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Resumen: En este articulo presento un analisis conceptual de los abordajes de la te-
madtica del suicido que pueden encontrarse en las publicaciones periddicas espario-
las de indole médica del periodo 1926-1936. Comienzo describiendo los cambios
legislativos relevantes en Espana hasta 1936, atendiendo, con ello, a los debates
doctrinales acerca de la eutanasia. En segundo lugar, analizo la relacion de la temati-
ca del suicidio con el movimiento de higiene mental y con la nocion de «peligrosidad?.
Finalmente reconstruyo los debates y posiciones tedricas principales acerca de las
causas del suicidio presentes en los textos revisados.
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Medlical and psychological conceptions of suicide in Spain (1926-1936)

Abstract: In this article | present a conceptual analysis of the approaches to the topic
of suicide that are to be found in the Spanish medical periodical publications of the
period 1926-1936. First, | describe relevant legal changes in Spain up to the year
1936, tackling, in this way, doctrinal debates about euthanasia. Secondly, | analyse
the relationship between the topic of suicide with the mental hygiene movement, as
well as with the notion of “dangerousness”. Finally, | reconstruct the main debates
and theoretical standpoints about the causes of suicide that can be found in the re-
vised texts.
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1. Introduccion

Desde que Georges Minois indicara, en 1995 (Minois, 1995), que la historiografia acerca
del suicidio era escasa, este objeto de estudio ha sido ya tematizado por muchos historiado-
res, entre ellos algunos historiadores de la ciencia y la medicina. Ello no sélo se debe al
crecimiento y enriquecimiento de esta tltima subdisciplina, por su relacion dialéctica con
otras lineas historiograficas, sino que se sigue naturalmente de la tesis mayoritariamente
defendida por los historiadores del suicidio en Europa: que los dos procesos principales en
la historia moderna y contemporanea del suicidio habrian sido su secularizacion, desde el
siglo xvii, y su conversion en objeto de atencion y gestion médica («medicalizacion») du-
rante y desde el siglo xix (Minois, 1995; Berrios, 2002; Martinez, 2001).

En coherencia con tal periodizacion, la mayoria de las investigaciones se han centrado
en el siglo xix, también para el caso del Estado espatiol. Entre los escasos trabajos que exis-
ten para este ultimo predominan los realizados con objetivos propios de la historia de la
ciencia y la medicina, especialmente de la historia de la psiquiatria (Corbella & Domenech,
1987; Domenech, 1990; Plumed & Rojo, 2012; Plumed & Novella, 2015) y de la medicina
legal (Urmeneta, 2011). Son notables excepciones los analisis del suicidio en la posguerra
espanola realizados Conxita Mir Curco, que historio la practica misma del suicidio a través
de los sumarios instruidos tras el hallazgo de los cuerpos (Mir, 2000a; Mir, 2000b). El pre-
sente articulo pretende atender a un periodo que atin no ha sido abordado para el caso es-
paniol: el de la década previa a la guerra civil. Asi, se presenta un analisis conceptual de los
abordajes de la tematica del suicidio que pueden encontrarse en las publicaciones periodi-
cas de indole médica del periodo 1926-1936, asi como en las obras publicadas en ellas in-
dizadas o citadas.

En 1926 se habia creado ya la triada institucional que, como ha indicado José Lazaro
(Lazaro, 2000), serviria de base para la profesionalizacion de la psiquiatria que Espana ob-
servo en los anos veinte y treinta: la revista Archivos de Neurobiologia (1920), la Asociacion
Espanola de Neuropsiquiatras (1924) y la Liga de Higiene Mental (1926). Teniendo en
cuenta este contexto, en este analisis también se situara la cuestion del suicidio en estos
decisivos procesos que han sido analizados por otros historiadores, buscando asi ponderar
la fortuna del suicidio como objeto de estudio y de gestion institucional en la que ha sido
calificada por algunos como «la etapa mas gloriosa de la Psiquiatria espaniola» (Gracia,
1971:309).

2. El suicidio de iure

La secularizacion del suicidio en Europa desde el siglo xviit obedecié a la emergencia, en el
marco de la Tlustracion, de debates y posicionamientos filosoficos discrepantes con la doc-
trina cristiana, y esencialmente con su concepcion del suicidio como pecado. En Espana,
tal concepcion habia tenido un efecto inmediato en la jurisdiccion canoénica en lo relativo a
las inhumaciones y misas funebres: como recogeria el Corpus Iuris Canonici de 1917, que-
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daban «privados de sepultura eclesiastica a menos que hubieran dado alguna sefial de arre-
pentimiento antes de morir (...) quienes se hubieran dado muerte deliberadamente» (Ca-
non 1240 §1).! En el marco de la administracion de justicia anterior a la codificacion liberal
del siglo xx, la penalizacion teologica del suicidio también habia tenido consecuencias en
las jurisdicciones penal y civil espariolas, siendo el suicidio tipificado como delito.

Sin embargo, el canon eclesiastico permitia cierta flexibilidad en su aplicacion practica,
ya que indicaba que ello solo se haria efectivo ante la ausencia de setiales pre-mortem de arre-
pentimiento, y disponia que, en caso de duda, se debia optar por dar sepultura y evitar es-
candalos. Por otra parte, no hubo que esperar al XIX para que apareciesen calificaciones de
locura en casos de suicidio; de hecho, esa practica era la norma desde el siglo xvi. Anterior-
mente habria habido un uso de esta concepcion patologica del suicidio, puesto que el diag-
nostico de non compos mentis era la Gnica via, en ocasiones, para evitar la expropiacion de los
bienes de los suicidas (MacDonald, 1992). En la Espania decimononica, la jurisprudencia
solia considerar que todo suicida estaba enajenado, evitando asi el embargo de sus bienes
(Plumed y Rojo, 2012).2 En su tesis doctoral, Ana Urmeneta ha estudiado el cambio al siglo
xx en Navarra, y no s6lo ha confirmado la pervivencia de esta practica, sino que también
coincide con Laragy (2013) en senalar la relevancia de la consolidacion del peritaje forense,
y del aumento del prestigio social de los médicos, senalando un incremento de su participa-
cion en causas canonicas por suicidio en el periodo 1918-1928 (Urmeneta, 2011: 238).

