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PRESENTACIÓN 

Nuestra sociedad aClllal se encuentra inmersa en una serie de 
conflictos sociales, económicos y políticos; uno de esos problemas 
que se han ido incrementando es el suicidio de adolescentes. Este 
es un peligro que puede evitarse si se logra realizar una 
prevención, lo complicado de esto es que los especialistas deben de 
informar a la gente como se puede realizar una detección de los 
rasgos suicidas, para que se busque una ayuda profesional y se 
logre prevenir un suicidio. 

Para poder difundir esta información se ha decidido utilizar la 
t_sión como medio para transmitir la información necesaria, 
debido a su gran penetración, mediante un reportaje sobre el 
suicidio ahondando en su definición, sus causas y cómo se puede 
llegar a prevenir. 

La finalidad del presente trabajo es la aplicación de los 
conocimientos adquiridos durante la Carrera de Comunicación y 
Periodismo en la ENEP Aragón, para realizar este reportaje que 
permita la obtención del título de licenciatura. 

Este trabajo titulado "Prevención del suicidio, y su video-reportaje 
SUICiDIO ¿Se puede cerrar esa puerta falsa?, busca difundir la 
información de especialistas de una manera accesible al público, 
evitando el manejo amarillísta que hasta ahora sólo han hecho los 
medios, para que así la gente pueda tomar conciencia del 
problema, y si es el caso pueda actuar de una forma adecuada para 
lle"arlo a buen fin, y cumpliendo así con la finalidad de nuestra 
institución que es la de formar comunicadores conscientes y 
capaces de analizar y evaluar la información, para poder 
desarrollar los mensajes que cubran las necesidades de 
información que la sociedad requiere. 

Por las características de este reportaje, su realizarión se logró 
mediante el empleo de los conocimientos adquiridos en distintas 
materias durante la carrera, comprendidas dentro de las cinco 
areas de conocimiento en las que se encuentra dividida: Teórico
metodológica, Teórica, Técnica, Teórico-Técnica, y administrativa. 



Como es sabido el reportaje es un trabajo periodístico en el que se 
cuenta un hecho, pero que a diferencia de la nota informativa, es 
más extenso y profundo, ya que en éste se encuentran contenidos 
los demás géneros periodísticos. El trabajo puede ser claslflcado 
dentro del reportaje televisivo de hechos o acontecimientos, ya que 
presenta la información como algo objetivo, y el realizador toma el 
papel de reportero, ajeno a los acontecimientos y con la única 
misión de informar. 
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PROYECTO DE INVESTIGACiÓN 

ENUNCIADO TEMA: 

PREVENCiÓN DEL SUIDIDIO 

DELIMITACiÓN ESPACIO TEMPORAL: 

Detección temprana de las características 

suicidas en los adolescentes para poder 

prevenirlo. 

ENUNCIADO DEL PROYECTO: 

JUSTIFICACiÓN: 

En la actualidad la sociedad mexicana como 

muchas otras se encuentra en una severa 

crisis económica, social y politica. Esto la ha 

llevado a tener graves problemas en el seno 

familiar, además de crearle al Individuo una 

desestabllidad emocional y moral, según el 

sociólogo Emlle Durkhelm. Uno de estos 

serios problemas es el suicidio, que de 

algunos aftos a la fecha ha tenido un 

considerable aumento en nuestro pars, 

tocando todos los estratos sociales y niveles 

culturales, engrosando asr las estadísticas 

del INEGI. Además, algo que es poco 

difundido es el hecho de que el suicidio puede 

ser prevenido. 

La sociedad actual posee una gran 

desinformación respecto al suicidio, sus 

causas, sus consecuencias, sus estadísticas, 

y su posible prevención. 
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OBJETIVO GENERAL: 

Utilizamos el video como medio para 

comunicar a los padres, amigos y al propio 

adolescente la Información necesaria para 

poder detectar los s[ntomas suicidas en los 

jóvenes, y buscar su pronta atención 

profesional. 

Estos datos serán dados de una forma veraz 

y objetiva al espectador, tratando de eliminar 

el amarillismo con el que es tratada la 

información de suicidio por los medios de 

comunicación, que sólo dan la parte morbosa 

y jamás informan qué se puede hacer o cómo 

identificar a un posible suicida. 

El reportaje ¿Se puede cerrar esa puerta 

falsa?, no pretende ser la solución de este 

grave problema, pero si puede contribuir a 

disminuir esa tendencia de alza en el número 

de muertes por auto-homicldio en nuestro 

país. 

Presentar Información precisa y puntual al 

telavldente, para qua pueda detectar la 

slntomatologia de un posible suicida, busque 

atención profesional y pueda llegar a prevenir 

el suicidio. 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

Crear conciencia en el público sobre la 

gravedad del problema del suicidio de 

adolescentes en nuestro país. 
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CONSIDERANDOS: 

Informar cuales son las alternativas de apoyo 

psicológico que existen en el Distrito Federal. 

Brindar información especializada de manera 

sencilla y de fácil comprensión para el 

espectador. 

El público al tener la información clara sobre 

las características y sintomatologia del 

suicida podrá detectarlo y buscar su 

atención, para prevenir que el adolescente se 

suicide. 

El conocí miento de ínformaclón actual y 

objetiva creará en el espectador conciencia 

sobre el alto índice de suicidios de 

adolescentes que acontecen en nuestro país. 

El recibir la Información por parte de un 

especialista como los psiquiatras sobre el 

comportamiento, las tendencias o 

características que presenta un posible 

adolescente suicida, ayudará al adolescente y 

a su propia familia y amigos a detectarlo y 

brindarle la ayuda necesaria. 

El conocer las alternativas de apoyo 

psicológico que existen en el Distrito Federal 

es tan importante como la realización de una 

detección precoz, ya que asl sabrán a donde 

acudir para conseguir el apoyo profesional. 
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GÉNERO: 

PÚBLICO META: 

PUNTO DE VISTA: 

Social. 

Adolescentes y padres de familia. 

El suicidio de los adolescentes puede ser 

prevenido si se realiza una detección 

oportuna. 

NÚMERO DE PROGRAMAS: 

SINOPSIS: 

Único 

El programa primero presentará fragmentos 

de un video clip sobre un suicidio, 

posteriormente un sociólogo nos hablará del 

suicidio como problema social, dos 

psiquiatras nos darán la Información acerca 

de las principales causas del suicidio, se 

presentarán los datos estadlstlcos en México, 

más adelante los especialistas nos hablarán 

sobre la prevención del suicidio, se darán los 

puntos básicos para realizar una detección 

precoz, un coordinador de LOCATEL nos 

hablará sobre el apoyo psicológico por 

teléfono que eilos brindan, y se mencionarán 

los lugares donde se puede brindar ayuda y 
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ESCALETA: 

soporte, para llegar finalmente al punto del 

apoyo familiar, donde se refuerza este 

concepto para lograr la prevención del 

suicidio. 

1. Rúbrica UNAM y ENEP Aragón. 

2. Dedicatorias. 

3. Fragmento videocllp PLACEBO. 

4. Titulo "SUICIDIO ¿se puede cerrar esa 

puerta falsa?". 

5. Imágenes de gente en la calle. 

6. Título "¿Qué es el suicidio?". 

7. Entrevista a Sociólogo. (hablando sobre el 

suicidio cómo conflicto social). 

8. Aspectos de grupos prehistóricos y 

comunidades antiguas. 

9. Imágenes de Sócrates. 

10. Entrevista a Sociólogo (hablando sobre el 

suicidio de Sócrates). 

11. Titulo "¿Por qué se suicidan los 

adolescentes?" • 

12. Imágenes de gente y autos en el Centro 

Histórico en cámara rápida. 

13. Entrevista a sociólogo (hablando sobre el 

ritmo de vida de las ciudades como factor 

suicida). 

14. Entrevista al psiquiatra (hablando sobre 

las causas que llevan a los adolescentes a 

suicidarse). 

15. Entrevista a adolescente suicida 

(testimonial). 
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16. Aspectos de adolescentes cabizbajos y 

solitarios. 

17. Entrevista a adolescente suicida 

(testimonial). 

18. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre la 

depresión y el suicidio). 

19. Imágenes de Emlle Durkheim y Sigmund 

Freud. 

20. Titulo "¿Cómo está conformado el 

suicidio?". 

21. Gráficos. 

22. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre 

gesto suicida). 

23. Gráficos. 

24. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre 

Intento suicida). 

25. Gráficos. 

26. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre 

suicidio consumado). 

27. Titulo "El suicidio en México". 

28. Aspectos de adolescentes. 

29. Tabla 1. 

30. Aspectos de gente en la Ciudad de 

México. 

31. Aspectos de adolescentes. 

32. Tabla 2. 

33. Entrevista coordinador de LOCATEL 

(hablando sobre la frecuencia con que 

reciben llamadas SUicidas). 

34. Dramatización, adolescente se intenta 

cortar las venas, camara subjetiva. 

35. Titulo "¿Se puede prevenir el suicidio?". 
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36. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre la 

prevención del suicidio). 

37. Entrevista a psiquiatra (hablando sobr" la 

prevención d,,' suicidio). 

38. Título "¿Cómo se puede prevenir el 

suicidio?" . 

39. Aspectos de gente en calle. 

40. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre 

cómo se puede prevenir el suicidio). 

41. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre 

las características para detectar a un posible 

suicida). 

42. Título "¿A dónde recurrir?". 

43. Imágenes de la Ciudad de México. 

44. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre 

los sitios donde se puede recurrir). 

45. Entrevista a coordinador de LOCATEL 

(hablando sobre cómo funciona una linea de 

apoyo telefónico). 

46. Título "Se~ales de alerta" 

47. Secuencia de gráficos. 

48. Título "¿Qué tan Importante es la 

familia?". 

49. Entrevista a pSiquiatra (hablandO sobre la 

Importancia de la familia para la prevención 

del suicidio). 

50. Aspectos de adolescentes. 

51. Poema. 

52. Créditos. 
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ESQUEMA PRELIMINAR 

I EL SUICIDIO 

1.1 ¿Pero qué es el suicidio? 
1.2 El suicidio en México. 
1.3 El suicidio en los adolescentes. 

11 PREVENCiÓN DEL SUICIDIO 

2.1 ¿Puede ser prevenido el suicidio? 
2.2 Caracterrsticas del suicida. 
2.3 Medidas de prevención del suicidio. 

111 CENTROS DE APOYO PSICOLÓGICO 

3.1 ¿Qué son los centros de apoyo psicológico? 
3.2 ¿Cuáles son los centros de apoyo psicológico 

inmediato que existen en México? 

IV CONCLUSIONES 
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MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL 

ADOLESCENCIA: Fase del desarrollo pslcoflslológico que comienza 
hacia los 12 a~os con la aparición de una serie de 
modificaciones morfológicas y fisiológicas que 
caracterizan a la pubertad. 

