intento fallido del acto
(Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud, 2017). Este ha sido considerada un
problema de salud publica desde hace varios afios y se ha mantenido liderando como una

de las principales causas de muerte entre la poblacion adulta joven.

De acuerdo a los datos ofrecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019)
el suicidio es un fendmeno global y cobra la vida de alrededor de 800.000 personas cada
afio a nivel mundial, siendo los paises de menor y mediano ingreso econémico los que
registran un mayor porcentaje. En esta linea Cuesta-Revé (2017) informa que en paises
como las Bahamas, Haiti, Estados Unidos y Canadé, correspondientes a Norteamérica, se
registré un mayor nimero de muertes por suicidio en relacion a paises Sudamericanos

como Bolivia, Brasil, Chile y Ecuador.

Ante este evidente problema de Salud Pablica, las entidades correspondientes de diversos
paises han intentado establecer lineas de accidn para prevenir e intervenir frente a las
conductas suicidas, es asi que los profesionales en Salud Mental son quienes estan
capacitados para intervenir en estas situaciones. Con lo expuesto se evidencia la
importancia de la intervencién ante conductas suicidas con el fin de minimizar la
consumacién de estos actos; bajo este contexto la presente investigacion de revision
bibliografica de libros y articulos especializados, tiene como objetivo describir el
protocolo de intervencién psicologica en las conductas suicidas beneficiando a los

profesionales sanitarios encargados de este tipo de labor.



PROTOCOLO DE INTERVENCION EN CONDUCTAS SUICIDAS

El suicidio es un fenédmeno universal que no discrimina entre razas, sexo o condicion
social, cobrando la vida de alrededor de 800.000 personas anualmente en todo el mundo,
teniendo como principales victimas a sujetos de entre 15 y 29 afios de edad, aunque
personas adultas y adultas mayores también forman parte de este conglomerado
(Benavides, et al., 2019).

De acuerdo con Fonseca y Pérez (2020) la conducta suicida es un concepto que no se
limita al acto de suicidio consumado, sino que engloba varias etapas que inician con la
ideacion suicida atravesando la planificacion, comunicacion, tentativa de suicidio y puede
finalizar con el acto perpetrado. En cada una de estas fases el sujeto presenta signos de
inestabilidad emocional que dan cuenta de lo que sucede en el mundo interior subjetivo

del individuo.

Los mismos autores recalcan acertadamente la injerencia de la experiencia individual en
la conducta suicida, los mecanismos con que operan los procesos psicoldgicos a nivel
neuronal y la transformacién de la informacion exterior convertida en pensamientos,
sentimientos y emociones; y con todo esto lo complejo de poder racionalizar un fendbmeno
tan subjetivo como es el suicidio; es por ello que en pleno conocimiento de la diversidad
y dialéctica humana, intentar establecer un motivo especifico subyacente a esta conducta

seria cometer un error.

A sabiendas de lo expuesto y respondiendo a la naturaleza multifactorial de esta conducta
suicida, conforme lo expone Cuesta-Revé (2017) los factores de riesgo asociados pueden
ser sociales, emocionales, familiares, de personalidad, consumo de sustancias ilicitas,
enfermedades fisicas y/o psicoldgicas. En esta misma linea, los resultados de un estudio
realizado por Aguilera (2018) apuntan como factor de riesgo sociocultural a la condicion
de género en la que se apuesta por una presunta vigorosidad fisica y psicoldgica masculina
que los vetaria a mostrarse fragiles o pedir ayuda, algo que no ocurre con el género

opuesto.

En este sentido se sefialan como factores de riesgo determinantes a situaciones
individuales como el haber terminado una relacion amorosa, la pérdida de un trabajo, la
muerte de un familiar, tener contacto con personas que han intentado suicidarse o que

motiven el acto y un trastorno psicolégico como la depresion que en muchos casos, sin el



tratamiento adecuado, puede culminar en un intento de suicidio consumado; a esto, se
suma la existencia de un antecedente de intento de suicidio que eleva el riesgo de que el

sujeto lo vuelva a intentar teniendo éxito esta vez (Aguilera, 2018; Perales et al., 2019).

De acuerdo a lo expuesto por Cafién y Carmona (2018) la calidad y esperanza de vida de
la poblacion por este fendmeno, han decrecido en los ultimos afios; ante este escenario
resulta de vital importancia la pronta deteccidn de signos y la intervencion por parte de
un profesional sanitario capacitado para actuar en estas situaciones y reducir el nimero
de victimas mortales de este problema de Salud Publica, sin descuidar las actuaciones
para la prevencion del mismo, dotando de recursos personoldgicos a la poblacion, de

forma que no encuentren en el suicidio una via de escape.