En cuanto a la jurisdiccion ordinaria penal, durante el periodo 1926-1936 no hubo
cambios significativos en Espana: todos los codigos penales que estuvieron en vigor en esa
década no consideraban que el suicidio ni sus tentativas constituyesen un delito,® ni aplica-
ban sanciones administrativas sobre los bienes de los suicidas, siguiendo la codificacion
inicial de 1822. Si se penaba, en cambio, cualquier cooperacion, auxilio o asistencia al sui-
cidio. El texto basico del tipo, que se mantuvo igual durante el periodo estudiado, disponia
que «El que prestare auxilio a otro para que se suicide sera castigado (...); si se lo prestare
hasta el punto de ejecutar él mismo la muerte, sera castigado (...)» (art. 421 CP 1870; art.
517 CP 1928; art. 415 CP 1932).% Asi, se distinguia entre, por un lado, colaborar con un

1. Traduccion propia. Original: «Ecclesiastica sepultura privantur, nisi ante mortem aliqua dederint poenitentiae signa (...)
Qui se ipsi occiderint deliberato consilio» (s.a., 1917).

2. Ello no obstante, Plumed y Rojo también han indicado que existian multiples resistencias en Espana, a lo largo del siglo
xix, hacia esta practica: «<Aunque el papel en las sentencias fue nulo, la reticencia por parte de abogados y de determinados
médicos legales a aceptar el diagndstico de monomania suicida fue significativa y estaba relacionada con la adscripcion a mo-
delos conservadores que consideraban algo escandaloso aceptar que el suicidio podia ser un acto sin connotaciones morales
peyorativas.» (Plumed & Rojo, 2012: 156).

3. Ladoctrina mas extendida al respecto era que «El suicidio consumado no es delito ni puede serlo porque en él la mis-
ma persona es sujeto pasivo y activo y no hay a quien exigir responsabilidad criminal.» (Aranzadi, 1951: 1072).

4. Gaceta de Madrid, de 31 de agosto de 1870, suplemento al nimero 243, p. 18; Gaceta de Madrid, de 13 de septiem-
bre de 1928, 257, p. 1497; Gaceta de Madrid, de 5 de noviembre de 1932, 310, p. 846.
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suicidio ejecutado por el que moria y, por otro, dar muerte a peticion de la victima, siendo
mayor la pena prevista para el segundo supuesto.’

Pese a que las notas esenciales del tipo se mantuvieron, el Codigo de Primo de Rivera
incluyé un nuevo parrafo que consideraba la necesidad de que el juzgador impusiera una
pena inferior «apreciando las condiciones personales del culpable, los méviles de su con-
ducta y las circunstancias del hecho» (art. 517 CP 1928). En su comentario de 1930 a este
articulo, el jurista Eugenio Cuello Caléon comentaba que existia debate acerca del «derecho
de matarse —pues el suicidio no es punible» (Cuello Calén, 1932: 531) transfiriendo tal
potestad a otra persona, y consideraba que seria esta discusion la que se veria reflejada en el
nuevo Codigo, que «mira esta figura de delito como un homicidio atenuado» (Cuello Ca-
lon, 1932: 532).

Cuello Calon, al comentar este precepto y el debate sobre el derecho a matarse, distin-
guia claramente entre dos cuestiones: por una parte, las relativas al suicidio y, por otra, el
debate respecto a la «eutanasia», entendiendo que esta ultima se definia por la ausencia de
consentimiento de la victima.® Sin embargo, esta definicion de la «eutanasia» no era com-
partida por todos los autores de los textos revisados. Hemos encontrado, referidos o resena-
dos en las publicaciones periodicas médicas espanolas del periodo 1926-1936, dos libros y
un articulo dedicados total o parcialmente a esta cuestion: por una parte, una obra de corte
filosofico, escrita por el médico Roberto Novoa Santos (El instinto de muerte, 1927); en se-
gundo lugar, la obra Libertad de amar y derecho a morir: ensayos de un criminalista sobre euge-
nesia, eutanasia, endocrinologia (1928) del penalista y director del Instituto de Estudios Pena-
les Luis Jiménez de Asua; y, finalmente, un articulo acerca de «El homicidio por compasion»
(1928) de un médico del Hospital del Nifo Jests de Madrid, Vicente Alvarez Villamil.

Novoa Santos defendia el reconocimiento juridico del derecho a morir, basandose en
una concepcion de la eutanasia adherida a su etimologia, «muerte dulce, sin dolor ni
pena» (Novoa Santos, 1927: 147). Asi, consideraba que, siendo esta la muerte normal y
natural, existe también en todo hombre un instinto de muerte que conlleva un natural de-
seo de morir en el momento adecuado, fundamento del derecho de lege ferenda. También
Jiménez de Asua basaba su definicion de eutanasia en la ausencia de dolor, entendiéndola
como la muerte «que otro procura a una persona que padece una enfermedad incurable o
muy penosa, y la que tiende a truncar la agonia demasiado cruel o prolongada.» (Jiménez

5. Mientras que tanto el cédigo penal de 1870 (de aplicacion hasta la promulgacion en 1928 del cédigo de la dictadura, y
desde el fin de esta hasta la entrada en vigor del cddigo republicano) como el cédigo penal 1932 preveian la pena de prision
mayor para el primer supuesto (de seis afos y un dia a doce afos) y de reclusion temporal para el segundo (de doce afios y un
dia a veinte afos), el codigo penal 1928 disponia pena de prision de cuatro a ocho afios, y de seis a quince anos, respectiva-
mente.