DEPRESiÓN: Es un estado anímico que implica una pasividad 
ajena a la propia personalidad y difiere 
cualitativamente, y no sólo cuantitativamente de los 
estados deprimidos de la vida psiquica normal. 
La depresión, al igual que la manla, supone en 
realidad una transformación total de las relaciones 
consigo mismo y con el mundo, como bien lo explica 
el término ciclotomla (thymos = afectividad, ánimo). 
El cambio de estado de ánimo va acompa~ado de 
una profunda transformación de las relaciones con el 
mundo, de la conflanze en si mismo, de la capacidad 
de decidir y de la referencia al futuro. 

ESQUIZOFRENIA: Es la estructura pslcopatológlca donde el paciente 
presenta una escisión del pensar, del sentir, del 
querer y del sentimiento subjetivo de la personalidad. 
Además presenta existencia de un transtorno 
fundamental de la base orgánica, que desencadena 
los slntomas primarios de una patologla. 

M A N ¡A: Los estados maniacos representan en gran medida lo 
contrario de los estados depresivos. La triada 
maniaca está formada por el Impulso hacia la 
actividad, aSI como por fuga de Ideas y estado 
exhaltado de ánimo. 
La manla llama la atención por una desinhlblclón 
pslcomotora unida a una abundancia de ocurrencias 
asociativas: fácil dlstralbilldad, que llega hasta la 
fuga de Ideas, locuacidad, impulso exagerado al 
movimiento y la actividad; pero tampoco hay que 
olvidar las alteraciones cognitivas. Los maníacos 
tienden a percibir en si mimos o en los otros 
únicamente aquello que les Incrementa la convicción 
acerca de su valer, que les confiere la confianze y la 
seguridad en si mismos, hasta liegar con frecuencia 
a una sobrevaloración desmesurada de si mismos. 

PREVENCiÓN: Acción y efecto de prevenir. Preparación y 
disposición que se hace anticipadamente para evitar 
un riesgo o ejecutar una cosa. 
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PSICOSIS AFECTIVA; Son aquellos estados depresivos que, al igual 
que otros trastornos afectivos, se repiten por una u 
otra causa, aparecen muy marcados y muestran 
además algunos síntomas, como ideas delirantes, 
perplejidad, autoestima alterada y trastornos de 
percepción y conducta. 

PSIQUIATRíA: La psiquiatría tiene por objeto el conocimiento, 
tratamiento, prevención y rehabilitación de las 
enfermedades psíquicas, pslcosomáticas y 
neuropsiquiátricas del ser humano en sus diferentes 
etapas de vida. 

PSIQUIATRíA INFANTIL Y JUVENIL: La especialidad de pslqulatrra 
Infantil y juvenil se constituyó como disciplina médica 
autónoma en la primera mitad de este siglo, con el fin 
de atender a la edad evolutiva es sus dificultades de 
desarrollo, en sus pecularidades comportamentales, 
en sus trastornos psicosoclales y en sus crisis de 
madurez (diagnósticos de los trastornos del 
comportamiento Infantil). 

PROCESOS DE DIAGNÓSTICO DE PSIQUIATRíA INFANTIL Y 
JUVENIL: 

Para poder realizar con eficacia las tres tareas de la 
psiqulatrfa infantil y Juvenil: la prevención, el 
tratamiento y la rehabilitación es necesario formular 
un diagnóstico general de la situación. Debe lenerse 
en cuenta, no sólo el desarrollo Individual de la 
personalidad, sino también el entorno familiar y 
sociodinámlco del niño o del adolescente. Es de 
Importancia decisiva para ello el diálogo (entrevistas, 
exploraciones, psiqulatria familiar). 
Los métodos de Investigación somática, neurológlca, 
de la molórlca, pslcodiagnóstlca, neurofisiológica y 
evolutivoflslológica son otros tantos procesos que se 
utilizan para el diagnóstico. 

PSIQUIATRíA SOCIAL: Es el conjunto de medidas preventivas y 
terapéuticas que deben permitir al Individuo llevar 
una vida satisfactoria y útil dentro de su marco 
social. Para lograr estos fines, la psiquiatría social 
debe de ofrecerse, según expertos de la OMS, a 
aquellos Individuos que están amenazados o sufren 
de una enfermedad psíquica, las posibilidades de 
mantener o recuperar la adaptaCión social. 
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La psiquiatrfa social se ha comprometido 
especialmente en el área de la prevención 
secundarla (detección precoz, Intervención de crisis) 
y terciaria (evitación de daños secundarios, profilaxis 
de re caldas), mientras que la prevención primaria es 
más bien una aspiración de la pslcohiglene. 

s U I C ID I O: Es todo caso de muerte que resulte directa o 
indirectamente de un acto positivo o negativo, 
ejecutado por la propia victlma, a sabiendas de que 
habría de producir este resultado. La tentativa es ese 
mismo acto, pero interrumpido antes de que 
sobrevenga la muerte. 

SUICIDIO MANIACO: Se debe a alucinaciones o a concepciones 
delirantes. El enfermo se mata por escapar a un 
peligro o vergüenza Imaginarlos, o bien obedeciendo 
a una orde misteriosa que ha recibido desde arriba. 

SUICIDIO MELANCÓLICO: Esta vinculado a un estado general de 
extrema depresión, de tristeza exagerada, que hace 
que el enfermo no aprecie más juiciosamente las 
relaciones que con él tienen las personas o cosas 
que lo rodean. 

SUICIDIO OBSESIVO: Este no es causado por ningún motivo, real o 
Imaginario, sino solamente por la Idea fija de muerte 
que, sin razón aparente, se ha adueñado de la mente 
del enfermo. 

SUICIDIO IMPULSIVO: Este no es más motivado que el suicidio 
obsesivo, no tiene razón de ser ni en la realidad, nI en 
la Imaginación del enfermo. La idea del suicidio 
resulta de un impulso brusco e irresistible en el 
momento. 
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TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

El primer capítulo es donde se maneja toda la información de 
referencia acerca del suicidio, siendo este un marco histórico y 
teórico que nos dará la base sobre los conceptos, características y 
datos que competen al suicidio en los adolescentes. En esta parte se 
utilizará primordialmente la investigación bibliográfica. 

Aunque aquí se nos presenta. el primer problema 
metodológico para la realización de esta investigación, ya que el 
poco material que existe en México en torno al suicidio se 
encuentra en otros idiomas. Pero haciendo de esto no una 
complicación sino un reto tomaremos este único material 
disponible que será complementada con la información que se 
recabe en español. 

El segundo capítulo está basado prácticamente en 
investigación de campo y electrónica. Para este parte se realizarán 
entrevistas a psiquiatras, sociólogos, coordinadores de centros de 
apoyo psicológico y la de un suicida fallido. Además se utilizará la 
información disponible en ellnternet, para complementar los datos 
obtenidos de las entrevistas. 

El tercer capítulo se realiza mediante la investigación de 
campo, solamente se utiliza la entrevista para desarrollar esta parte 
de los centros de apoyo psicológico del los cuales no hay mucha 
información bibliográfica disponible, y si la hay no es referente a 
nuestro país lo cual, si es considerada como base, desviaría nuestra 
delimitación, así que sólo se utilizará la información obtenida de la 
gente que coordina estos centros. 
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INlRODUCCIÓN 

Hoy en día la sociedad mexicana, como muchas otras, se encuentra 
en una severa crisis económica y política. Estas situaciones la 
conducen a tener graves problemas en el seno famillar. Uno de 
estos serios problemas es el suicidio, que de algunos años a la fecha 
ha tenido un considerable aumento en nuestro país, tocando todos 
los estratos sociales y niveles culturales. 

Un hecho que es poco difundido es la situación de que el suicidio 
puede ser prevenido. La sociedad mexicana posee una gran 
desinformación respecto al suicidio, sus causas, sus consecuencias, 
sus estadísticas, y su posible prevención. 

Esta investigación tiene como finalidad proporcionar dichos datos, 
tratando de eliminar el amarillismo con el que es tratada la 
información por los medios de comunicación, que sólo dan la parte 
morbosa y jamás informan qué se puede hacer o cómo poder 
iden tificar a un posible suicida. 

SUICIDIO ¿Se puede cerrar esa puerta falsa? no pretende ser la 
solución a este grave problema, pero sí puede contribuir a 
disminuir esa tendencia de alza en el número de muertes por 
suicidio en nuestro país. 

En el primer capítulo tocamos la parte conceptual del suicidio, 
buscando dar un marco de referencia que nos permita identificar 
los conceptos que existen de suicidio, demás de las causas que 
originan la ideación suicida en un individuo. 

El caso de México ante este problema también es estudiado, para 10 
cual se presentarán las cifras de suicidio, así como algunos de los 
pocos estudios que en nuestro país se han hecho al respecto. 

Continuando con este primer capítulo, delimitaremos nuestro 
tema, el suicidio en los adolescentes; aquÍ hablaremos de las 
principales causas que originan la muerte autolnducida de cientos 
de adolescentes en nuestro país. 
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La segunda parte de esta investigación nos permitirá conocer si es 
posible o no la prevención del suicidio. Además de conocer los 
signos de advertencia y las características que puede presentar un 
ado}escen te que tiene ideaciones suicidas. 

Otro punto importante de este capítulo es lo referente a las 
medidas de precaución que deben tomarse para poder prevenir un 
suicidio. 

Como punto final de este trabajo, mencionaremos qué son los 
centros de apoyo psicológico inmediato, qué objetivos tienen y 
cÓmo funcionan. Nombraremos los escasos centros que existen en 
nuestro país. Para ahondar aSÍ, finalmente en nuestras 
conclusiones. 
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EL SUICIDIO 

Es bien patente que el tema del suicidio no es algo novedoso. 
Suicidas han existido en todas las épocas y el fenómeno ha sido 
considerado desde múltiples verUentes culturales y sociales. 

En la Grecia clásica, el suicidio fue un fenómeno difundido y tuvo 
como mayores exponentes del mismo a Importantes filósofos como 
Anaxágoras, Sócrates, Dlódoro, y muchos otros. 

A lo largo de la historia de la humanidad puede observarse la 
difusión del fenómeno del suicidio. Este es realizado por hombres y 
mujeres sin distinción de clase social, provenientes de ámbitos tan 
dispares como el artístico, musical, poJítico, empresaria', etc. Baste 
recordar nombres tan famosos como Van Gogh, Hemlngway, 
Fassblnder, etc. 

El suicidio tampoco es exclusivo de una determinada edad. Vemos 
desgraciadamente que estos hechos ocurren en nmos de 8 a 12 afias, en 
adolescentes y jóvenes y más frecuentemente en la actualidad en 
personas mayores. 

1.1 ¿Pero qué es el suicidio? 

