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LA ALTAPREVALENCIA del suicidio en algunos paises, la no disminu-
cion de las tasas a pesar del aumento en la prescripcion de antidepresivos,
la alta frecuencia observada en los jovenes, nos hacen pensar que aunque
se trata de un acto personal conlleva un significado social y posee carac-
teristicas sociales especificas.

En el presente capitulo se revisan los factores que condicionan la vo-
luntad de quienes deciden ponerle fin ala vida, la vivencia de desespe-
ranzay se analiza el papel del psiquiatra en la prevencion del suicido, un
acto que no siempre es voluntario y libre.

ASPECTOS HISTORICOS
A través de la historia el suicidio ha sido visto desde diferentes opti-
cas. Para los egipcios el suicidio no tuvo connotaciones morales, se
trataba simplemente del paso de una forma de existencia a otra. En la
cultura griega el tema fue controvertido, con amplias discusiones fi-
loséficas y posturas diferentes de varios eminentes filésofos, como
PLATON (427-347 a. de C.) que lo considerd como una ofensa a la socie-
dad o ARISTOTELES (384-322 a. de C.) quien lo consider6 como un acto
de cobardia.

En Europa antigua, especialmente durante el Imperio Romano fue
una practica ampliamente aceptada, especialmente en las clases sociales
altas y una manera de preservar el honor y SENECA lo ensalzaba como el
acto ultimo de una persona libre. En la comunidad cristiana, el episodio
del suicidio de Judas es ampliamente condenado en las sagradas escritu-
ras y para san AGUSTIN era un pecado.

En 1670 la legislacion francesa reglamento el suicidio como un acto
no aprobado y ordend que el cuerpo del suicida fuera arrastrado por la
calle y posteriormente desmembrado, antes de introducirlo en un tonel
para arrojarlo al rio, para que de esta forma se alejara para siempre.

El cada siglo y aun hoy en dia, el suicidio sigue siendo tema de deba-
te. En 1897 EMiLE DURKHEIM postuld que el suicidio es un acto social y
no moral al considerarlo como un fenémeno sociol6gico y no un puro
acto individualista, resultado de la desadaptacion social del individuo.
El autor lo definié como “todo caso de muerte que resulte directa o indi-
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rectamente de un acto, positivo o negativo realizado por la victima mis-
ma, sabiendo ella que debia producir este resultado”.

VISION MEDICA DEL SUICIDIO
El suicidio ha sido considerado por diferentes culturas como un acto de
heroismo, de sacrificio y defensa del honor. Algunos fildsofos y escritores
de los siglos XVII y XVIII reconocieron una conexion entre el suicidio y la
melancolia y otras alteraciones mentales. ROBERT BURTON (1577-1640)
en Anatomy of melancholy sefialé que el suicidio puede representar la
expresion de una severa depresion.

El acto de suicidio involucra aspectos de la personalidad, el estado de
salud, las circunstancias de vida y la presencia de enfermedad psiquia-
trica; por esta razon, ha intrigado a fildsofos y clinicos y la explicacion de
esta compleja conducta humana ha interesado a la biologia, la medicina,
la psiquiatria, la psicologia y la sociologia entre otras disciplinas.

Hoy en dia, se acepta que las diferentes aproximaciones contribuyen
al entendimiento de los factores relacionados con la decision suicida y
que las diferentes disciplinas involucradas pueden ayudar a identificar
los factores de riesgo y crear un mapa epidemiolégico que permita evitar
nuevos casos. Sin embargo, la atencion se ha centrado en la psiquiatria
como ciencia y en los psiquiatras como estudiosos de la conducta huma-
na para dar respuesta a los interrogantes que el acto suicida genera,
porque se le concibe como un acto psicopatoldgico.

Para los psiquiatras el suicidio es frecuente en los pacientes con enfer-
medad mental. Sin embargo, las diferentes aproximaciones y posturas
que se han asumido universalmente, frente al suicidio nos obliga a pre-
guntarnos si detras de toda conducta suicida subyace una enfermedad
mental.

Se calcula que mas del 60% de quienes se suicidan padecen un tras-
torno mental y que han consultado al médico en los seis meses anteriores
al fatal desenlace. Es reconocido como una complicacion de las siguien-
tes enfermedades psiquiatricas: trastorno bipolar, depresién mayor,
esquizofrenia y trastorno limite de la personalidad.