6. Actualmente, en cambio, en bioética se considera que «La eutanasia es siempre, por definicion, voluntaria» (Simén et.
al., 2008: 274), invirtiéndose la terminologia de Cuello Calon.
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de Asta, 1928: 133). Ahora bien, a diferencia de Novoa Santos, este jurista no estaba de
acuerdo con el reconocimiento de un derecho a morir o a matarse per se, aunque si que era
partidario de reducir las penas segun el caso.

Lo que diferencia a estas dos definiciones de la referida por Cuello Calén fue recogido
en el articulo de Alvarez Villamil, quien distinguia entre una concepcion de la eutanasia
propia de los «pueblos primitivos», sin consentimiento y con otros fundamentos, y la euta-
nasia moderna, que buscaria evitar el dolor: la eutanasia moderna es de orden sentimental
teniendo como indicacion dominante la supresion del dolor y como tnico proposito el de
ofrecer...al que quiere huir de la dolorosa agonia...la muerte por los narcéticos” (Alvarez
Villamil, 1928: 13). Para analizar la relacion entre estos debates y el codigo penal de la dic-
tadura seria necesario un andlisis de historia del derecho que queda fuera de los objetivos
de este articulo. Sin embargo, es importante constatar que estas perspectivas doctrinales
distintas no solo existian en circulos juridicos, sino que se discutian o referian en las revis-
tas médicas principales del pais.

Asi pues, mas alla de la supresion del precepto adicional de 1928 respecto a la coopera-
cion al suicidio, la ausencia de cambios en la legislacion relativa al suicidio al comienzo de
la Republica es otro hecho a subrayar, y mas teniendo en cuenta que Luis Jiménez de Asua
(quien, como se ha visto supra, elaboré doctrina acerca de la cooperacion al suicidio) seria
uno de los integrantes de la subcomision de reforma del Codigo Penal (Oneca, 1970: 550).
Ademas, formaria parte de esta misma comision el catedratico de Derecho Penal de la Uni-
versidad de Murcia y diputado de Accion Republicana en la Reptblica, Mariano Ruiz Funes
(Oneca, 1970: 550), que en 1928 también se habia ocupado de la cuestion al prologar la
traduccion al espariol de El Suicidio de Durkheim (1928b), y al escribir dos articulos uno
examinando la relacion etiologica entre homicidio y suicidio (1928¢), y otro acerca de
«Modos de limitar la mortalidad por suicidio» (1928a).

3. Suicidio, higiene mental y peligrosidad social

En la década de 1920 la psiquiatria espatiola se encontraba en un momento clave para su
institucionalizacion y profesionalizacion. En este proceso tuvieron una gran importancia la
Asociacion Espanola de Neuropsiquiatras (1924) y la Liga de Higiene Mental (1926) (Laza-
10, 2000). Y es que las preocupaciones de los psiquiatras que impulsaron la cristalizacion
de la psiquiatria espanola estaban fuertemente dirigidas a la gestion de los enfermos menta-
les desde una perspectiva de salud o higiene publica (Huertas, 2002). En consecuencia, la
practica profesional de los psiquiatras quedaba orientada en gran medida a la prevencion
de estas enfermedades, pero no con base en la curacion de cada uno de ellos como indivi-
duos, sino primeramente como modo de proteccion del cuerpo social amenazado moral-
mente por la existencia de las patologias de la psique (Campos, 2013). Y los médicos impli-
cados en el impulso a la psiquiatria espanola, en eventos y contextos institucionales
relevantes para su cristalizacion disciplinar, atendieron en multiples ocasiones a la cuestion
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del suicidio: si bien la historiografia de la psiquiatria espafola existente no ha examinado
este hecho en particular, los textos hallados y analizados en esta investigacion lo muestran.

En primer lugar, en varios eventos para de jovenes instituciones psiquiatricas se abordo
esta tematica. En la segunda reunion de la Asociacion de Neuropsiquiatras, en 1928, dos
conferencias dedicadas a la peligrosidad de los enfermos mentales abordaron ampliamente
la cuestion (Ruiz Maya, 1928; Farreras, 1928), y otras dos ponencias se dedicaron, directa-
mente, a los «Modos de limitar la mortalidad por suicidio» (Marti, 1928; Ruiz Funes,
1928a). En la tercera sesion de la Liga de Higiene Mental (1926) también se incluyeron con-
sideraciones respecto al suicidio como parte del «Plan Moderno de Asistencia a los aliena-
dos» (Fuster, 1926; Lopez Albo, 1926). Y, finalmente, el Institut Psicotecnic de la Generali-
tat de Catalunya ofrecio entre 1932 y 1933 un curso introductorio a la psicologia de Alfred
Adler que incluia en su programa un apartado dedicado al suicidio, presentado, junto con
las neurosis y la criminalidad, como conflicto relacionado con una perturbacion del senti-
miento de comunidad (Institut Psicotecnic de la Generalitat de Catalunya, 1933).