Con el objetivo de establecer un adecuado abordaje de la conducta suicida varios
organismos sanitarios han establecidos lineas de accion que incluyen el manejo tanto de
la ideacion suicida como las intervenciones en intentos suicidas. Estas actuaciones
guardan entera similitud en el proceder de los profesionales responsables del tema; es asi

que se presenta un protocolo de intervencion psicoldgica ante conductas suicidas.

Antes de iniciar este tipo de intervenciones es importante que el profesional se encuentre
en calma para evaluar el caso, es muy probable que el sujeto se encuentre alterado,
asustado, nervioso por toda la situacién que lo rodea, por ello el profesional debe ser una
fuente que transmita tranquilidad para beneficio del paciente como para el psicologo

mismo y poder abordar el caso (Weber et al., 2017).

La intervencion en ideacion suicida dista de la intervencion en tentativa de suicido; en la
primera se recomienda al profesional acogerse a las siguientes lineas. En el protocolo
establecido por Pedreira (2019) sugiere en primer lugar ahondar en el método con el que
pensaba llevar a cabo el acto, estableciendo la letalidad del mismo, cuan accesible a el
estd, intentos pasados con métodos menos efectivos y antedecentes familiares de un acto;
asi mismo determinar la presencia de comportamientos como despojarse de pertenencias
importantes, mensajes de despedida, o cualquier tipo de conducta que indique la

separacién entre él y su vida actual.

El mismo autor aconseja continuar indagando sobre los posibles lugares en los que
figuraba cometer el acto, si eran lugares de facil o dificil acceso, lugares solitarios en
donde la ayuda tarde mucho mas en llegar, como su hogar a determinadas horas, o lugares

muy concurridos, como puentes peatonales o edificios del centro de la ciudad; esto es
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importante para establecer la seguridad personal frente al acto y con esto el riesgo

potencial.

En este punto resulta valido citar a Martin (2016) quien menciona un aspecto relevante a
evaluar en la intervencion, y es que en muchas ocasiones, cuando el sujeto elige un
espacio publico para cometer el hecho, es probable que haya previsto que la afluencia de
gente retrasaria el mismo, dando tiempo para que el organismo especializado llegue al
lugar, con esta accion se puede entrever que la causa que subyace el acto podria ser llamar

la atencion, manipulacién o estar inseguro de cumplir su cometido.

En este orden de ideas Pedreira (2019) propone como siguiente paso preguntar la
motivacion del acto, que situacion lo empuja a claudicar y a pensar en el suicidio como
una solucion, las causas expuestas por los sujetos deben ser evaluadas teniendo en cuenta
la experiencia individual, asimismo el profesional deberd extraer informacion sobre
posibles motivos latantes de la ideacion suicida, como intentar castigar a alguien con el
acto, pedir ayuda pero no encuentra otras formas de hacerlo o expresar ira y/o frustracion.

En esta misma linea Mayorga (2018) encuentra necesario indagar sobre pensamientos,
sentimientos y percepciones del sujeto en relacion al futuro, conocer la proyeccion de si
mismo a corto y largo plazo sin llegar a tornar la conversacion en desalentadora; es
indispensable inquirir en aspectos sociales y factores protectores que se pueda identificar
como sustento en el proceso y alentar al individuo, dentro de su comodidad, a que hable

sobre esto con una persona del circulo de apoyo familiar o social.

Una vez evaluados todos estos aspectos, el profesional valorara el riesgo en el que se
encuentra el sujeto y decidird, entre varias vias, lo mas conveniente. Como lo mencionan
Gliatto y Rai (1999) si el riesgo es elevado o se detectaron patologias psiquiatricas, se
derivara a tratamiento farmacol6gico para estabilizar e iniciar tratamiento psicologico
posterior, si el profesional evalia un bajo riesgo o con esta primera intervencion el
individuo se encuentra estable, podra “darlo de alta”, no sin antes haber proporcionado

un namero de contacto para emergencias.