Bostwick y PANKRATZ (2000) consideran que la depresion mayor y
el trastorno bipolar estan asociados con alrededor del 50% de todos los
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suicidios, que el 25% de los suicidios son cometidos por abusadores de
alcohol o de drogas psicodislépticas, conducta, comportamiento que es
frecuente entre pacientes con trastornos del afecto. Los trastornos de
ansiedad en comorbilidad con depresion y abuso de sustancias estan
implicados en el 15-20% de los suicidios. Roy (1989) considera que los
trastornos psicéticos incluyendo esquizofrenia son responsables del 10-
15% de los suicidios.

VISION SOCIOANTROPOLOGICA
Lasociologia ha identificado elementos de la estructura social que estan
relacionados con el suicidio como la familia, la cultura, la religion, la
profesion, o la clase socioecondmica. Por ejemplo, siguen siendo bajas las
tasas de suicidio entre casados que tienen la responsabilidad de criar
hijos y, en contraste, se observan altas tasas en los viudos, especialmente
entre los hombres.

Larelacion entre suicidio y desempleo muestra datos inconsistentes.
El desempleo podria contribuir indirectamente por el impacto que esta
situacion puede conllevar al interior de la familia y por sus consecuen-
cias, como deprivacion econdmica, pérdida de estatus social, desespe-
ranza, abuso de alcohol y violencia.

Las distintas religiones tienen posturas diferentes frente al suicidio
pero se observa que el riesgo de suicidio es menor en personas practican-
tes de sus creencias religiosas.

El suicidio sigue siendo mas frecuente en los extremos del espectro
socioeconomico y se incrementa cuando se cambia de estatus; sin embar-
go, se observa un menor riesgo de suicidio en los individuos con los
mayores niveles de educacion o con los minimos niveles de preparacion
académica.

Existen condiciones globales como, por ejemplo, la crisis financiera
generalizada, la guerra o los desastres naturales, que siguen siendo
estudiadas para evaluar su grado de influencia en el comportamiento
suicida.
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VISION NEUROBIOLOGICA
Los resultados de las investigaciones han puesto en evidencia la existen-
cia de anormalidades en el funcionamiento del sistema serotoninérgico
cerebral en la patogénesis de la enfermedad depresiva y en el comporta-
miento suicida, como disminucién de las concentraciones de la proteina
transportadora de la serotonina o el aumento de la densidad de los recep-
tores 5-HT2A en el cerebro de pacientes con depresion y en victimas del
suicidio.

Actualmente, se consideran como genes candidatos asociados con la
conducta suicida a los genes que codifican proteinas como triptofano
hidroxilasa, el transportador de serotonina o los receptores 5-HT2A. Es-
tos resultados permiten suponer que factores genéticos pueden modular
el riesgo de suicidio al influir sobre la actividad serotoninérgica.

En los estudios post mortem se ha observado disminucion de las con-
centraciones de serotonina en los cerebros de los suicidas, especialmente
anivel de la corteza cerebral prefrontal, lo cual sugiere una disfuncién
que seria la responsable de la desinhibicién y de las conducta impulsiva
y agresiva. Los estudios clinicos también sugieren que la agresion es mas
comun en los individuos con intentos previos de suicidio.

La serotonina es el neurotransmisor que modula las respuestas del
individuo frente a los factores ambientales como el estrés, las pérdidas
afectivas y esta involucrado en la patogénesis de trastornos como el abu-
so de sustancias psicoactivas y la enfermedad depresiva, todos ellos fac-
tores asociados con el suicidio

FACTORES PROTECTORES Y
FACTORES DE RIESGO

Es esencial reconocer que sélo podemos hablar de factores de riesgo y
factores protectores porque auin no se han establecido las causas defini-
tivas de suicidio. Sin embargo, estos factores no identifican con exacti-
tud a quienes cometeran suicidio.

Existen factores predisponentes generales como la presencia de enfer-
medades médicas o mentales, de sentimientos de desesperanza, historia
de intentos de suicidio previos y abuso de alcohol y de psicodislépticos
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pero también es necesario tener en cuenta otros factores como la edad,

matrimonio temprano, embarazo no deseado, ausencia de apoyo de los
padres, historia de abuso sexual, problemas escolares y pobre aceptacion
social.