En el diccionario de Uso del Español de Moliner (1983) el suicidio 
se define como "acción de matarse a s{mismo". La palabra está formada 
por el nombre latino "sur y la terminación de "homicidio". Suicidarse por 
lo tanto se entiende como "matarse voluntariamente a sí mlsmd'. En 
definitiva, lo que distingue el suicidio del homicidio es que la acción 
recae sobre el propio actor y lo que lo distingue del otro tipo de muerte 
es que, en el suicidio, la muerte es el resultado de un acto voluntario. 
Precisamente ese carácter de voluntariedad o Intención es lo que hace 
dificil la distinción a posterlorl del suicidio como causa de muerte. 

El sociólogo Emilio Durkhlem en su libro" El SuIcidio" lo define 
como: "oo. todo caso de muerte que resulte directa o Indirectamente de 
un aclo poslUvo o negativo, ejecutado por la propia vlctlma a sabiendas 
de que habr{a de prOducir este resultado. La tentativa es ese mismo 
aclo, pero Interrumpido antes de que sobrevenga la muerte".' 

Durkhelm analiza los diferentes factores que podrían influir en la 
tasa de suicidios. Establece dos grandes grupos: el primero hace 
referencia a los factoras extrasoclales y el segundo a los sociales. El 
autor opina que para cada grupo social existe una tendencia especifica 
al suicidio, que debe depender de causas sociales y no de factores 
extrasoclales o Individuales. ParUendo de esta Idea, clasifica los tipos 
de suicidio desde las causas que lo producen. Habla de cuatro tipos de 
suicidio: manfaco, melancólico, obsesivo, Impulslvo.2 

El suicidio maniaco se debe a alucinaciones o a concepciones 
delirantes. El enfermo se mata por escapar a un peligro o vergüenza 
imaginarios, o bien obedeciendo a una orden misteriosa que ha recibido 
desde arriba etc. 

1 Durkheim. Emilio El SUIcidio Schapire Edition, Buenos Aires, 1971, Pag 14 
: Jbid pag 30.32 17 



El suicidio melancólico está vinculado a un estado general de 
extrema depresión, de tristeza exagerada, que hace que el enfermo no 
aprecie más juiciosamente las relaciones que con QI tiem~n las personas 
o cosas que lo rodean. 

El suicido obsesivo, este no es causado por ningún motivo, real o 
imaginario, sino solamente por la idea fija de muerte que, sin razón 
aparente, se ha adueñado de la mente del enfermo. 

El suicidio impulsivo no es más motivado que el anterior, no tiene 
razón de ser ni en la realidad ni en la imaginación del enfermo. La idea 
del suicidio resulta de un impulso brusco e irresistible en el momento. 

El psiquiatra Schneidman (1973) expone algunas de las 
dificultades que giran en torno al calificativo "suicida". La primera se 
refiere al hecho de que "suicida" se aplica a diferentes categorías de 
conducta; se llama "suicida" a la persona que ha cometido, intentado y 
pensado en el suicidio. La segunda confusión con la que nos 
encontramos al calificar a alguien como suicida está relacionada con el 
aspecto temporal; se habla de suicida tanto para referirse a la persona 
que intentó en el pasado un acto suicida como para definir a la persona 
que en el presente comete un acto de suicidio. La tercera fuente de 
confusión se relaciona con la idea del propósito; la Intensión es un factor 
clave a tener en cuenta para definir un acto como suicida. 3-

La sociedad está cambiando progresivamente hacia una 
aceptación del suicidio como posible salida. Por otro lado, la persona 
"potencia/mente suicida", al verse menos castigada por la sociedad, 
podría decidir con menos dificultad el camino de la muerte 
autoprovocada. No obstante, en la actualidad, las actitudes hacia el 
suicidio son dispares y contradictorias, para un gran número de 
personas el suicidio es, un tema abstracto del que se filosófa, piensa y 
comenta, pero nunca una posibilidad de actuar en una situación 
concreta con una persona especifica, ya sea ésta cercana o no. Cuando 
el suicidio, o la amenaza de suicidio, se personaliza pasa de ser de un 
concepto abstracto a un slmbolo de algo prohibido. Esto es, se niega la 
posibilidad de que pueda ocurrir y se oculta la verdad si ha ocurrido. 

Esta situación de oscurantismo respecto a los suicidios dificulta el 
conocimiento de los hechos, las circunstancias, móviles, etc., que 
rodean las muertes provocadas y, por lo tanto, hace difícil la detección 
precoz, la prevención y el tratamiento. Siendo as! que el suicidio es un 
comportamiento que termina en muerte Igual que un asesinato, es un 
importante tema social sobre el que se debe investigar para, en la 
medida de lo posible, evitar su consecución. 

La tasa de suicidio está aumentando entre la población joven y 
considerando que la conducta suicida es un continuo que va desde la 
mera ocurrencia a la consecución, pasando por la fdeación, 
planificación, la amenaza y el Intento. El papel de la educación en la 
detección y prevención del suicidio es innegable, por esto es necesario 
crear una cultura de /a prevención del suicidio. 

I/I/iardon Gallego, Lourdes El penWTIiento de suicidio en la adolescencia, Universidad de Deusto, 
España 1993, pag 29 18 



El suicidio se define (Schneidman, 1985) como "El acto consciente 
de aniquilación autoinducidsJ que se entiende mejor como un 
sufrimIento mullidimensional en una persona vulnerable, que percibe 
este acto como la mejor solución a sus problemas"; Se habla de un 
Intento suicida cuando falla el acto suicida o cuando se escoge un medio 
no letal y lo que se pretende es manejar un ambiente intolerable; los 
gestos suicidas son amenazas o actos suicidas flngidos destinados 
también a la manipulación de ambientes intolerables,' 

Finalmente, existen conductas autodestructivas sin la finalidad 
consciente de acabar con la vida, como las adicciones graves, el 
descuido de enfermedades médicas severas y algunos deportes de alto 
riesgo, que llegan a producir la muerte o daños importantes a la salud y 
que se consideran como conductas suicidas Indirectas, que deben 
atenderse Igual que la conducta suicida directa, 

• Dt David López Evaluación y tratamiento de la conducta suicida Trabajo preparado para las Jornadas 
de Modificación del Plan de Esrudios de la F. Psicología de la UNAM, 1998 19 



1.2 El Suicidio en México 

En México el problema del suicidio se ha ido incrementando en Jos 
últimos años, éste ya no es un problema sólo de las grandes urbes 
mundiales. Y contrario a lo que padrfa pensarse los estudio sobre 
suicidio en el país son muy pocos, el Instituto Mexicano de Psiqulatria 
tiene registrados sólo 20 estudios, y el último se publico en 1994'. 
Los nÚmeros en nuestro pals son alarmantes en 1980 se registraron 
672 suicidios, para 1990 el número era de 1405 y el último conteo del 
INEGI de 1996 registra 2233 y sin cuantificar los casos ocurridos en el 
D.F. 

En un estudio realizado en 1986 por Terroba G. Heman y Saltijeral 
M. Martinez se encontró en una muestra de 81 personas entre 15 y 24 
años que las mujeres (69.13%) fueron las que más Intentaron suicidarse 
en relación con los hombres (30.36%). Asimismo, 67.90% de los intentos 
de suicidio fueron efectuados por personas solteras, contra 17.28% de 
las personas que tenian algún un vinculo conyugal. Un 34.56% de los 
adolescentes que Intentaron suicidarse tenían educacIón media 
terminada, 27.16% tenía preparatorIa y el 20% tenía estudios 
profesionales. Un 28.39% de los parasulcldas había Intentado suicidarse 
con anterioridad, y 29.62%10 habia Intentado más de dos veces. En 
71.600fo de la población estudiada el método más utilizado fue el veneno, 
el gas y la intoxicación medicamentosa. Se observó que más del 90% 
tenía ansiedad intensa cuando contestaron el Instrumento. Se encontró 
que el 60.49% de los jóvenes presentaba signos y síntomas de una 
depresión intensa, y 20.98% presentaba depresión extrema.' 

La situación que parece alarmante es el hecho de que la 
estrangulación sea el medio mas utilizado, y que el lugar más comÚn 
sean la casa habitación. 

INTENTOS DE SUICIDIO Y SUICIDIOS SEGÚN AÑO 1980-1996 

Ano de fegl$tro 
19S0 
1981 
1982 
1983 
1064 
1985 
lO'" 
1987 
1988 
1989 
1990 
1991 
1092 
1993 
19" 
1ge5 
1996 

Intentos de suicidio 
42 

108 af 
7901 
9301 
153 al 
232bf 
232 bI 

52 
56 
62 
70 

'0' 
170 
'66 
202 .. 
'" 

al No inCluye Informaaón de los casos ocunidOS er. el D.F. 
223301 

Sui<;ldro$ 
.72 
OS1 

1042 
9 .. 

1124 
10,. 
1205 
1204 
1327 
1183 
1405 
1828 
1955 
2022 
2215 
2428 

t::/ No Incluye informaCión de los casos registrados en Aguascahenles, Campeche, Mlchoacáll 
Ovml,ma Roo, Slnafoa y Tlaxca/a 

FUENTE INEGf 

, Salud Mental \' 19, No 1, maJZode 1996 
, ¡bId 20 



Uno de los datos que nos es de vital importancia para esta investigación, 
es el correspondiente al promedio de edad y el grado de escolaridad de 
la población que cometió intento de suicidio o suicidio. 

INTENTO bE SUICIDIO Y SUICIDIO POR NIVEL DE ESCOLARIDAD Y EDAD 1996 

TOTA.l. PRIMA.RIA. SECUNDARIA. PREPMM TORIA PROFESIONAL 

MENORES DE 15 AÑOS 

INTENTOS 10 3 4 

SUICIDIOS 50 2. 25 

DE 15 A 19 AÑOS 

INTENTOS 30 • 20 2 

SUICIDIOS 179 62 72 35 • 
DE 20 A 24 AÑOS 

INTENTOS 22 , , 
SUICIDIOS 19' 79 ,. 2. 16 

FUENTE INE6r 

Los datos concernientes a los móviles nos permiten tener un 
panorama acerca del porque se suicida la gente, marcándonos un punto 
de partida para el estudio de forma especifica que nos concierne que es 
el del suicidio en adolescentes, que más adelante se tocará la parte 
concerniente a los datos sobre los móviles de suicidio de los 
adolescentes . 

• \h'1l.~AL 
t .......... ~ '1 akdJJ p;r ..... .,.. DOtri 111 0:1. 1Iop&IiaI1t~ 1996 

TotAl. CN5A. t>1fIlU..TAtI DlSWSTO 9#BUlEWJ> EN'tUEOAD ~~O SE l6NORA OTM 
AMoOROSA ~ fA.lln.lAA WI"f j(eNrlL CAUSA 

.. .. .. 