Algo distinto sucede en la intervencion de un acto suicida; el principal objetivo es lograr
que el sujeo desista del acto, al menos por ese momento, posterior a cumplir el objetivo
los profesionales encargados intervendran en una terapia estructurada para eliminar ese

pensamiento suicida. En este sentido, las directrices presentadas a continuacion se deben



tomar como marco de referencia para actuar en un caso de intento suicida, siendo

considerada esta una de las labores que mayor tino requiere por parte del especialista.

En primera instancia, el profesional debera identificarse frente al suicida con su nombre
y manifestar la razon por la que se encuentra ante €l, es recomendable también que
identifique el nombre del individuo para llamarlo como tal, estableciendo un vinculo entre
ambos; hacer un acercamiento fisico progresivo pero cuidadoso, cualquier movimiento

puede llevar al aceleramiento del acto suicida (Martin, 2016).

De la fuente antes referida se desprende la necesidad de un acercamiento fisico y
psicologico a la par mediante la palabra, validando emociones, sentimientos vy
estableciendo una cercania desde la empatia por la situacion experimentada, la meta
central en este punto es lograr que el sujeto identifique sus emociones y las pueda
exteriorizar reduciendo la carga emocional. Esta idea se refuerza con lo expuesto por los
autores Abello et al. (2020) quienes mencionan la importancia de que el individuo intente

comprender la conducta suicida en la situacién de crisis.

De acuerdo a la guia presentada por el Colegio Oficial de Psicologos del Principado de
Asturias (2018) es necesario que el sujeto verbalice sus preocupaciones o problemas, y
que el profesional muestre una actitud empatica frente a estos, no contradecir o minimizar
lo que exprese el individuo, ya que no existe problema pequefio, cada sujeto vive las
mismas situaciones desde una intensidad y perspectiva diferente; el objetivo también es
poder establecer una linea base de posibles trastornos psicologicos o enfermedades fisicas

que estén motivando el acto.

En la misma guia se recomienda el establecimiento de una conversacion que debe
encaminar al sostén de una relacion emocional con el individuo; asimismo una vez
establecido un patron de empatia emocional, es momento de ahondar el motivo del porqué
se encuentra en esa situacion mediante el planteamiento del preguntas abiertas, no se debe
forzar a responder las preguntas realizadas, el profesional debera ser capaz de respetar los
silencios que se surjan en la intervencion siendo mucho méas importante dar paso a los

silencios y no a las palabras.

En este sentido Martin (2016) destaca que sélo cuando se de la apertura de la situacion
suicida, sera el momento en el que el profesional va a poder introducir diferentes
percepciones de la postura comentada, cuidando las frases utilizadas y atentos a cualquier

sefial de alerta; a medida que se empiece a tener retorno favorable de los punts de vista
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ofertados, sera momento de ejemplicar situaciones de la vida cotidiana que en un
principio causaron emociones como ira, rabia, angustia, tristeza, pero que con el pasar de
las horas o dias, esos sentimientos se fueron disipando reconociendo como cambio la

perspectiva de la situacion al cabo de un tiempo.

A modo de ilustracion de lo mencionado en el parrafo anterior, se puede hacer una
pregunta relacionada a una situacion que haya sido experimentada con anterioridad por
el sujeto, por ejemplo: ¢Alguna vez has tenido que esperar demasiado tiempo en una cita
con alguien? ;Cdémo te sentiste? ; COmMo te sentiste con esa persona? Cuando ya llego a la
cita (Como te sentiste en ese momento? ;Como te sentiste tiempo después de haber

pasado la situacion?

Otro hecho a considerar que lo manifiesta Martin (2016) es que muy probablemente el
individuo manifieste, lo que se conoce en psicologia, como ideas irracionales, sobre él, el
mundo que lo rodea y sobre su futuro, ideas que se suelen normalizar en pacientes
suicidas; por lo tanto es conveniente aplicar técnicas que contrarresten las creencias
manifestadas por el sujeto. Existen varias técnicas cognitivas que resultan adecuadas

aplicar en estos casos, como la Terapia Racional Emotiva.

De acuerdo con Ruiz et al. (2012) en el Manual de Técnicas de Intervencion Cognitivo
Conductual, la Terapia Racional Emotiva opera con base en que las emociones pueden
ser modificadas por los pensamientos; si se modifica un pensamiento la emocién
resultante del mismo también cambia; de tal modo la técnica de andlisis y evaluacion
empirica es Util debido a que trabaja aportando informacién empirica real que contradice
la creencia, por tanto se ajustaria al tipo de idea irracional que se manifestaria como:

29 <¢

“Todos estan en mi contra”, “todo en la vida me sale mal”, “El mundo estd mejor sin mi”.