Factores de riesgo
En general se acepta por consenso que los mayores factores de riesgo son:

Ser hombre joven o anciano.

Estar viudo, separado, divorciado y vivir solo.

Estrés ocupacional o econdmico.

Antecedentes personales de ludopatia o juego patolégico.
Facil acceso a armas de fuego, toxinas letales y medicamento.

Antecedentes de enfermedad psiquiatrica especialmente enfermedad
depresiva.

Trastorno de personalidad limite, narcisista o antisocial.
Impulsividad o historia de conductas violentas.
Historia familiar de suicidio.

Historia previa de intento de suicidio o conductas impulsivas de
autolesion.

Ambivalencia acerca de vivir o morir.

Planes de suicidio y preparaciones para la muerte.

Los factores de riesgo pueden ser desencadenados por las situaciones

precipitantes que anotamos anteriormente.

Una situacion que nos debe alarmar es la inhabilidad, especialmente

entre adolescentes para resolver problemas. Las pérdidas en general,

impactan negativamente en el estado de animo y los adolescentes, debi-
do al momento en el desarrollo de su ciclo vital, estan expuestos a sufrir
pérdidas afectivas, como la separacion de los padres, ruptura de sus

primeras relaciones de pareja o no alcanzar los objetivos académicos. Es
necesario que padres de familia, comunidad académica, grupo de amigos
y profesionales de la salud mental participen en las estrategias para eva-
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luar el manejo de las pérdidas, reconocer las estructuras de personalidad
y advertir la predisposicion al suicidio en los adolescentes.

Factores protectores

Se consideran como factores protectores a:

* Red social de apoyo funcional.

* Matrimonio y presencia de hijos dependientes.

¢ Tener creencias y actividades religiosas.

* Ausencia de depresion y consumo de sustancias.
* Tener habilidad para resolver problemas.

También son considerados como factores de proteccion a la ausencia
de enfermedad fisica grave o de enfermedad o mental o las leyes severas
que restringen el porte de armas.

Aunque no se ha evaluado sistematicamente, si se reconoce el papel
primordial que cumple, como factor protector, la presencia de un nticleo
familiar integro y funcional, en el cual a los hijos se les educa con amor,
se les instruye con paciencia, se les ensefia acerca del manejo de las frus-
traciones y se alientan en la adversidad.

No todos los suicidios estan asociados con patologia mental. En algu-
nos casos se observan rasgos de comportamiento inadecuados o manejo
infortunado de las crisis emocionales sin que ello configure un trastorno
mental. Son multiples las circunstancias que ponen a prueba nuestra
flexibilidad y capacidad de adaptacion: dificultades y cambios en las
relaciones interpersonales, conflictos que son considerados como sin so-
lucion al interior de la familia o el trabajo, separaciones, pérdidas de
diferente indole, enfermedades médicas, jubilacion, disfuncion sexual,
desavenencia con la imagen corporal, sentimientos marcados de vergiien-
za o culpa que pueden, en algunos casos, desencadenar un comporta-
miento suicida.

LA VIVENCIA DE LA DESESPERANZA
Un factor de riesgo importante es la desesperanza. Es la necesidad de
escapar de circunstancias dolorosas, unida a la percepcion por parte del
individuo de no encontrar salida a esta situacion y considerar que tnica-
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mente la muerte puede proporcionarle alivio. El sentirse incapaz de cam-
biar las circunstancias de la vida en medio de una sensacion general de
desesperanza, acompanado por sentimientos crecientes de soledad, des-
arraigo y falta de sentido de vida con frecuencia origina ideas y planes
suicidas.
La siguiente cita pertenece a una paciente con depresion e ideas de
suicidio:
“la desesperanza, el sentirse impotente ante la vida, de pron-
to es mejor huir que seguir el resto de la vida con temor, con
angustia... El quitarse la vida puede resultar aparentemente
mas facil que seguir con tantas preocupaciones que cada dia
son mas y mas: el trabajo, el estudio, la crianza de los hijos,
no tener dinero para las necesidades basicas...”.

No deja duda que laidea de suicidio que acompana a un paciente,
conlleva un intenso sufrimiento. La desesperanza es un sentimiento de
pérdida que impacta el estado de animo ante la percepcion de no tener la
posibilidad de alcanzar lo deseado. La desesperanza que sufre la persona
con ideas de suicidio no le permite analizar objetivamente la situacion ni
formular alternativas diferentes al suicidio, para mejorar su condicion
agobiante.