La proyeccion en estas comunicaciones de la perspectiva del movimiento de higiene
mental es clara, como también lo es en muchos otros discursos médicos publicados en la
década de 1926-1936 (Rubiano, 1927; Vallejo Nagera, 1928; Pumarino, 1929; Alvarez Vi-
llamil, 1929; Juarros 1929¢; Camino Galicia, 1930; Vallejo Nagera, 1930; Pérez Hervada,
1935; Medina & Sanchez, 1933; J.M.R., 1935), los cuales se ocupaban de cuestiones relati-
vas a la gestion practica de las cifras de suicidio. La proyeccion o influencia del movimiento
higienista se observa en tres aspectos principales: la concepcion del suicidio como conta-
giable, la relacion conceptual entre suicidio y peligrosidad, y la atencion a la prevencion del
suicidio.

La concepcion del suicidio como transmisible entre individuos se deduce de la frecuen-
te referencia a la existencia de «epidemias de suicidio» (s.a., 1927a; Serin, 1928; Medina &
Sanchez, 1933; Rodriguez Lafora, 1933) y de «contagio» (Ruiz Funes, 1928a; Pérez Herva-
da, 1935; Medina & Sanchez, 1933). El uso de tal terminologia no implicaba necesaria-
mente que los autores que la mencionaban mantuviesen una concepcion exclusivamente
patologica del suicido, es decir, que consideraran que siempre y necesariamente éste se
debia a la existencia de una enfermedad mental subyacente (tesis llamada «tesis psiquiatri-
ca» por Berrios, 2002: 446, por contraposicion a la «standard view», desde la que se consi-
deraria que no siempre era ésta la causa del suicidio). Una explicacion fuera de la tesis psi-
quiatrica se solia sugerir mediante la consideracion del fenomeno de «imitacion», si bien
s6lo uno de los autores, el jurista Ruiz Funes, recogia efectivamente una definicion y expli-
cacion del fenémeno, la de Emile Durkheim. En el resto de los casos lo que encontramos
no son sino propuestas para frenar el fenomeno, en coherencia con la aproximacion emi-
nentemente practica y preventiva antes senalada. En este sentido, algunos médicos enten-
dian pertinente censurar las noticias sobre suicidios (Marti 1928, Rubiano 1930), en conti-
nuidad con varias opiniones del siglo xix (Plumed & Rojo, 2012; Plumed & Novella, 2015).
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La posibilidad de que un suicida pudiese causar el suicidio de un tercero mediante el
ejemplo de las propias tentativas de suicidio era una de las bases sobre las cuales se enten-
dia que un suicida era «peligroso». Pero no seria sencillamente por tal posibilidad de «con-
tagio» simple y directo que se aplicaria al suicidio el concepto de peligrosidad. Este con-
cepto habia adquirido, durante el primer tercio de siglo, un nuevo sentido, y una gran
importancia, a partir del encuentro de perspectivas e intereses entre juristas y psiquiatras,
tal como ha senalado Ricardo Campos (2013). Asi, en su comunicacion en la Segunda Reu-
nion de la Asociacion Esparola de Neuropsiquiatras de 1928, el psiquiatra Mariano Ruiz
Maya, al exponer el nuevo sentido que el concepto de «peligrosidad» adquirio en la época,
como equivalente al de enfermedad mental (Campos, 2013: 25), también haria referencia
al suicidio. El suicidio no seria un ejemplo mads entre otros para Ruiz Maya, sino uno de los
extremos a los que puede llegar ese enfermo mental peligroso en su perjuicio a su entorno
mas cercano:

«El enfermo mental puede ser peligroso para la sociedad, para la familia o para él mis-
mo. Es peligroso para él mismo porque llevado de sus trastornos puede atentar contra
su propia vida o contra la vitalidad de algunos de sus 6rganos (...) Es peligroso para la
familia porque puede imbuir en ésta sus propias ideas, induciéndola, en ocasiones,
hasta el suicidio (...)» (Ruiz Maya, 1927: 66)

En lineas similares, el doctor W. Lopez Albo, director del manicomio de Zaldibar (Viz-
caya), consideraba que los intentos de suicidio eran uno de los principales items que debe-
rian tenerse en cuenta en los dispensarios, cuando la asistenta social interrogase a familiares
o acompanantes. Pero este ejercicio de vigilancia no era justificado por el médico refiriendo
al objetivo de garantizar la hospitalizacion del suicida, desde una perspectiva preventiva y
con voluntad de evitar la consumacion. En cambio, los intentos de suicidio eran clasifica-
dos por Lopez Albo como «actos antisociales y peligrosos», en pie de igualdad con «tenta-
tivas de homicidio, amenazas, violencias, impulsos (...) ilusiones, alucinaciones, intentos
de violacion, fugas, ideas e interpretaciones delirantes, desordenes de las ideas y de los ac-
tos» (Lopez Albo, 1926: 221), en clara coincidencia con la equivalencia entre enfermedad
mental y peligrosidad defendida por Ruiz Maya.