" " .. " n, " " , .. 
" 

En un estudio realizado por Medlna Mora en 1994 se tomaron 
datos provenientes de una encuesta nacional sobre el uso de drogas en 
la comunidad escolar, realizada por el Instituto Mexicano de Psiquiatría y 
la SEP en estudiantes de enseftanza media y superior. Para realizar su 
estudio, tomó únicamente la muestra del distrito Federal (No.3459). En 
dicho trabajo se analizó la relación que hay entre la Ideación suicida y el 
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abuso de sustancias. Encontraron que el 47% de los estudiantes había 
presentado, por lo menos, un síntoma de ideación suicida el año anterior 
al estudio; 17% reportó haber pensado en quitarse la vida y 10% 
respondió afirmativamente a los cuatro reactivos (no podla seguir 
adelante; tenia pensamientos de muerte; sentfa que mi familia estaría 
mejor si yo estuviera muerto y pensé en matarme). Un 17.4% de los 
estudiantes presentó conducta anti-social violenta; 11% presentó ambos 
problemas. La ideación suicida se presentó en una proporción 
ligeramente mayor en las mujeres que en los hombres, con pocas 
variaciones por grupos de edad entre los 13 y los 19 afios. 

También se encontró que la Ideación suicida constituye un factor 
de rIesgo importante para el consumo de drogas; los que tenian 
pensamientos suicidas consumieron más drogas que los que no tenían 
pensamientos sulcidas. 7 

Como se puede observar de acuerdo a los datos establecIdos en 
las gráficas y en los estudios, podemos decir que la conducta suicIda es 
uno de los fenómenos más desconcertantes de la cHnlca psIquiátrica. Su 
evaluacIón y manejo requieren de un conocimiento profundo de la 
psicopatología, de un adiestramiento cHnlco cuidadoso y del dominio de 
una amplia variedad de recursos psicoterapéutlcos como los 
psicofármacos, la hospitalización, las pSicoterapias Individuales, 
familiares y grupales, las ayudas comunitarias de apoyo telefónico y 
grupos de auto ayuda, que por cierto en nuestro pafs son ciertamente 
escasos, asl como también lo son los estudIos y las acciones por parte 
del gobIerno para atacar este grave problema que va en aumento ailo 
tras año, tal como lo demuestran las tablas anteriores. 
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1.3 El suicidio en los adolescentes 

la orientación interdisciplinarla en el estudio del suicidio 
combina, por lo general, factores ambientales con aspectos del 
Individuo que le hacen vulnerable a desarrollar conductas 
autodestructlvas. En función de los aspectos sobre los que recae el peso 
de la vulnerabilidad al suicidio en momentos de depresión. 

El enfoque sociológico del suicidio afirma que ciertas 
caracteristlcas de la sociedad Inciden en el número de suicidios que 
dicha sociedad presenta. Nos encontramos en una sociedad muy 
cambiante, competitiva, en la que la comunicación entre personas se 
hace cada vez más difícil, sobre todo en el ámbito urbano. La relación de 
falta de Integración con la tasa de suicidio es algo afirmado y 
reconocido por muchos autores. 

la valoración que del suicidio hacen la sociedad y la cultura 
occidental llega al Individuo a través de un proceso de socialización, e 
Influyen en su propia valoración del suicidio y en la probabilidad de que 
se lo plantee como posible salida o solución a sus problemas. De ahí la 
gran importancia que está adquiriendo la Investigación de las actitudes 
hacia el suicidio. La sociedad está cambiando hacia una concepción del 
suicidio como algo racional, lo cual puede favorecer la justificación del 
suicidio, sobre todo en los jóvenes. 

La importancia de los medios de comunicación en el suicidio es 
otro de los aspectos a considerar dentro del contexto social en general. 
El efecto de la publicación y presentación de conductas suicidas y la 
posibilidad de Imitación de éstas por parte de los jóvenes es un aspecto 
muy estudiado·. A pesar de las dificultades metodológicas que conlleva 
este tipo de estudios, los resultados de las investigaciones parecen 
sugerir que los adolescentes son más propensos a la Imitación del 
suicidio que los adultos·, aunque los propios adolescentes se consideren 
a si mismos inmunes al contagio. 

En todo caso, el papel que tienen los medios de comunicación, 
tanto a través de la posibilidad de Imitación como a través de su papel 
como difusor de actitudes y valoraciones del suicidio, no se conoce con 
certeza en la actualidad. Son solamente un factor más del entorno social 
en el cual la conducta suicida puede ser aprendida. 

En primer lugar, el sujeto vive una serie de sucesos o situaciones 
que pueden ser estresantes y problemáticas para él. Estas situaciones 
estresantes o sucesos vitales negativos se relacionan con: los eventos 
que han ocurrido más frecuentemente entre la población suicida tiene 
que ver con la pérdida y el conflicto interpersonal. Entre adolescentes, la 
presión académica, los hogares rotos, los conflictos familiares y 
fracasos amorosos son los sucesos más repetidos y que comúnmente lo 
llevan a un estado de depresión .• 

.. Cuando un joven puede realizar amenazas suicidas en muy 
diversas circunstancias, fundamentalmente en estados o en jóvenes que 

• Sleede. K K Y Range, L M Does TelevisiOn induce suicidal oontaglOn with adolescents? Joumal of 
Community Psychology, 15, april1989, pago 24-28. 
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tienen lo que nosotros llamamos trastornos de personalidad son jóvenes 
que desde muy pequeños desde 10 o 12 años o tal vez antes han 
aprendido a manejar Jos conflictos sus padres, !WS conflictos en la 
escuela, sus conflictos con sus amigos a través de amenazar con las 
esperanzas, amenazar con suicidarse o amenazar con hacerse daño, 
entonces este es el panorama general de en que momento Se presenta la 
conducta suicida en los jóvenes, y por supuesto los suicidios 
consumados en jóvenes cuando un hace lo que se l/ama la autopsia 
pSicológica del joven que se suicidó, generalmente esa persona tiene un 
trastorno depresivo agudo acompañado de alcoholismo severo y de 
adicción a drogas severa y generalmente tenia también un trastorno 
psicótico avanzado"10 

La presencia de conducta suicida en el entorno puede dar lugar al 
aprendizaje del suicidio como una forma de afrontar los problemas. De 
hecho. hay investigaciones que demuestran que la relación del suicidio 
con el acontecer de otras conductas de un entorno cercano, como 
puede ser la familia o los compafteros. 

El apoyo social que el sujeto recibe de las personas que le rodean 
(familia, amigos), parece incidir en el desarrollo de conducta suicida. El 
apoyo social favorece el afrontamiento a los problemas y, por lo tanto, 
posibilita una solución adecuada a las situaciones de estrés. La falta de 
apoyo social, procedente de las familias des estructuradas, se relaciona 
con la conducta suicida de los adolescentes. 

Es un hecho constatable que, en nuestra sociedad, la movilidad ha 
aumentado con relación a las sociedades pasadas. Esta circunstancia 
obliga al niño o adolescente a romper relaciones interpersonales, con lo 
que se pierde una parte importante de apoyo social al tiempo que ve 
aumentado el nivel de soledad y depresión. 

Hay estudios que prueban y afirman la importancia de la presión 
académica en el suicidio, y que encuentran que más de la mitad de la 
muestra de Individuos que intentaron suicidarse estaban padeCiendo un 
fracaso en la escuela, siendo los Individuos con intentos moderados o 
menores los que fracasaban más en relación a los que realizan intentos 
severos. 

El fracaso amoroso o ruptura con el novio o la novia es uno de los 
sucesos que se han asociado tradicionalmente con suicidio como factor 
que puede conducir al individuo a cometer suicidio. Las adolescentes y 
jóvenes son las que más frecuentemente intentan suicidarse, de forma 
poco seria (con poco peligro para la vida). Como una forma de rehacer 
una situación que se está terminado. 

El embarazo no deseado es otro de los factores considerados 
como precipitantes del comportamiento suicida. 

Las dificultades económicas en la familia como una variable que se 
asocia al estrés, inestabilidad, inseguridad, etc., se ha estudiado en su 

Entre .... lsta realizada al Dr David López Garza PTesidente de la SocIedad 
ce ,'\eurolog13 y PSlquiatria 24 



relación con el suicido. "El padecimiento como lo dije se asocia 80% 
con el suicidio y la depresión; la depresión tiene causas biológicas, tiene 
causas psicológicas, tiene causas sociales. O sea la depresión es un 
trastorno muy complejo en donde un buen número de depresiones 
severas están determinadas por factores genéticos y hereditarios y 
causas biológicas, Otro nÚmero Importante de las depresiones depende 
de la inestabilidad de la familia y están asociados a perdidas por muerte 
de los padres a divorcios, a deserción de los padres, a Irresponsabilidad 
de los padres, a alcoholismo etc. Entonces el factor ambiental como 
causa de depresión es uno nada más, el factor hereditario y biológico es 
otro, el factor social, la Inestabilidad social, la Inseguridad que estamos 
viviendo actualmente en el país es otra, entonces los factores para 
prevenir la depresión son muchos. Por supuesto que una familia 
Integrada y con buenos recursos está mucho mejor capacitada para 
enfrentar las causas hereditarias y biológicas de la depresión. En tanto 
el niño o el Joven se enferma, deteclan que está enfermo y lo /levan al 
médico, el médico consulla con un psicólogo, con un psiquiatra y' si es 
factor para deteclar pronto la depresión y prevenir el sulcidio"." 

Han aparecido diferencias por sexos entre adolescentes en la 
importancia concedida a las razones para vivir. Asl, las mujeres tienen 
más miedo a la muerte y las posibles heridas causadas durante el 
suicidio, mientras que los varones tienen más miedo a la desaprobación 
social. Esto podrra explicar, en parte, la mayor tasa de suicidio 
consumado entre los hombres en relación a las mujeres, ya que el miedo 
al hecho de suicidarse puede Impedir acciones demasiado letales entre 
el colectivo femenino. Por otro lado, los hombres que se intentan 
suicidar sin conseguirlo tienen que sufrir más el miedo a la 
desaprobación social que si resultan muertos del evento a través de una 
acción más letal. 

La soledad en la adolescencia va acompa~ada de baja autoestima, 
sentimientos de Impopularidad y de falta cte atracción personal, 
pasividad a la hora cte organizar actividades en el tiempo de ocio, 
timidez, falta de Interés por los ctemás. Se puecte entencter el sulcictlo 
como una forma de escapar de la soledad. 

En un estuctio realizacto en Estactos Unlctos, por el Dr. Bonner con 
Jóvenes universitarios se encontró que la ctepresl6n, la autovaloraclón 
de Si mismos como Ineficaz en la resolucl6n de problemas 
interpersonales, la soledact y la ctesesperanza se combinan para formar 
un componente cte alienación socio-emocional, las deficientes razones 
para vivir y el estrés puecten, por sr mismos predecir la Inclinación 
suicida. Con esta afirmación se entienden estos factores más como 
factores de riesgo que como factores cte vulnerabilictact. La combinación 
lineal del estrés, la depresión, la solectad y pocas razones para vivir, 
explica el 30% de la variante de la puntuación en ideas de sulclctlo en una 
pOblación joven universitaria". 