Como humanos que son los profesionales en psicologia, no seria raro que se intente dar
un punto de vista personal al problema expuesto, ofrecer consejos e inclusive enviar
mensajes con tinte religioso con el objetivo de evitar el acto, no obstante es recomendable
continuar con el protocolo establecido (Martin, 2016). Aludiendo a lo mencionado por
los autores Garcia et al. (2018) el suicidio después de todo, no deja de ser una decision
muy personal; el psicélogo haré todo lo profesionalmente posible para que el acto no se
perpetre, sin embargo, esto no garantiza que en todos los casos tendra resultados

favorables.



De acuerdo con Martin (2016) es importante tomar en cuenta sefiales que indicaran el
cese del intento suicida, por ejemplo, si el sujeto se encuentra frente a una ventana, con
algun arma o en un puente, la sefial que se identificara como desistencia del acto es
intentar alejarse del lugar, bajar el arma, cambiar de posicién o signos de que ha bajado
la guardia, es también valido gestos como una sonrisa 0 asentir con la cabeza, que
demostraran estar de acuerdo a lo mencionado por el profesional o alguna negociacion

que se haya pactado.

El autor asegura que la sefial mas confiable es la expresion verbal de no querer cometer
el acto, a esto se le suma cambios en el discurso que manejaba inicialmente: pasa de
intento autolitico explicito a dudar de los motivos para cometerlo, la modificacion en la
rigidez y el tono de voz, un comportamiento que manifiesta colaboracion con las personas
dispuestas a ayudar y por tanto deja el dominio de la situacion en manos de los

profesionales a cargo.

De acuerdo a la guia presentada por el Colegio Oficial de Psicologos del Principado de
Asturias (2018) si en este punto el sujeto decidié no cometer el acto, a este hay que
reforzarlo con palabras de aliento y de aprobacion y se podra dar por finalizada la
intervencion en emergencia para pasar a evaluar con mayor profundidad al sujeto y
posteriormente iniciar la terapia psicolégica que se considere adecuada. Es necesario que
se brinde informacion y/o asesorar a los familiares que pudieran estar presentes en el

lugar.

Cuando un individuo ha intentado suicidarse y culmina en un acto fallido por razones
ajenas al sujeto, este se encuentra en un estado de vulnerabilidad profunda que requiere
internamiento o intervencion psicoldgica de irgencia. De acuerdo con Mayorga (2018)
uno de los principales objetivos, es reducir el estado de &nimo depresivo identificando el
nivel de cronicidad del mismo; una vez que el paciente se encuentre estable se podra

utilizar herramientas psicoldgicas pertinenetes al caso.

La misma autora resalta lo beneficioso del uso de la Terapia Cognitiva Conductual al
momento de intervenir en los maltiples sentimientos presentes, como la desesperanza,
depresion, ira y desilucdn que se encuentren desbordados; cuando el riesgo es medio,
resulta convenientes utilizar técnicas cognitivas como el registro de pensamientos, sin
embargo cuando el riesgo es cronico esta técnica no es beneficiosa en razon de que podria
aumentar el deseo suicida; en estos casos el dialogo socratico sobre los pros y contras
sobre el suicidio servira para reevaluar la situacion con el paciente.
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De acuerdo a lo mencionado, el primer paso de esta intervencidn es inducir al sujeto a un
estado de animo estable, ya sea a través de la palabra, o en casos cronicos el uso de
farmacos; seguido de introducir técnicas y herramientas que permitan una
reestructuracion a nivel cognitivo y desarrollar habilidades sociales que el sujeto creia
perdidas; como objetivo final que vuelva a construir las barreras personales que lo
protejan del suicidio, sin olvidar el seguimiento que el profesional debe proporcional al

Caso.

De los resultados de un estudio realizado por Masatoshi et al. (2019) sobre intervenciones
en pacientes con intentos suicida, se destaca la necesidad de que el profesional brinde
seguimiento y contacto activo a su paciente con el objetivo de disminuir la probabilidad
de reincidir en el acto, esto a consecuencia del vinculo establecido en la relacion

terapéutica; los resultados muestran eficacia a corto y largo plazo.

En esta misma linea Boudreaux et al. (2018) en su estudio sobre intervenciones en
intentos suicidas en los departamentos de emergencia, concluyen que las intervenciones
multidisciplinarias, la vinculacién de la familia, amigos y/o pareja en el seguimiento,
resulta beneficioso para evitar una reincidencia del acto; asimismo el contacto telefénico

reiterativo significaria un soporte para el paciente.