Mas alla de estas referencias a como reducir los suicidios en general, tarea percibia en
reiteradas ocasiones como muy compleja y dificil (Farreras, 1928; Alvarez Villamil, 1929;
Pérez Hervada, 1935), encontramos también multiples escritos dedicados al suicidio en
ambitos concretos, como las prisiones, el entorno militar o los manicomios. En el ambito
de las prisiones, se consideraba como tnica via la eliminacion de los medios potencialmen-
te utilizables por una persona con intencion de suicidarse (J.M.R., 1935). Esta opcion tam-
bién era considerada como basica y esencial para prevenir el suicidio en general (Farreras,
1928; Pérez Hervada, 1935). En el ambito militar, se consideraba necesario controlar el
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estado mental de los alistados, puesto que evitar los medios mortales, en este ambiente, re-
sultaba imposible (Farreras, 1928; Alonso & Velasco, 1934; s.a., 1927b; s.a., 1934). En
cuanto a los manicomios, la técnica de prevencion comentada mas frecuentemente es la ya
mencionada vigilancia continua (Fuster, 1926; Farreras, 1928; Juarros, 1929¢; Medina &
Sanchez, 1933), recibida del psiquiatra aleman Emil Kraepelin (Fuster, 1926). La posibili-
dad de tratar farmacologicamente los deseos de suicidio fue mencionada por el psiquiatra
militar Antonio Vallejo Nagera (1928), pero este autor no explicitaba con qué farmacos
podria llevarse a cabo. También Eduardo Pérez Hervada (1935) considero esta posibilidad,
pero como perspectiva de futuro atn no realizable.

Estas aproximaciones practicas innovadoras coexistian, sin embargo, con la pervivencia
del tratamiento moral decimonénico. De este modo, varios autores seguian considerando
que la religion catolica era el mejor modo de prevenir el suicidio. Pero ello no se debia tan-
to a una consideracion del suicidio como pecado o como falta moral, sino que se argumen-
taba a partir de la concepcion de la vida del cristianismo: serfa un buen remedio por ser una
religion que implica resignacion, aceptacion del dolor y el sufrimiento, y que toma la espe-
ranza como una virtud (Marti, 1928; Rubiano, 1930; Vallejo Nagera, 1935; Pérez Hervada,
1935). Las razones por las cuales cada uno de estos autores defendia esta via de prevencion
del suicidio deberfa estudiarse mas en profundidad. Es preciso senalar, en cualquier caso,
que se ha podido atisbar un estado de la cuestion en que el abordaje practico del suicidio
no hallaba una tinica determinacion en ninguno de los escritos revisados. Ahora bien, tales
tensiones reflejan el estado general de la psiquiatria espafola de la época tal como ha sido
descrita por sus historiadores, de modo que las contradicciones o discusiones observables
no se deben a la naturaleza particular de la tematica del suicidio.

4. Etiologiay estadisticas de suicidio

A diferencia de lo que ocurria en el siglo xix, pocos autores del periodo estudiado presenta-
ban el suicidio como una temadtica que fuera necesario estudiar debido a un supuesto au-
mento de los casos registrados (s.a., 1935a; Ruiz Funes, 1935). En ningtin caso se conside-
raba, explicitamente, que el fenomeno de los suicidios fuese urgente o apremiante, pero si
que se ofrecian, a modo de justificacion, resenias del estado del conocimiento respecto al
suicidio, y valoraciones de su dificultad y complejidad. En su mayoria, los estados de la
cuestion ofrecidos por los autores no eran exhaustivos o no incluian referencias ni citas,
sino que eran valoraciones generales que remarcan la ausencia o escasez de trabajos realiza-
dos, o su insuficiencia: «Los esfuerzos de la Ciencia para descubrir las modificaciones bio-
logicas que tienen asiento en lo intimo del organismo y que concurren para prepararlo y
determinarlo, han resultado casi estériles» (Alvarez Villamil, 1929: 26). Asi pues, encontra-
Mos presente una expresion, como minimo retorica, de un supuesto sentir general de insa-
tisfaccion con respecto a la elucidacion del suicidio, como una tematica digna de ser objeto
de estudio, pero que aun debia ser abordada correctamente.
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Desde una perspectiva teorica, en los abordajes psiquiatricos estudiados predominaba
el enfoque etiologico, es decir, se buscaba determinar las causas de los suicidios. Por una
parte, alrededor de un tercio de los textos revisados exponia de modo explicito tal etiologia,
mientras que el resto de los articulos ofrecian nosologias o exponian casos clinicos indican-
do alguna relacion causal entre el suicidio y las enfermedades mentales descritas, ocupando
asi, de modo implicito, cierta posicion etiologica. De esta manera, las enfermedades mas
frecuentemente relacionadas con el suicidio eran la melancolia, la ansiedad y la locura o
psicosis maniaco-depresiva (esta ultima, categoria diagnostica del psiquiatra aleman Emil
Kraepelin, cuya nosologia fue ampliamente recibida en Espana en la década de 1920, como
seniala Diego Gracia, 1971). En cuanto a los textos estricta y explicitamente dedicados a la
etiologia del suicidio, todos ellos ofrecian respuestas a dos cuestiones o polémicas: prime-
1o, ¢qué causa el suicidio? Y segundo, ;todo suicidio esta relacionado con una enfermedad
mental?

Asi pues, la discusion predominante en cuanto al suicidio en Espafia en el periodo
1926-1936 era la misma que reavivo en Francia el debate tedrico acerca del suicidio en esa
misma época. Segun Berrios (2002), tal debate enfrento a una serie de actualizaciones de la
tesis psiquiatrica (i. e. todo suicidio se relaciona con una enfermedad mental), que la rela-
cionaban con conceptos psicoanaliticos, especialmente con las neurosis, asi como otras
propuestas que radicalizaban el enfoque de Emile Durkheim, quien explicaba el suicidio
por causas sociales. De hecho, el autor de la obra mas extensa dedicada al suicidio en el
periodo 1926-1936 en Espana, el médico de la beneficencia gallega Eduardo Pérez Herva-
da (en Psicologia del suicida, 1935), tomaba como referencia, entre otros, a los autores fran-
ceses que Berrios sefiala como reanimadores de este debate acerca del suicidio: principal-
mente, a Fleury, Halbwachs y Blondel.