La sensacion de impotencia es el reconocimiento de la incapacidad y
pérdida del poder y voluntad para ejecutar algo o producir un efecto y se
constituye en una condicién que agobia y constrifie al individuo. La des-
esperanza es fuente de desanimo acompanada de intenso agotamiento.

El suicidio puede concebirse como una solucion, una forma posible de
huir, de evitar el sufrimiento, terminar de una vez por todas con el temor
que no desaparece y la angustia que acosa, aunque por ello se deba pagar
el costo mas alto que puede pagar un ser humano: su vida.

Con el suicidio se sacrifica la vida ante la vision de no poder encon-
trar una salida diferente a una situacion que le es imposible manejar con
una perspectiva distinta. El suicidio es el testimonio de la rendicion del
individuo ante la adversidad. Es una decision aparentemente facil para
no continuar con la carga de la vida pero a su vez, es una decision dificil
de tomar que esta precedida de la busqueda de otras soluciones.
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Quienes han sobrevivido a un intento de suicidio no dudan en afir-
mar que el suicidio no fue la primera alternativa contemplada para resol-
ver los problemas, y que por el contrario, fue la ultima solucién en
aparecer, después de haber luchado por resistir... por luchar hasta el
final... por sobrevivir...

La depresion que acompana al paciente con ideacion de suicidio le
impide ver soluciones e incrementa la sensacion de haber perdido la bata-
llay alimenta los sentimientos de fracaso. Las situaciones que son moti-
vo de conflicto adquieren dimensiones desproporcionadas para el paciente
que tiende a ver la situacion en forma negativa y pesimista, magnificando
la gravedad de los hechos. La vision que tiene del panorama esta reduci-
day eljuicio y el raciocinio comprometidos por su estado depresivo.

El paciente con ideas de suicidio asociadas a una enfermedad mental
como depresion, en general, ha recorrido un largo camino de sufrimien-
tos que le han impedido disfrutar de su existencia. Su vida marcada por
los sintomas de la enfermedad se hace dificil de sobrellevar. La inseguri-
dad para realizar sus actos, lo confina a escoger conductas de evitacion
para no exponerse ante una sociedad que percibe amenazante y en algu-
nos casos, demandante de respuestas y resultados que no est4 en condi-
ciones de cumplir. La vergiienza y culpa por no poder satisfacer las
exigencias del entorno aparecen y el individuo se concentra en la incapa-
cidad que tiene para responder con el papel que ha caracterizado en su
vida. Experimenta sentimientos de abatimiento, de pérdida de energia
vital lo que ayuda a propiciar la aparicion de la idea de muerte como
solucion.

Aun en los individuos con profundas creencias religiosas es frecuente
escuchar “si Dios se acordara de mi” lo que denota un profundo senti-
miento de desproteccion y una actitud de rendicion frente a los primeros
asomos de la muerte como solucion. La pérdida progresiva de la credibi-
lidad y la no mejoria de los sintomas, le facilitan mover laidea de muerte
de las manos divinas a sus propias manos, e iniciar la busqueda de un
plan suicida.

El sentimiento de tristeza y desolacion se hace mas grande cuando la
idea de suicidio se vuelve una posibilidad que obliga a la propia interven-
cion para lograrlo y la muerte se ve como la tinica salida hacia el futuro.
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El paciente comienza una etapa de desapego de sus sentimientos, expe-
rimenta la sensacion de no recibir ni ser capaz de dar afecto. Las perso-
nas significativas que antes eran motivo de vida dejan de serlo y percibe
que todos los de su entorno funcionan armoénicamente y en concordancia
con la vida mientras que él no logra mantenerse dentro del sistema que
posibilitala vida. Pierde los lazos conectores con la vida, desaparece la
motivacion, siente que no le interesa nada, se suspenden sus deseos y
deja de vivir en vida.

La sensacion de vacio se apodera de él junto con incapacidad de sobre-
ponerse, dos penosas condiciones que vienen de la mano con el sentimien-
to de que merece vivir, que acerca el paciente al suicidio y finalmente la
decision es consecuencia de su vivencia de desamor, de su desesperanza.