11 Tbld 
I~ Bonner. R L Y Rich. A R Toward aPredlctive Model ofSuicidal Idearion and Behaviof Sorne 
Prchminare Data \O Co]Jege Srudents Suicide and Life·Threatening BehavOlr, 1987,50-63 25 



II PREVENCION DEL SUICIDIO 

En el capítulo anterior se dio un panorama general en torno al 
suicidio, hablamos de sus causas, de la seria problemática que es, y 
conocimos las aterradoras cifras de nuestro pais. En este segundo 
capítulo, conoceremos la otra parte, la prevención. 

De el suícidio, la mayoría de la gente sólo tiene la idea de que es 
matarse, y desconocen cuales son las causas, el comportamiento que 
presenta el individuo antes de cometer un suicidio, y lo peor, 
desconocen que éste puede ser prevenido. En el presente capítulo 
daremos respuesta a ésos puntos clave que nos pueden llevar a una 
detección precoz del suicidio, para así poder prevenirlo. 

2.1 ¿Puede ser prevenido el suícidio? 

Esta es una gran interrogante, ya que por la misma naturaliza del 
suicidio podemos pensar que si éste puede ser prevenido, solamente lo 
será por los psiquiatras o psicólogos, por eso consultamos al Dr. David 
López Presidente de la Sociedad de Neurología y Psiquiatría, quien 
afirma lo siguiente: 

"Si, defin/Uvamente el suicidio si puede prevenirse, y desde hace 
muchos años existen unos lineamientos muy generales para la 
prevención del suicidio. La prevención del suicidio depende de detectar 
el padecimiento... primero hay que detectar el momento de la 
Intoxicación hay que detectar cuando están en un estado pslcótico; 
ahora esta detección la hace la familia quien se da cuenta, primero la 
propia persona se da cuenta de que esta deprimida ¡verdad!, porque 
esta dependiendo de una droga o que tiene alucinaciones o ideas 
delirantes. Entonces, es necesario enseñar a la persona a comunicar 
eso a la familia a los amigos cercanos, es necesario enseñar a las 
personas que están alrededor de ellos a tomar en serio las ideas 
suicidas, las amenazas suicidas, porque existe un mito donde se afirma 
que el que habla de suicidio no lo hace, y el que no lo dice lo hace yeso 
no es cierto. Si, hay que enseñar a las personas que están alrededor a 
tomar en serio las amenazas suicidas y procurar una atención 
profesional una evaluación profesional por el médico psiquiatra, por el 
psicólogo para evaluar el riesgo suicida. sr, entonces ahl nos 
enfrentamos al problema de no tener un servicio médico adecuado 
porque en nuestro pals no existe ... es más, los médicos generales no 
saben detectar depresión y suicidio, porque le tienen mIedo, los 
psicólogos tampoco, muchos no están preparados y los psiquiatras 
aunque saben de esto tampoco no están muy bien preparados, en las 
Incursiones de /a sulcid%gía. Los que nos dedicamos a esto no somos 
muchos, este es un tema muy angustiante. El suicidio es de las 
conductas más desconcertantes del ser humano hay una negación de 
ella. Es necesario hacer una concientización en todos estos niveles: en 
la persona, en la familia, con el psicólogo, con el médico, tener contacto 
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con el psiquiatra para detectar las ideas suicidas y detectar el riesgo 
suicida. Existen por supuesto, los teléfonos de emergencia de la cruz 
roja o de algunas otras asociaciones que brindan atención por teléfono; 
ahi hay personas preparadas para dar apoyo psicológico por teléfono y 
tratar de detener el acto suicida y I/evar a la persona a evaluación 
profesional, para que se le Identifiquen los trastornos de base: 
depresión, adicción ... y se trate".13 

En estas palabras del Dr. López podemos encontrar algo muy 
importante para la prevención, es el hecho que la primer detección de 
síntomas la realiza la familia del adolescente, al notar la gente cercana al 
individuo caracterlsticas anormales a su conducta habitual, podemos 
pensar que está teniendo algunos problemas, y que estos pueden ser de 
depresión, de drogadicción ° de alcoholismo, y cosa eKtrafia todos ellos 
ligados al suicidio; entonces la detección temprana de estas 
características nos pueden permitir salvar una vida. 

" Enlrevista realizada al Dr, David López Garza Presidente de la Sociedad 
di! Keurolog¡a y Psiquiatria 27 



2.2 Característícas del suicida 

Condiciones Asociadas con el Incremento del Riesgo dA 
Suicido14 

*Muerte o enfermedades terminales de familiares o amigos. 
*D/vore/o, separación, ruptura de relaciones, estrés familiar. 
*Perdida de la salud (real o imaginaria) 
*Perdida del trabajo, casa, dinero, status, aufoestima, seguridad 
personal. 
*Abuso de drogas y alcohol. 
*Oepresión. En los jóvenes la depresión puede ser encubierta por 
hiperacUvidad o acUvidades fuera de lo común. En la gente mayor puede 
ser afribuida erróneamente a los efectos naturales del envejecimiento. 
La depresión que parece desaparecer rápidamente sin razón aparente 
es motivo de preocupación. Las etapas tempranas de recuperación de la 
depresión pueden ser un periodo de alto riesgo. Los estudios recientes 
han asociado los desordenes de ansiedad con el incremento del riesgo 
de intento de suicidio. 

Cambios emocionales y de conducta asociados con el 
suicidio.1S 

*Un dolor fuera de control: El dolor que parece exceder las capacidades 
de asimilacIón de una persona. Los sentimientos suicidas son por lo 
regular el resultado de problemas que han durado mucho tiempo y que 
han sido exacerbados por eventos o sucesos catalizadores. Los factores 
catalizadores pueden ser nuevas penas o la perdida de recursos de 
asimilación del dolor. 
*Desesperanza: El senUmlento de que el dolor conUnuará o se pondrá 

peor; de que las cosas nunca mejorarán. 
*Impotencla: La sensación de que los propios recursos para reducir el 
dolor se han terminado. . 
*Sentlmlentos de que nada vale la pena, vergüenza, culpa, 
autollmitaclón, nadie me quiere, miedos de perdida de control y 
agresividad hacia uno mismo o hacIa los demás. 
*La personalidad se torna triste, deca{da, cansada, apática, ansiosa, 
irritable o pronta a estallidos de enojo. 
*Bajo rendimiento en la escuela, trabajo u otras acUvldades 
(Ocasionalmente lo inverso): Alguien que se presta como voluntario para 
actividades extras ya que necesita con que llenar su Uempo. AIslamiento 
social; o asociación con un grupo que tiene una moral diferente a la de la 
familia. Poco interés en el sexo, amigos o actividades que antes gozaba. 
Alteraciones ya sea en los hábItos de dormir o comer. (Particularmente 
en la gente mayor) Dejan de comer, hacen dietas mal manejadas, y 
desobedecen instrucciones médicas . 

• Datos obtenidos en la pagina http_l/wwwmetanoiaorglsuicideJwhattodohlm 
" !bId 28 



*Días difíciles: las vacaciones, los aniversarios y la primer semana 
después de haber salido de un hospital; justo antes o después del 
diagnostico de una enfermedad grave; justo antes y durante un régimen 
disciplinado. Estados no documentados se agregan al empeoramiento 
de una crisis. 

Comportamiento suicida." 

*Intentos previos de sulcldl~. 
*Declaraciones explicitas de planeacl6n o sentimientos suicidas. 
*Desarrollo de un plan suicida, adquisición de los medios, ensayos, 
establecimiento de una fecha para el Intento. 
*Infligirse heridas, tales como quemaduras, dispararse a la cabeza. 
*Conducta desordenada. (Aparte del suicidio, otras causas de muerte 
entre los j6venes de la ciudad de Nueva York son los homicidios, 
accidentes, sobredosis de drogas, y SIDA.) Accidentes sin explicación 
entre niños y gente mayor. 
*Darse por vencido en un deseo. Deshacerse de posesiones aprecIadas. 
*Decir adiós sin motivo alguno. 
*Comportamiento verbal que es ambIguo o indirecto. "Me vaya ir lejos 
en un vlaJ~ muy largaN, "Ya no tendrás que preocuparte por miN, "Quiero 
Irme a dormir y nunca despertar", "Estoy tan deprimido que no puedo 
seguir', "¿CasUga Dios a los suicidas?", "Escucho voces que me dicen 
que haga cosas malas", "Interés a cerca de la eutanasla tJ

, bromas de mal 
gusto, historias y ensayos de temas mórbidos. 

La mayorla de la población en un momento dado no tiene los 
signos de advertencia y tiene una tasa de riesgo de suicidio mucho 
menor. Pero una tasa más baja en una población grande significa aún 
mucha gente, muchos suicidios consumados. Mediante la detección 
temprana de estos signos de advertencia se podrá lograr esa 
disminución en el número de muertes de adolescentes por suicidio. 
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2.3 Medidas de prevención del sUicidio. 

En algunos paises el problema del suicidio de adolescentes es 
tomado muy en serio por las autoridades gubernamentales, tal es el caso 
de los Centros para el Control de Decesos (CDC) es el supervisor de la 
salud pública en los Estados Unidos. Y que desde 1986, con la 
pUblicación de un reporte por la Natlonal Academy of Sclences, la CDC 
está controlada por el Congreso de EU, y tiene el papel de ser el líder en 
el descubrimiento del foco preventivo de da~os a la salud intencionados 
y no intencionados .. 

Mediante la Task Force (Fuerza de choque) que es una división de 
la C OC, hicieron 33 recomendaciones en seis extensas categorias: 
desarrollo de datos, Investigar en los factores de riesgo, evaluación de 
intervenciones efectivas, incremento de servicios de prevención de 
suicidio, información pública y educación y prolongación del patrocinio 
de ambos sectores, públiCOS y privados en la prevención del suicidio 
juvenil. Estas acciones fueron soportadas por un plan de acción, además 
de los pasos sugeridos para su implantación. Esto tiene su gran valor, ya 
que la Task Force reconoció la complejidad del problema de la 
prevención, y la necesidad de un término largo y de estrategias 
cooperativas, elementos casi Imposibles de llevar a cabo en el nivel 
federal, ya que se estaba pactando Con administraciones cambiantes, 
que tenlan otras prioridades y personalidades. 

Uno de los comisionados de las Task Forces, concluyó que 
Inciertamente el costo y la eficacia hicieron estas Intervenciones 
inapropiadas para su Implementación individualizada. Algunos autores 
observan que 15 expertos manejaron la posible eficacia de seis 
intervenciones para disminuir el suicidio juvenil: educación afectiva, 
temprana identificación y tratamiento, proyecciones en escuelas, 
centros de crisis y Itotllnes, mejoramiento de la salud, cuidando el 
entrenamiento profesional, y restringiendo el acceso a los medios letales 
de suicidio. Estas propuestas de intervenciones nada sencillas tuvieron 
suficiente soporte y apoyo del gobierno, asi fue como se logró 
recomendar esto como una elección inteligente, en medio de las 
alternativas existentes que buscaban reducir el número de muertes 
autoinducldas de Jóvenes, que esta en un promedio estimado de 16% del 
total de suicidios en Estados Unldos.17 

Esto en nuestro pais es muy distinto, ya que hay muy pocos 
estudios realizados sobre suicidio en general y sobre el suicidio 
adolescente son casi Inexistentes. Un punto importante al respecto del 
estudio del suicidio radica en el problema metodológico que existe para 
llevar a cabo estas Investigaciones, ya que la mayor parte de los textos 
están en Ingles, alemán o francés, y al existir pocos estudios en México, 
tienen que ser tomadas estadísticas o estudios realizados en otros 
paises para tratar de adaptarlos al contexto nacional. 