La segunda cuestion (;todo suicidio esta relacionado con una enfermedad mental?) ya
habia adquirido una gran relevancia la Espana del siglo xix. Sin embargo, la explicacion
patologica del suicidio no habia sido entonces contrapuesta a explicaciones sociologicas,
como en el periodo estudiado en el presente articulo, sino que se oponia a las conceptuali-
zaciones voluntaristas, que subrayaban la responsabilidad del suicida en tanto que se en-
tendia que poseeria libre albedrio. La referencia a la cuestion del libre albedrio no estaria
totalmente ausente entre 1926 y 1936, pero era ciertamente minoritaria: sélo dos autores lo
consideraban, el médico Alvarez Villamil (1929) y el médico francés Regnier (1930). Tam-
bién el coronel médico Santos Rubiano, en una conferencia pronunciada en el sanatorio
psiquiatrico San José de Ciempozuelos, Madrid, se pronuncié contra «la enganosa tesis de
la “voluntariedad”» (Rubiano, 1930: 363), y defendio que la causa del suicidio era siempre
un estado mental doloroso incompatible con el ejercicio de la voluntad.

Tampoco se encuentra en los discursos revisados concepcion alguna del suicidio como
patologia en si, a diferencia de la nocion decimonénica de «mania» 0 «monomania suici-
da» (Plumed y Rojo, 2012; Plumed y Novella, 2015). S6lo un médico esparnol usaba la
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primera de estas categorias diagnosticas, en el marco de una descripcion de un cuadro pa-
tologico no psiquiatrico (Sociedad Espaiiola de Dermatologia y Sifiliografia, 1927). Es mas,
Eduardo Pérez Hervada utilizaba esta diferencia con el siglo anterior para remarcar el esta-
do avanzado de la disciplina: la teoria de la existencia de una «monomania suicida» se ha-
bria debido, segun este autor, a «un precario desarrollo de la psiquiatria» (Pérez Hervada,
1935: 53).

En cuanto a la discusion central en la época estudiada, relativa a si en todos los casos el
suicidio esta relacionado con una enfermedad mental, en los textos analizados predomina
lo que Berrios (2002) ha llamado «tesis psiquiatrica»: que todo suicidio implica la existen-
cia de una enfermedad mental. Algunos autores la defendian de modo explicito (Rubiano,
1927; Farreras, 1928; Alvarez Villamil, 1929; Pérez Hervada, 1935; Regnier, 1930; Medina
& Sanchez, 1933; Vallejo Nagera, 1935), mientras que en muchos otros casos se presenta-
ba, describia o analizaba una relacion entre suicidio y enfermedad mental sin referencia a
otro tipo de causas, es decir, se operaba desde el supuesto o en el marco teérico de la tesis
psiquiatrica. Pero también algunos autores defendian, explicitamente, otra tesis, la deno-
minada por Berrios (2002) «vision estandar»: que tal relacion entre suicidio y enfermedad
mental solo se da algunas veces, existiendo también la posibilidad de que sean suficientes
otras causas (Ruiz Funes, 1928a; Novoa Santos, 1927; Jiménez de Astia, 1928; Ruiz Funes,
1928b; Serin, 1928; Rodriguez Lafora, 1933; Maestre, 1933; F. de la Vega, 1934).

Quienes defendian la tesis psiquiatrica no compartian una argumentacion determinada
y hegemonica. Existian dos grandes posiciones con respecto a qué relacion concreta existia
entre suicidio y enfermedad mental. La posicion mds comun era la que, realmente, no ex-
plicitaba el tipo de relacion que se da entre enfermedad mental y suicidio, sino que sélo
senalaba, simplemente, la coincidencia o concomitancia de ambos fenémenos (Rubiano,
1927; Lévy-Valensi, 1925; Fernandez, 1926; Vallejo Nagera, 1930; Bénon, 1925; Alvarez
Villamil, 1929) o referia vagamente a algin tipo de relacion de causalidad (Serin, 1928;
Varela de Seija, 1926; Ruiz Maya, 1928; Traces, 1925; Mut, 1929; s.a., 1928; Medina &
Sanchez, 1933; Camino Galicia, 1934; Gonzalez Deleito, 1936; Morzon, 1928; Malva,
1934; Gautier, 1936; Bard, 1936; Rodriguez Lafora, 1933). De ese modo, el suicidio se
comprendia como consecuencia, curso posible o fase culminante de una patologia mental,
y/o como un sintoma o «indicio» de ella (Farreras, 1928).

La segunda posicion era aquella en que se entendia que lo que la enfermedad mental
causa, propiamente, o implica, necesariamente, es simplemente una «tendencia» o «ries-
go» de suicidio (Juarros, 1929a; Juarros, 1929b; Juarros, 1929¢; Gonzalez Deleito, 1936).
Del mismo modo, en ocasiones se consideraba que la enfermedad mental es condicion ne-
cesaria para que el suicidio pueda ocurrir —en palabras del médico Eduardo Pérez Herva-
da, «Desde luego, el sano no se suicida» (Pérez Hervada, 1935: 55)— pero no siempre
condicion suficiente. En todo caso, se remarcaba el caracter subsidiario de las causas no
patologicas: «la causa [no patological representa el mismo papel que la gota de agua cuan-
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do hace rebosar un vaso colmado» (Pérez Hervada, 1935: 55). Por tanto, o bien se hablaria
de tendencia o riesgo, términos relativos a un fenémeno patologico agudo, o bien se habla-
ria de individuos que serian, en ellos mismos, capaces o no de devenir suicidas: el suicidio
seria «resultado mas que de la “intensidad” y “calidad” de las causas en accion de la capaci-
dad ‘suicidogena’ atributo personal de cada individuo» (Alvarez Villamil, 1929: 26).