PAPEL DEL PSIQUIATRA EN LA PREDICCION Y
PREVENCION DEL SUICIDIO

Los pacientes con enfermedad mental tienen un alto riesgo de suicidio.
Se estima que el 30-87% de los suicidios son cometidos por pacientes con
trastornos depresivos, 19-50% por pacientes con trastornos depresivos
en comorbilidad con abuso de sustancias y 13% entre individuos con
esquizofrenia.

Aunque existen dificultades para identificar plenamente los factores
de riesgo el psiquiatra debe emplear su juicio clinico y su experiencia y
utilizar los instrumentos adecuados para predecir y tratar adecuada-
mente los comportamientos suicidas.

Hospitalizacién

En primer lugar, es necesario valorar si el paciente puede ser tratado
en forma ambulatoria o debe ser hospitalizado. Beck y colaboradores
(1999) proponen identificar y medir la intensidad de las ideas de suicidio
en todo paciente depresivo ambulatorio para identificar los pacientes con
mayor riesgo de suicidio, quienes deben ser hospitalizados. Sin embargo,
los resultados de la prediccion sigue siendo limitada y es necesario
monitorear periddicamente la ideacion de suicidio y desesperanza para
reducir el riesgo a largo término.
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También es cierto que los pacientes internados en un hospital psi-
quiatrico tienen alto riesgo de suicidio. POWEL y colaboradores (2000)
recomiendan que al ingreso del paciente se elabore una historia clinica
completa para evaluar los antecedentes familiares de suicidio, las ideas
de suicidio, los gestos suicidas y los intentos previos, la razon de la
hospitalizacion actual, los diagndsticos previos y finalmente formular
un diagndstico que oriente un plan de tratamiento.

Es imperioso hacer claras recomendaciones al personal médico y
paramédico de la institucion sobre el riesgo de suicidio del paciente du-
rante la hospitalizacion y tomar todas las medidas preventivas para evi-
tar que ocurra. Los factores de riesgo entre pacientes hospitalizados no
son necesariamente los mismos de los pacientes ambulatorios y de la
poblacion general.

Manejo farmacolégico

Si predecir es dificil lo es ain mas la prevencion. Entre 20-36% de quienes
cometieron suicidio visitaron al médico general 4 semanas antes de ha-
cerlo.

Es necesario indagar en cada entrevista por el riesgo de suicidio. La
credibilidad y confianza que le generamos al paciente son importantes
herramientas que contribuyen a crear una relaciéon médico-paciente fun-
cional capaz de apoyarlo e intentar disuadirlo de su idea suicida.

Un conocimiento adecuado y un manejo racional de los psicofarmacos
para aliviar los sintomas contribuyen a disminuir las ideas de suicidio.
Kuo considera que la medicacion utilizada para el tratamiento de las
enfermedades mentales resulta ser efectiva para disminuir la conducta
suicida.

Estrategias psicoterapéuticas

Conjuntamente con el tratamiento farmacologico se debe implementar
el apoyo psicoterapéutico que le permita al paciente analizar y revalorar
las circunstancias y situaciones que lo han conducido por el camino del
suicidio. En pacientes con historia de intentos de suicidio la terapia cog-
nitiva puede disminuir el riesgo de un nuevo intento.
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Es necesario que el paciente:

* Comprenda su estado de desolacion e incapacidad para afrontar las
situaciones dificiles y que descubra nuevas maneras de enfrentar la
adversidad.

* Relativice en el tiempo los eventos desencadenantes de la conducta
suicida.

¢ Identifique los factores precipitantes y redimensione su gravedad.

* Identifique y movilice sus recursos cognoscitivos para reconocer sus
logros en otras circunstancias de vida y de esta manera incrementar la
confianza en si mismo y en sus posibilidades.

Intervenciones psicosociales

Las intervenciones psicosociales contribuyen a prevenir el riesgo de suici-
dio entre individuos que no padecen de una patologia psiquiatrica pero
que sin embargo, albergan ideas de suicidio. Para estos individuos las
lineas telefonicas de soporte social han demostrado ser ttiles. El endure-
cimiento de las leyes de tenencia de armas de fuego también contribuye a
disminuir los indices de suicidio.

Es necesario desarrollar campanas de divulgacion parallevar ala
poblacion general un mensaje adecuado: los pacientes se favorecen del
tratamiento farmacoldgico y de técnicas psicoterapéuticas apropiadas
que impliquen continuo contacto del paciente con el terapeuta. Si se em-
plea solamente uno de ellos reaparece el riesgo de suicidio.