Por dar tan sólo un ejemplo, en Internet utilizando el buscador 
yahoo! Se pueden localizar 282 sitios que tratan el tema de suicidio en 

1" -\)an L Rerman and David AJobes Adolescent Suicide Assessment and Intervention American 
Ps)chological Association 1991, pag229·230 30 



Estados UnIdos y Canadá, estos sitios tocan los temas de información, 
prevención, investigación, apoyo psicológico entre otras; en el caso de 
México existen paginas de las mismas personas que ofrecon él apoyo 
telefónico (SAPTEL de la Cruz Roja, y LOCATEL). Además estos sitios 
sólo remiten a la persona a que utilice el servicio por teléfono. En México 
el único apoyo existente son las lineas telefónicas y de éstas hay 
alrededor de cinco o seis. 

31 



III CENTROS DE APOYO PSICOLÓGICO 

Ahora que ya conocemos los datos sobre el suicidio, y de cómo 
podemos realizar una detección de síntomas para prevenirlos, es 
necesario ubicar qué son los centros de apoyo psicológico, conocer cuál 
es su función, saber qué hacen y conocer con cuáles contamos en 
México. 

3,1 ¿Qué son los centros de apoyo psicológico? 

En Estados Unidos los centros de prevención de suicidio están 
alrededor del pals, estos centros ofrecen -por teléfono- ayuda inmediata 
y positiva. Posponiendo las sugestiones de sí se debería suicidarse, de 
quienes están todavía en control suficiente de sus acciones y que 
quieren hablar con alguien acerca de la contemplación de suicidarse, 

Por su lado los posibles suicidas lloran por ayuda (cry for help), 
éstos tratan de comunicar su desesperación e intentan tomar sus vidas. 
En el otro lado de la linea, la persona entrenada estará lista para tomar 
la llamada y escuchar, entender, contestar y hacer cualquier cosa que 
esté en sus manos para hablar acerca de sí debería suicidarse o de 
desechar esa contemplación, Esas personas entrenadas, escucharán y 
hablarán todo lo necesario para que la persona que llama exprese sus 
problemas y sentimientos. 
En el proceso, la persona en el centro de prevención usará su poder de 
persuasión para mantener en la linea al posible suicida para obtener su 
nombre, dirección y número telefónico. La meta es ganar tiempo para 
reducir al minlmo el intento, después de la llamada, Una vez que el acto 
es pospuesto, la depresión que tiene el individuo podria en el último de 
los casos, disminuir y pueda llegar a sentirse mejor y decidir obtener 
más adelante ayuda y darle a la vida otra oportunidad." 

En otros paises como Estados Unidos o Canadá, existen también 
lineas de apoyo en Internel Estas como es sabido pueden ser 
accesadas desde cualquier parte del mundo, sólo que se necesita tener 
un dominio del Idioma Inglés, 

En México, por supuesto existen los teléfonos de emergencia de la 
Cruz Roja O de algunas otras asociaciones que brindan atención por 
teléfono, en estas nneas hay personas preparadas para dar apoyo 
psicológico para tratar de detener el acto suicida y llevar a la persona a 
evaluación profesional, para que se le identifiquen los trastornos de 
base: depresión, adicción y sea tratado posteriormente. 

,. Alan L Berrnan and David A. Jobes Adolescent Suicide Assessmente and Intervcntion, American 
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3.2 ¿Cuáles son los centros de apoyo psicológico inmediato 
que existen en México? 

En México estos centros son muy escasos. Entre ellos podemos 
mencionar los de Sistema de Localización Telefónico (LOCATEL) que 
son dos: 1 )De Joven a Joven; 2)Niñotel. En estas dos líneas brindan 
apoyo psicológico, además de proporcionar asesoria. El personal con el 
que cuentan para dar esta atención son psicólogos. 

Otro más es la linea de apoyo de la Cruz Roja que se llama Sistema 
de Apoyo Psiquiátrico Telefónico (SAPTEL), en donde también se brinda 
apoyo psicológico Inmediato, para después canalizarlo a una ayuda más 
especializada. 

Los Centros de Integración Juvenil pueden brindar en sus 
Instalaciones un apoyo o asesoría en primer Instancia, pero después los 
canalizan al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), para su 
atención y reconocimiento profesional. La ayuda que presta estos 
centros es básicamente para jóvenes farmacodependientes .. 

Centro de Terapia de Apoyo Telefónico (CETATEL) es otro de los 
centros de apoyo telefónico. 

NOTA: La información respecto a estos centros será ampliada, ya que 
está en proceso la concertación de una entrevista con Mirta Mejía, quien 
es la Coordinadora de Psicologfa de LOCATEL. Esto debido a que la 
información al respecto de estos centros es tan escasa como ellos 
mismos. 
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CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACiÓN 

Como primera conclusión de esta investigación podemos tomar el 
punto de que el suicidio en los adolescentes puede ser prevenido, 
mediante una detección precoz de fas características o sintomas 
presentados. En un principio al iniciar la investigación solamente tenía la 
idea de que el suicidio podría ser prevenido, y al comenzar a indagar y 
realizar una revisión de los textos sobre el tema, descubrí que mi 
hipótesís sobre el suícidio era verdadera, ya que en efecto los actos 
suicidas sí pueden ser prevenidos, mediante el reconocimiento de los 
signos de advertencia, al haber obtenido esta Informacíón de fuentes 
extranjeras, me dedique a indagar sobre los datos concernientes a 
nuestro país, estos fueron los del Instituto Nacional de Psiquíatría y la 
entrevista realizada al Dr. David López. En estas fuentes pude descubrir 
que la tendencia es similar en todo el mundo, aunque los cambios que 
pudiera presentar son sólo dados por el desarrollo social del país, y la 
propia socialización de la gente. 

La educación de los familiares, amigos y gente cercana, sobre 
tomar en cuenta la amenazas suicidas de un adolescente pueden 
llevarnos a una detección precoz, ya que ellos son los que se pueden dar 
cuenta primero de que el adolescente está teniendo conflictos o 
mostrando ciertos síntomas que no son comunes en él. Si se logra 
educar a la gente sobre el como reconocer éstos, estaremos logrando 
que un mayor número de adolescentes sean atendidos y tratados por 
ayuda especializada como la de los psiquiatras o psicólogos. 

Una mayor difusión de los programas de apoyo psicológico darán 
como resultado que los adolescentes con problemas de depresión 
graves o con ideas suicidas, se acerquen más a éstos, para obtener un 
apoyo preventivo, los anuncios que actualmente aparecen en los medios 
resultan ser demasiado parcos y faltos de creatividad, lo cuál hace que 
los Jóvenes los Ignoren, y sólo muy pocos logren recibir el mensaje. Aquf 
también se podría manejar campañas de información en las escuelas, ya 
que, como sabemos, los tres lugares de donde pueden obtener 
información u orientación es de la familia, la escuela, y la iglesia. 

El apoyo de los padres puede ser fundamental, ya que ellos son los 
que le brindan el apoyo, la confianza, el cariño y el estímulo al joven, 
para que no presente este tipo de conductas que lo puedan llevar a la 
muerte. 

Se necesita realizar mayores estudios sobre el suicidio en general 
en nuestro país. Esto es lago muy complicado, ya que uno al ver en los 
textos extranjeros que mencionan siempre el problema metodológico 
que implica realizar este tipo de Investigaciones por la falta de material, 
y esto en paises donde tienen prácticamente toda la Información 
disponible. Sería loable que se le diera apoyo a investigadores en 
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nuestro país para que aborden este tema que bien necesita ser 
estudiado, porque conforme crece la población y la socialización, ahora 
llamada globalización, crece también la tasa de suicidio, y peor aún 
crece la tasa de suicidios de gente joven. 

Seria conveniente el desarrollo de un sitio en el Internet que pueda 
brindar Información y apoyo psicológico en linea. Ya que al encontrar 
mas de 200 sitios tan solo en Estados Unidos y Canadá, por lo menos 
hubiese alguno en el pars que pudiera informar a la gente, 
proporcionales a los adolescentes un lugar donde pudieran charlar 
sobre sus problemas de depresión o de sus Ideas suicidas, para 
amlnorarlas, o desecharlas por lo menos en ese Instante de crisis, y as; 
pueda ser atendida posteriormente. 
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Pre-Guión 
1. Rúbrica UNAM y ENEP Aragón. 

2. Dedicatorias. 

3. Fragmento videoc/ip PLACEBO. 

4. Título "SUICIDIO ¿se puede cerrar esa puerta falsa?". 

5. Imágenes de gente en la calle. 

6. Título u¿Qué es el suicidio?", 

7. Entrevista a Sociólogo. (hablando sobre el suicidio cómo conflicto 

social). 

8. Aspectos de grupos prehistóricos y comunidades antiguas. 

9. Imágenes de Sócrates. 

10. Entrevista a Sociólogo (hablando sobre el suicidio de Sócrates). 

11. Titulo "¿Por qué se suicidan los adolescentes?". 

12. Imágenes de gente y autos en el Centro Histórico en cámara 

rápida. 

13. Entrevista a sociólogo (hablando sobre el ritmo de vida de las 

ciudades como factor suicida). 

14. Entrevista al psiquiatra (hablando sobre las causas que llevan a los 

adolescentes a suicidarse). 

15. Entrevista a adolescente suicida (testimonial). 

16. Aspectos de adolescentes cabizbajos y solitarios. 

17. Entrevista a adolescente suicida (testimonial). 

18. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre la depresión y el suicidio). 

19. Imágenes de Emile Durkhelm y Sigmund Freud. 

20. Título "¿Cómo está conformado el suicidio?", 

21. Gráficos. 

22. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre gesto suicida). 

23. Gráficos. 

24. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre intento suicida). 

25. Gráficos. 

26. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre suicidio consumado). 

27. Título "El suicidio en México". 
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-28. Aspectos de adolescentes. 

29. Tabla 1. 

30. Aspectos de gente en la Ciudad de México. 

31. Aspectos de adolescentes. 

32. Tabla 2. 

33. Entrevista coordinador de LOCA TEL (hablando sobre la frecuencia 

: con que reciben llamadas suicidas). 

, 34. DramaUzaclón, adolescente se intenta cortar las venas, cámara 

subjeUva. 

35. Titulo "¿Se puede prevenir el suicidio?". 

, 36. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre la prevención del suicidio). 

37. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre la prevención del suicidio). 

, 38. Titulo "¿Cómo se puede prevenir el suicidio?". 

39. Aspectos de gente en calle. 

40. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre cómo se puede prevenir el 

, suicidio). 

, 41. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre las caracterisUcas para 

: detectar a un posible suicida). 

, 42. Titulo "¿A dónde recurrir?". 

, 43. Imágenes de la Ciudad de México. 

44. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre los slUos donde se puede 

recurrir). 

, 45. Entrevista a coordinador de LOCATEL (hablando sobre cómo 

funciona una linea de apoyo telefónico). 

, 46. Titulo "Señales de alerta" 

47. Secuencia de gráficos. 

48. Titulo "¿Qué tan importante es la familia?". 

49. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre la importancia de la familia 

: para la prevención del suicidio). 

50. Aspectos de adolescentes. 

51. Poema. 

52. Créditos. 
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CALENDARIO DE GRABACIÓN NOVIEMBRE 
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1 2 
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lO 12 13 GRABAC10N CON 15 16 

EL LIC. AURELlANO 
GARC1ADE 
LOCATEL 

------ -----, 
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-----' 
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CALENDARIO DE GRABACION ENERO 

------- ------ -------- --- -----------c-- ---------- ------- ------ ---------- --- - -
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO __ 

1 2 3 

I 

4 S 6 7 8 9 10 

I 

11 12 13 14 IS 16 17 

18 19 GRABACION CON 21 22 23 24 
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-::::-------- ------ -
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--
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53 

MIERCOLES 
3 

10 

- ----

17 

24 

FEBRERO 

JUEVES 
4 

JI 

18 

VIERNES 
5 6 

12 113 

GRABACION CON I 20 
EL Dr. NICOlAS 
SANCHEZ 

SABADO 

-,-- ------ ------ --- ... _------_._~._- ----.--
25 CITA EN EMI MUSIC I 27 

--- -1--------- ------1- --------------

DOMINGO 
7 

14 

21 

28 

I 
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CALENDARIO DE GRABACiÓN 
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GUiÓN TI':CNICO SUICIDIO 

SEC : TOMA VIDEO AUDIO 
I EJ. E I MUSICA mACK 1 

1 Sec.uenda vfdeo "Placebo" 
IE.O. 

2 
I ~cuenda vrdeo ''Placebo'' 

3 I [enda vídeo ''Placebo'' 
E.O. EJl. 

4 EJ. 
I SecuencJavfdeo ''Placebo'' , 
I E.O. 

2 I 1 EJ. 
TRulo SUICIDIO ,Se puede cerrar esa 

I puerta falsa'? 
, I 

I 
EJl. 

3 1 EJ. El MUSICA IBACK 2 HAST A SEGU~DO 
, EXTDIAAVENIDACIUDADDEMEX l'I.AlIO , 

Aspectos de gente en colle LOC: El sulddlo es un problema que se a , : 
I Ido Incrementando dentro de las , 
I sadedades modernos de manero , 
; , alarmante; loca todos las estratos 

I sociales y edades, y ahora su número Q 

, aumentado entre los adolescentes a 
I pasos aolganlados. 

, ¡ Seqún datos de la Orqanlzadón Mundial 
de la Salud anualmente mueren 800,000 

, personas por suicidio, y de esa cifra entre , I eL 35 al 40 % aproximadamente son I , I Jóvenes. 

I EJl. 

! 
4 , 1 I mulo ¿Qué es el sulddlO? , 

I 2 INI. DIASALOH DE CLASES 
I Enlrevlsla al Doc. Nicolás S6nchez M.S. Doc. HICOLAS SANCHEZ: El suicidio eh •• a 

I partir de una definldón elemental 
pudiéramos enmarcarlo como atentar 

I 
contra la vida de uno mismo es decir 

I quitarse la vida en forma voluntaria en 

I términos formales} en ese marco se estó 
• planteando que cuando una persona 

I I 
atenta contra 51 mismo es el momento en 

¡ Que se Duede hablar de suicidio ahora 
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3 

4 

5 

IIIT.OIA. 
A5pedos de grupos 
comunidades antiguas. 

IIIT.OIA 
Imógenes de Sócrates. 

IIIT. OIASALON DE CLASES 

habría que ver bajo que modalidades 
podemos encausar o determinar el 
sul<ldlo, en forma Otnoelonal, eh en 
forma que la sodedad por problemas 
económicos, por problemas de otra 
{ndole, entonces ahr tendrramos que 
explorar en un detalle ya mós particular 
en que contexto se da el suicidio, pero 
obviamente el suicidio debemos de 
entenderlo como un fenómeno social. 

prehistóricos, F I mACK 3 HASTA SEGUNDO PLANO 
LOe Hlslórlcamenle el hombre Ilende a 
suicidarse desde que empieza a vivir en 
sociedad, y c:omlenza Q tener prOblemas 
emocionales y desaJustf!S sociales en 
esas pequeñas comunidades. 
Posteriormente en lo que comenzarla a 
ser las grandes urbes llomadas ciudades. 

(BOSS FApE mACK 4 HASTA SEGUNDO 

fLAllQ 
LOe: Un coso claro que nos puede ayudar 
a comprender el por qué se suicida la 
gente lo tenemos en el Hlósofo griego 
Sócrales. 

Enlrevlsla al Doc. Hlcotós Sánchez M.S. Doc. NICOLÁS SÁNCHEZ: En el momenlo en 
que Sócrates atenta contra su vida o se 
quita la vida ante el cuestlonamlento, ... 

6 IIIT.DIA 
Imagen de Sócrates 

7 IIIT.DIA 

"ICOLAS SANCHEZ OFf: ... el desprestigio 
social y moral en que lo ha enmarcado un 
determinado grupo SOCIal. Entonces 
Sócrales decide qullarse la vida 
entonces ... 

Enlrevlsla al Doc. Nlcolós Sánchez M.S. Doc. NICOLÁS SÁNCHEZ: •.. ah! nasalros 
estamos presendando (o que va Q ser 
tlplcoyyo cl6S1co en todas las sociedades, 
el hombre al sentirse agobiado por 
problemas de todo tipo: económicos, 
sociales, patUleas, de prestigiO, etcétera, 
enlonces ese hombre no resiste la presión 
social YGI no resIstIr esta presIón socIal el 
hombre en ese momento Incide y atenta 
contra su vida. 
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5 

2 

3 

Título ¿por Qué se suicidan tos: 
adolescentes? I 

EXT. OlA CALLES DE LA CIUDAD DE i F I MI/51CA TRACK 5 HASTA SEGUNDO 
: MÉXICO. í fI.AllQ 
, Gente y autos en la calle, secuencia en I Loe El ritmo adual de vida en ciudades 
: cámara rápida (2x) I como (a nuestra hace que los jóvenes se 

sientan estresados y deprimidos al no 
poder adaptarse de una manero tan 
rápida a las exlQendas de la sociedad. 
E.Q. 

; INT OlA SAl.ON DE ClASES I 
' Entrevisto ot Doc. Nicolás Sánchez M.S. Doc. NICOlÁS SÁNCHEZ: El Suicidio tiene 
! I mayor Incidencia en las zonas de mayor 

: SLlDEOUT 

I 
conglomerado urbano, donde la gente 
empieza a reducirse sus espados físicos, 
donde lo gente empieza a tener un 

¡ espado más limitado. Obviamente esto 
situación de espado y tiempo hace que la 
gente tenga una presl6n más fuerte. 

4 : INT.DIACONSULTORIO 
: EntrevJsto al Doc. David lópez P.A. 
i 

, 
i lILll.IllS 

5 : INT.NOCHECASADEMIRIAM 
, Entrevista aMlrlam CUZOOM BACK P.A. 

I 

I WlI'f 
6 I EXT OlA PASILLOS DE ESCUELA 

! Aspectos de chavos cabizbajos 

Doc. DAVID LÓPEZ: En los adolescentes 
jóvenes es mtls Importante el apoyo del 
grupo, el apoyo familiar, es decir pérdida 
del apoyo de grupo, perdida del apoyo de 
los padres, rechazos amorosos, fracasos 
en la ejecución sexual, que tenga 
Impotenda el muchacho en primera 
reladón son también son antecedentes 
frecuentes del Intento desulddlo. 

MIRIAM: Me lIamoMlrlam, tengo dieciséis 
años, hace poco Intenté quitarme la vida, 
cortándome las venas, y fue porque 
terminé con mi novio, con el cual ya 
Uevaba casi cuatro años , fue algo I bastante difícil para mi, el superar que ya 

I no Ibamos Q ser novios. 

E,I, MUSICA mACK 6 HASTA SEGUNDO 
fI.AllQ 
lOe En la aduaUdad resulta cada vez 
mós común el ver a tos adotescentes 

I aislados, deprimIdas ••• 
IE.Q. 
I 

I 
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IINTDlAeONSUlTORIO 

i 

I 
I 
I 
I 
I 

I 

I 

I 
I 
I 
I 

¡ 
I 6 I 
I 

I 
I 
I 
I 

! 

7 
Entrevista al Doc. Santiago Mar M.S. 

BLl!llIS 
8 OO. OlA PASillO ESCUELA 

Entrevista Q adolescente suicida 
(anónlmo)M.e.U. 

BLl!llIS 
9 INT OlA CONSULTORIO 

Entrevista olCoc. David López P.A.. 

10 INT.DIA 
Imagen de Emlle Durkhelm 

1 TRulo ,Cómo está conformado el 
suicidio'? 

2 Background 

3 Pleca 1 

Doc. SANTIAGO MAR: En general se puede 
decir con tertMa Que el eomportnmlento 
suicida está Ugado a la depresión 
emocional, en mós de dncuenfa por 
ciento, que quiero dedr, que 105 ados 
suicidas se reaUzan en personas en las 
que subyace la depresión. 

ADOlESCENTE: La Que pasa es Que mi 
papó est6 enfermo, está demasiado 
enfermo, entonces pues ... , es una de las 
COSOS, otra fue, este ... , pues lo Que pasa 
es que hace poco yo vlvla con unos 
amigos} entonces hubo broncas enlre 
nosotros y fue muy grueso, y eso 
también. 

Doc. DAVID LOPEZ: Un fracaso escalar 
Importante los lleva a una depresión 
Importante y a Intentos suicidas, tal es el 
ceso de los adolescentes que 51 tienen un 
fracaso y como son muy Impulsivos, por 
no Uegar Q su casa por las matas 
callneaclones o que ya estón 
suspendIdos. a veces hacen el f"tento en 
la noche antes de que den cuento, o antes 
de lleQar a la casa. 

F I MUSICA JRACK 7 HASTA SEGUNDO 

fLAHll 
Loe: Hace más de 1 DO aftas el sadólogo 
francés Emlle Durkhelm, publicaba su 
Ubro el suicidio que por prImera vez 
trataba el tema como fenómeno sodal. 
Posteriormente el psicólogo SIQmund 
Freud logró descubrir los motivas 
psfqulcos yconduduates del sulddlo. 