En este mismo sentido, un topico muy relevante en la literatura revisada era que los
suicidas eran, a menudo, personas aparentemente sanas mentalmente: «Se suicidan tam-
bién sujetos que, por lo menos a primera vista, parecen sanos y felices.» (Farreras, 1928:
107). Pérez Hervada utilizaba esta apreciacion para reivindicar la tesis psiquiatrica, defen-
diendo que quienes senalaban otras causas para el suicidio que no eran enfermedades men-
tales se habrian dejado enganar por las apariencias. Asi, subrayaba el interés para la psi-
quiatria del «loco atenuado...individuo que se halla en las fronteras de la locura» (Pérez
Hervada, 1935: 54).

En comparacion con el estado de la cuestion francés, tal como lo ha descrito Berrios, en
primer lugar, ha de senalarse que también existe en los textos revisados una timida presen-
cia del psicoanalisis: Pérez Hervada recogia la concepcion freudiana como parte de una
gran revision de los abordajes del suicidio a nivel internacional, y Santos Rubiano (1930) lo
hacia a través de una exposicion de la obra de William James, de quien habia sido traductor
(Brandés & Llavona, 1997). Por otra parte, también existen dos obras espariolas de la época
que presentaban una discusion o al menos una contraposicion entre explicaciones sociolo-
gicas emergentes y de herencia durkheimiana, y explicaciones psiquiatricas patologizantes,
tal como Berrios ha sefialado para el caso francés.

La polémica internacional fue descrita, en primer lugar, por Mariano Ruiz Funes en su
prologo a su traduccion de Le suicide de Durkheim, contraponiendo a Durkheim y a Morse-
1li (Ruiz Funes, 1928b: 11). El mismo consideraba que «La verdad esta en ambas; y la etiolo-
gia del suicidio, [sic] combina, por su actividad, factores individuales y sociales; excluye,
por su complejo mecanismo, toda orientacion que trate de limitar a una sola serie de moti-
vos este tributo, permanente y estéril, que rinde a la vida el humano dolor» (Ruiz Funes,
1928b: 11D).

Implicitamente, la cuestion fue también discutida en la obra Psicologia del suicida, publi-
cada en 1935 por el médico de la beneficencia gallega Eduardo Pérez Hervada, asi como en
su prologo, firmado por el psiquiatra militar Antonio Vallejo Nagera (quien sucederia a
Santos Rubiano en la direccion del sanatorio militar de Ciempozuelos en 1930). Ademas de
una detallada nosologia relacionada con el suicidio, en esta obra y en su prologo puede
observarse la presencia de un discurso que buscaba defender la legitimidad y la superiori-
dad de la psiquiatria respecto al estudio de las causas del suicidio. Vallejo Nagera enfatiza-
ba, sobre todo, la subordinacion a la psiquiatria de las disciplinas que tradicionalmente se
habian ocupado de discurrir acerca del suicidio: «Ha sido el suicidio materia propincua a
las elucubraciones de moralistas, filosofos, ensayistas, eruditos y literatos, mas todo ha que-

ACTES D’HISTORIA DE LA CIENCIA 1 DE LA TECNICA
NOVA EPOCA / VOLUM 12-13 /2019, p. 189-205



200 SARA SERRANO MARTINEZ

dado reducido a prosa vana, pues siempre sera el psiquiatra quien diga la altima palabra si
descortezamos el fenomeno del suicidio para ahondar en sus verdaderas motivaciones.»
(Vallejo Nagera, 1935: V). Pérez Hervada, por su parte, subrayaba que debia ser en la linea
de la psicologia y la psiquiatria donde debia buscarse la comprension del suicidio, «coloca-
dos siempre en el terreno de la razon y de la ciencia.» (Pérez Hervada, 1935: 31). Ademas,
el autor de la obra recurria constantemente en su obra a su experiencia practica en el ambi-
to clinico como modo de justificacion de sus propuestas etiologicas.

En relacion con estas afirmaciones, ambos autores lanzaron también criticas al uso de
estadisticas de suicidio para explicar la etiologia del fenémeno, sin nombrar a ningtn inter-
locutor determinado para tal discusion. En Espana existia un claro precedente que habia
adoptado un abordaje del suicidio basado en estadisticas nacionales,” Constancio Bernaldo
de Quiros (1904). En este sentido, sin embargo, es importante remarcar que en los textos
revisados solo Ruiz Funes se basaba en estadisticas, y eran precisamente las que ya habia
usado Bernaldo de Quirds en su obra. Esta falta de uso de las estadisticas nacionales de sui-
cidio por parte de los médicos interesados en la tematica es ain mas relevante debido a un
factor contextual. Se ha dicho en el primer apartado de este articulo que la Segunda Repu-
blica no conllevé modificaciones legislativas respecto al suicidio. El inicio del gobierno re-
publicano si que tuvo impacto, en cambio, en la elaboracion de estadisticas nacionales de
suicidios. Estas ya habian comenzado a realizarse en Espana en 1843 (Plumed y Rojo,
2012), pero en 1931 se tomaron medidas para mejorarlas, atribuyendo su realizacion al
Ministerio de Justicia (Galbis, 1933; Mir, 2000a).8