Desafortunadamente en algunos casos las estrategias de prevencion
de suicidio, como lo sefialan EAGLES y colaboradores (2003) son formula-
das sin tener en cuenta a los pacientes con enfermedades psiquiatricas y
al ignorarlos les limitan la red de apoyo, y terminan comentando sus
sentimientos entre sus amigos y familiares.

Es necesario disminuir el estigma que crea la asistencia a consulta
para atencion psiquiatrica para que los pacientes puedan encontrar la
ayuda idonea que les permita prevenir un desenlace fatal.

Es necesario que tomemos conciencia que la ayuda psicoterapéutica
debe ser brindada por un profesional idéneo. Muchas organizaciones, de
buena voluntad, inclusive profesionales de salud mental sin el entrena-
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miento necesario hacen intervenciones para prevenir el suicidio, teniendo
en cuenta tinicamente, la problematica psicosocial y corriendo el riesgo
de no brindar una completa orientacion. Es necesario analizar con detalle
silas ideas de suicidio estan enmarcadas dentro de una patologia mental
para que el paciente reciba oportuna ayuda de un profesional especialis-
ta con el conocimiento suficiente o un equipo de salud mental en el cual
participe un psiquiatra.

IMPACTO DEL SUICIDIO EN EL PSIQUIATRA Y
GRUPO DE SALUD MENTAL

Para los psiquiatras y el personal de salud mental el suicidio de un
paciente tiene un impacto significativo en su vida profesional y personal.
Como lo han puesto de manifiesto varias investigaciones como las de
HeNDIN y colaboradores (2004) y Ruskin y colaboradores (2004) la terce-
ra parte de terapeutas presentan sintomas de estrés severo después del
suicidio de un paciente bajo su cuidado y para muchos psiquiatras y
para el personal de salud mental el suicidio de uno de sus pacientes
desencadend sentimientos de culpa, frustracion y rabia, que son mas
intensos en los psiquiatras mas jovenes y, en algunos casos han sido tan
intensos, que los psiquiatras mas veteranos adelantaron su decision de
retiro anticipado de la practica profesional.

De acuerdo con las recomendaciones de ALEXANDER y colaboradores

(2000) para mitigar la sensacion de malestar es necesario buscar el apoyo
de los colegas después del suicidio de un paciente.

COROLARIO

El suicidio es una conducta que ha sido abordada a lo largo de la
historia de la humanidad por diferentes vertientes de pensamiento que
han aportado con su conocimiento luces para poder entender las motiva-
ciones que encierran esta conducta.

Hoy reconocemos unas bases neurobioldgicas que estan asociadas con
la conducta suicida que no explican totalmente la razén del suicidio.
Aunque no todos los suicidios tienen de base una enfermedad mental
no hay dudas de que las mas altas tasa de suicidio ocurren entre perso-
nas afectadas por una enfermedad psiquiatrica, lo que obliga a los es-
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pecialistas de salud mental a hacer el mayor esfuerzo para reconocer los
factores de riesgo y analizar con cuidado la presencia de otros factores
predisponentes.

Alo largo de las investigaciones sobre el suicidio no se cuenta con
cifras consistentes de prediccion y prevencion. Los factores de riesgo
constituyen una aproximacion que orienta y puede evitar consecuen-
cias fatales.

Los pacientes aquejados por una enfermedad mental, elaboran sus
planes de suicidio en medio de un gran sufrimiento personal. Para los
pacientes que tienen depresidn, el suicidio llega asociado mas como una
consecuencia del padecimiento de la enfermedad que como una decision
impulsiva.

La comunidad le ha confiado a los psiquiatras la atencion de pacien-
tes con factores de riesgo aumentados para suicidio, razén por la cual
debemos afinar los instrumentos disponibles para evitarlo. Debemos cui-
dar con esmero a quienes poseen factores de riesgo y tener el conocimien-
to para manejar los psicofarmacos que ayuden a disminuir el impacto
de las enfermedades mentales, ademas, conocer una técnica psicotera-
péutica comprobada para movilizar cognitivamente a nuestros pacien-
tes a encontrar diferentes soluciones a los problemas que los agobian.
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