Por otro lado, conviene sefialar las implicaciones éticas de la practica psicolégica en este
campo. De acuerdo al Codigo Deontologico del Consejo General de Colegios Oficiales
de Psicélogos (2010) en el apartado V. De la obtencién y uso de la informacion, el articulo
40, dice:

Toda la informacion que el/la Psic6logo/a recoge en el ejercicio de su profesion,
sea en manifestaciones verbales expresas de sus clientes, sea en datos
psicotécnicos o en otras observaciones profesionales practicadas, esta sujeta a
un deber y a un derecho de secreto profesional, del que, s6lo podria ser eximido
por el consentimiento expreso del cliente. El/la Psicologo/a velard porque sus
eventuales colaboradores se atengan a este secreto profesional. (p.9)

En esta misma linea el Metacodigo de ética de la Federacion Europea de Asociaciones de
Psicélogos (1995) establece una consideracion a tomar en cuenta respecto al secreto
profesional; en el apartado de Privacidad y Confidencialidad numeral 5 dice: “Deberan
ser conscientes del conflicto que puede surgir entre el deber de confidencialidad y la

proteccion de un cliente o terceras personas implicadas”. (p.2)
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En relacion a lo indicado y de cara a mantener la confidencialidad de la informacion
aportada, el profesional a cargo, en plena facultad de sus derechos y obligaciones,
guardara la confidencialidad de lo mencionado por el paciente, a menos de que este
silencio afecte a él 0 a una persona ajena a la relacion profesional, en caso de que esto
suceda, el psicologo se vera en la obligacion de romper el secreto profesional para

proteccion del individuo y/o terceras personas.

Con base en lo mencionado es necesario que el psicélogo esté preparado para todos los
escenarios posibles que se le presenten, ser consciente que a pesar de todos los esfuerzos
que realice, el objetivo final puede no alcanzarse y no es su culpa; asimismo saber
reconocer el grado de afectacion del caso en el profesional para busca la ayuda necesario

en el momento adecuado
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CONCLUSIONES

La Conducta suicida es un problema de Salud Publica que ha puesto en marcha la labor
de muchos profesionales sanitarios en tareas de prevencion e intervencion de la misma;
los protocolos establecidos para intervenir en el comportamiento suicida tienen como
objetivos principales la disminucion de estos actos, la no consumacién y la prevencion de
reincidencias futuras. Estos protocolo que guian a los profesionales sanitarios cumplen
un rol fundamental en esta lucha diaria por combatir esta “epidemia” que afecta a millones

de personas en todo el mundo.

El protocolo establecido para la conducta suicida, sefiala las directrices que el psicologo
adaptard para intervenir en estos casos; indagar sobre pensamientos, sentimientos y
emociones, estimar el apoyo social existente y valorar todos los datos refrerentes al
suicidio son las principales labores que haran que el profesional esté en sintonia con lo
que sucede en el sujeto para responder adecuadamente a la demanda; asimismo, se
concluye que el trabajo multidisciplinario entre médicos y psicélogos, segun corresponda,
tiene mayores y mejores efectos para sostener y prevenir futuras recaidas en pacientes
con intentos autoliticos fallidos.

Por otro lado en la intervencion de una crisis suicida se reconocié como puntos de mayor
importancia a los acercamientos progresivos tanto fisicos como psicoldgicos, la
introduccién de palabras y la reflexion de la decision tomada, sin llegar a intimidar o
tendria consecuencias contrarias a las que se busca. Una vez alcanzado el principal
objetivo que es hacer que el individuo desista de su intento suicida, es necesario remitir a
tratamiento psicoldgico o psiquiatrico en caso de que el intento suicida esté motivado por

algun trastorno.

Finalmente, queda demostrado que las entidades de varios paises, en un esfuerzo

mancomunado por contener y reducir este problema de Salud Publica, han intentado
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consolidar la Salud Mental como uno de los indicadores de bienestar en el individio; a
pesar de todos los esfuerzos realizados las cifras de este fendmeno no han decaido,
invitando a pensar que la principal fuerza para prevenir el comportamiento suicida es la
formacion de una personalidad solida con recursos personales que le permitan al sujeto
encontrar maneras acertivas de resolver las demandas de la vida cotidiana, sin encontrar

en el suicidio una solucion.
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