En su critica al uso de la estadistica, Vallejo Nagera hablaba de «Tantas casillas como
causas aparentes, estadisticas huecas de contenido», defendiendo que se atendiese mas a
«la ideologia y la formacion moral como factores inhibidores del suicidio» (Vallejo Nagera,
1935: V). Por su parte, Pérez Hervada era de la opinion que «las estadisticas del suicidio
solo sirven para conocer el numero de muertes voluntarias que hay en cada localidad, algu-
nas de las circunstancias en las que se lleva a cabo y si el suicida tenia o no tenia fama de
enfermo mental.» (Pérez Hervada, 1935: 27). Claramente, Vallejo Nagera suplementaba la

7. Laemergencia de las estadisticas morales, especialmente las estadisticas nacionales financiadas y promovidas ofi-
cialmente por los Estados, habian dado un nuevo carécter a las iniciativas de salud publica relativas al suicidio, que habian
aparecido el siglo xvil. De hecho, las estadisticas de suicidios fueron de las primeras que se realizaron, y de las mas relevantes.
Como senala el historiador de la estadistica Theodore M. Porter (1986), los primeros estadistas estaban fascinados con la uni-
formidad que la estadistica hallaba «no sélo en eventos naturales como nacimientos y muertes, sino también en actos volunta-
rios como el matrimonio e incluso en fendmenos aparentemente sin sentido e irracionales como el crimen y el suicidio.» (Porter,
1986: 5; traduccion propia).

8. Sin embargo, «el organismo encargado nunca llegd a reunirlos para su procesamiento, ya que antes estallé la Guerra
Civil. Después fue imposible recuperar los estados-resiimenes elaborados por esta seccion auténoma» (Mir, 2000a: 190). Por
ello, los datos de los afios 1931-1935 sélo se conocen a partir de informes estadisticos publicados por el gobierno franquista
entre los afios 1943y 1959.
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concepcion de Pérez Hervada con consideraciones ideologicas: este psiquiatra militar for-
maria parte del grupo asociado a la revista Accion Espanola (Morodo, 1985), ademas de ser
posteriormente psiquiatra de guerra del bando sublevado y ser uno de los principales psi-
quiatras de la dictadura franquista (Campos & Huertas, 2012). En su prologar también re-
petia, en todo caso, la defensa desarrollada por Pérez Hervada de la superioridad epistemo-
logica de la psiquiatria en lo referido a la cuestion del suicidio: «Requieren las corrientes
cientificas modernas que se conceda mayor importancia a la psicopatologia del suicida que
a las abstracciones generalizadoras que estudian el fendmeno con telescopio en lugar de
someterlo al analisis microscopico especializado en patologia mental» (Vallejo Nagera,
1935: VI).

Tanto Pérez Hervada como Vallejo Nagera consideraban que los abordajes etiologicos
que se basasen en estadisticas serian ttiles s6lo como herramientas subordinadas a las ex-
plicaciones realizadas desde la perspectiva diagnostica psiquiatrica. Por ello, en la oposi-
ciéon de Pérez Hervada y Vallejo Nagera a las estadisticas de suicidio no vemos tanto una
negacion fuerte del valor epistemologico de la estadistica, ni mucho menos una réplica
arrojada a Durkheim, sino mas bien un refuerzo retérico para su voluntad de subrayar la
posicion privilegiada de la psiquiatria y de la experiencia clinica de los psiquiatras en
cuanto a la tarea de abordar el suicidio, ademas de una oportunidad, en el caso de Vallejo
Nagera para oponerse a las explicaciones sociologicas a favor de una explicacion morali-
zante del suicidio. Ello vuelve a situar las discusiones acerca del suicidio de la década
previa a la guerra civil en consonancia con el proceso de profesionalizacion e instituciona-
lizacion de la psiquiatria espariola, en el cual no faltarian concepciones cercanas al corpo-
rativismo.

5. Conclusiones

El objetivo principal de este trabajo era conocer como se abordaba la tematica del suicidio
en las publicaciones médicas espafiolas del periodo 1926-1936. Tras su realizacion, se con-
cluye, principalmente, que los médicos y, en menor medida, juristas espafioles de este pe-
riodo que se interesaron por el suicidio buscaron ante todo dilucidar las causas de este fe-
nomeno, y, por otra parte, pretendieron limitar su ocurrencia, prevenirla. Desde ambas
perspectivas defendieron, mayoritariamente, que existia una relacion necesaria entre el sui-
cidio y las enfermedades mentales.

La concepcion patologica del suicidio, que era mayoritaria, se articul6 con la preten-
sion, por parte de algunos de los médicos psiquiatras, de subrayar la autoridad de su enfo-
que en los casos de suicidio, en un momento clave para la profesionalizacion e instituciona-
lizacion de la psiquiatria espariola. Ademas, las ideas centrales del movimiento de higiene
mental, y la nueva nocion de «peligrosidad», que la hacia equivalente con la de «enferme-
dad mental», tuvieron un claro reflejo en varias aproximaciones practicas y tedricas a la
cuestion del suicidio.
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Pese a las innovaciones tedricas descritas, y el contexto de reforma asistencial que intro-
dujo la Segunda Republica, estos debates y posicionamientos teéricos no fueron acompa-
nados de cambios legislativos acordes, ni con respecto a la prevencion del suicidio ni con
respecto a la penalizacion de la cooperacion con éste. No obstante, la atencion y preocupa-
cién por limitar la incidencia del suicidio en Espana es evidente, teniendo en cuenta la
muestra revisada, en la que son diversos los textos que tenian un enfoque preventivo y que
ofrecian propuestas practicas para el contexto clinico, penitenciario o militar. Por tanto,
futuras investigaciones podrian ahondar en la aplicacion o su coincidencia de todas estas
posiciones tedricas y propuestas con las practicas que efectivamente se llevaron a cabo en
estos tres contextos.
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