F I MUSICA mACK B HASTA SEGUNpO 

fLAHll 
Loe: El suIcidio se encuentra dIvidido en 
tres partes. 
LOC: Gesta suicida. 
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4 INTDIACONSULTORIO 

7 

5 

6 

7 

8 

t 
2 

, Entrevista al Dae.Santlago Mar M.S. 
i 

I 
! 
ji 

I 
I 
i Pleca 2 

IINTDIACONSULTORIO 
I Enlrevlsta al Doc. Davtd LópezM.S. 

I 

j 

I Pleca 3 

! INTDlACONSULTORIO 
I Entrevista al Doc. Santiago Mor M.e.U. 

I 

1 

I 
I 
! TItulo t.El sulddloen México? 
i EXTDIAESCUELA 
i Aspectos de adolescentes en escueto 

I 

Doc. SANTIAGO MAR: El gesto suicida es 
OQuel Que realiza una persona joven o 
andano o de edad media, sabiendo que 
no va Q morir con lo que se produjo, por 
ejemplo toma unas cuantas pastillas 
Inductoras de sueño, se duerme 
profundamente y llegan los parientes, lo 
ven dormido, eh lo transportan Q algún 
lugar, de hecho puede recuperar la 
candencia, y esto lo hacen algunas 
personas como manlpuladón. 
E.I. MUSICA TRACK 8 HASTA SEGUNDO 
l'l.At!O 
LOC Intentasuldda. 

Doc. DAVID LOPEZ: Los Intentos suicidas 
en donde existe una Intención de 
suicidarse, pero no se consuma, no llegan 
o la muerte, los momentos en donde se 
presenta Intento suldda Importante están 
asociados en el 95% de tos casos están 
asodados a trastornos mentales 
Importantes. es decir el joven siempre 
tiene al final, ya cuando va a hacer el 
(ntento suldda un estado depresivo muy 
Importante, un estado depreSivo grave, y 
generalmente este estado depresivo 
grave está acompat'iado de un estado de 
Intoxicación Por alcohol o drogas. 
E I MUSICA mACK 8 HASTA SEGUNpO 

l'l.At!O 
LOCAda suicida 

Doc. SANTIAGO MAR: En algunas 
OCQslones estas personas llegan al punto 
de no retorno, es dedr, llega un momento 
en que ya no pueden ser salvados porque 
el tóxico hizo efecto, o porque las lesiones 
que se prodUjeron fueron muy graves, 
ahora el suicidio consumado es aquel 
Intento de sulddlo que llegó a prodUCir la 
muerte de la persona. 

E.I. M!JSICA TRACK 9 HASTA SEGUNDO 
l'l.At!O 
LOe En México el número de sulddlos de 
adolescentes se ha triplicado en los 
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I I ffiEEZUlTIMA IMAGEN DlS 
3 labla 1 
4 EXTDIA CIUDAD DEMEXlCO 

Aspedos de la ciudad de México 

s 

6 

7 

2 

1 
2 

Imagen de URL El Universal (nota) 

EXTDIA 
Aspectos de adolescentes 

YllfE 
labla2 
BLliIDS 
INTDIAOFICINALOCATEL 
EntrevIsta Uc. AureUano Gorda M..C.U. 

lILIlDIS 
INT. OlA CUARTO DE CLARA 
Clara se Intenta cortar las venas 
Plano Secuencia (cómara subjeHva) 

PlanosecuenclaSTOP AND FASTREWlND 
SLlDEIH 
Trtulo ¿Se puede prevenir eL suicidio? 
INT OlA CONSULTORIO 
Entrevfsta al Poc. David López M.S. 

últimos 20 años. Todos loa análisis 
espec!aUzados apuntan Q que la 
tendencia de suicidios en este pafs es 
ascendente. 

LOC: Según datos de la Secretaría de 
SeQurldad Pública de la Ciudad de 
México, el suicidio es la tercera causa de 
muerte no natural. 

lOC: En el caso de los adolescentes en 
nuestro pals las dfras son alarmantes 
f.O. 

LIc. AURELlANO GARCA: La frecuencia can 
la que 105 Jóvenes naman por motivos 
reladonados con el suicidio, estomos 
hablando nosotros de uno llamada cada 
tercer dfo, entonces estamos hablando de 
que en comparad6n con los motivos de 
consuUa viene siendo mrnlma, pero vaya, 
por el tema en 51 mismo y por la 
frecuencia que estamos maneiando 
consideramos que es slonlncotlvo. 

F I MUSICA mACK 9 PRIMER PLANO MIX 
TRACK 10 SEGUNDO PLANO MIX mACK 11 
SEGUNDO pLANO 

f.O. 
EJ. EX AUDIO RAFAGA Y GOLpe 

Doc. DAVID LOPEZ: sr, deflnUlvamente el 
sulcldlosCpuedeprevenlrse, ydesdehace 
mucho años existen unos lineamientos 
muy oeneroles para (a prevendón deL 
suicidio. La prevención del suicidio 
depende de detectar el padedmlento, 51 
primero hay que detectar las depresiones 
severas, porque ahf es donde ocurren,. 
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3 INT OlA CONSULTORIO 

4 

10 

2 

3 
I 

, Entrevista al Doc. Santiago Mar M.e.U. 

I 
! Imógenes de LOCATEL 

Wlff 
! mufa ¿Cómo se puede prevenfr el 
I suicidio? 
i Imagen de David López M.S. DE PERfiL, 
I Gente en lo calle 

! 
! 

¡ Doc. SANTIAGO MAR: La posible 
I prevend6n del suIcidio tan es posible que 
en muchos pofses desarrollados y en 
México ya comienza a suceder, hay 
servicios de ayuda telefónica de 

1 emergencia, uno persona con crisis 
¡ emocional par depreSión y con Ideación 
suicida, desea comunicarlo a alguien,. 

f I MUSICA TRACK 12 HASTA SEGUNDO 

fI.AtIll 
Loe Algunos espedallstas consideran 
necesario el que los familiares y amigos 
que estón alrededor de los adolescentes 
tomen en serlo las tendencias suicidas, 
porque existe el mito que afirmo que las 
personas que hablon de cometerlo no lo 
hacen, V las que no lo hablan lo hocen. 
Pero esto es una falsedad, por tal razón 
Jos espedalJstas consideran que 
cualquier advertencia o sfntoma extratio 
debe ser tomado en cuenta para poder 
llegar Q prevenir el suicidios. 
f.O. 

IINTDIACONSULTORIO 
¡ Entrevista Doc. Santiago Mar M.e.U. 

í 

I 

I 

Doc. SANTIAGO MAR: Se puede decir 
categóricamente que un por ciento 
mucho muy alto de las personas que van 
a realizar un oda suicida lo comunican 
verbalmente. Lo malo es que 
generalmente estas comunlcadones las 
personas allegadas a un posible suicida 
no las toman en cuenta, o bien, no 
entienden lo que esta sucediendo, 
desgraciadamente lo depresión que 
subyace con frecuencia en el acto suicida, 
tampoco te dan Importancia las personas. 
I Una persona Que va a cometer un acto 
¡suicida en un rmr dento orandlslslmo 

I 
digamos un 80 o 90 % dice que va a 
terminar con su vida, lo dice directamente 

I me voy a matar o lo dice de forma 
Ilndlreda no vate la na vivir a v a 
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BLliD1S 
4 INT DIA CONSULTORIO 

Entrevisto a Ooc. David López M.S. 

5 ,1 MultlplanosdeAlejandrQ. 

6 : Entrevistado a cuadro M.S .. 

i 'líU'E 
11 : Título lA Dónde Recurrir? 

2 i Imágenes de la ciudad 

3 INTDIACONsULTORIO 
Entrevista al Doc. David López M.S. 

4 Imagen del edtnclo de la CRUZ ROJA 

5 EntrevlstadoacuadroM.S. 

L regalar lodas mis cosas, etcétera, 1 
¡ etcétera. 

I , 
IDot. DAVID LOPEZ: los adolescentes 
I jóvenes y los nlitos no dicen tanto estoy 
trlste~ me siento triste, o veces lloran, 
pero fundamentalmente ellos lo que 
tienen es Irritabilidad, están muy 
enojones, muy Inqulelos muy enajones, 
tienen poca atención, poca concentración 
y no rinden bien en lo escuela, en la casa 
eslán dlstrafdos, también dejan de comer, 
llenen dificultades de sueño, dicen que no 
les Intereso nada y se recluyen, duermen 
mucho, estón aislados en su habltadón, 
no se bañan, no se quieren arreglar, 
entonces esos son los síntomas de los 
padedmlentos que los pueden llevar a la 
crisis suicida. Ya la crisis pre-suldda las 
personas tienen una desesperanza 
completa, ya nodo les Interesa, ven la 
vida como un túnel negro del Que no hay 
salida. 

El MUSlCA mACK 13 HASTA SEGUNDO 

fI..AHll 
LOe Lamentablemente en nuestro pa(s 
existen muy pocos medios dónde 
recurrir, adualmente se cuenta con 
algunas líneas de apoyo telefónico, y 

I 
algunos Institutos especializados, y muy 
pocos psiquiatras capacitados para tratar 
suicidio. 

If.O. 
Doc. DAVID LOPEZ: ExIsten por supuesto 
los teléfonos de emergencia de la Cruz 
Roja, o de algunas otras asocladones que 
brindan atenCión por teléfono, ahí hay 
personas preparadas poro dar apoyo 

I 
pSicológiCO por teléfono y tratar de 
detener el acto suicida y llevar a la 

I 
persona a evaluación profeSional, paro 
que se Identifiquen los trastornos de base: 

¡ depresión, adicción, ysetroteeso. 

I 
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6 

7 

8 

9 

10 

ti 

INT DIAOFINAS LOCATEL 
Entrevista al Lic. Aurellano Gorcía 
Over shoulder shot Q reportero en P.A. 

, Imagen telefonista de LOCATEL 

Entrevistado a cuadroMCU 

: Imagen telefonista de lOCATEL 

Entrevistado a cuadro M,e,U. 

! rus 
: Entrevista a cuadro M,S, 

12 i Imagen del URL deSAPTEL 

13 : Entrevistado a cuadro P,A. 

¡ 
i 

14 ,CUletrerodeIIMP,ZoomBack 

15 ; Entrevistado a cuadro P.A, 

'WIl'E 
Tflulo "Señales de alerta" 

I 

I LIc. AURElIANO GARelA voz EN OF~ 
I Cuondo los jóvenes recurren a la linea de 
\ "de joven a joven", lo primero que se 
¡ hace es escuchar el molJvo Que los esló 
j llevando al joven o la joven a llamarnos 
1 ,no? Cuando este motivo esló 

I 
relacionado, o uno Q través de la línea 
telefónica detecta Que hay angusllo, que 

I hayalqunacrlslsemoclonol •.. 
Lic. AURELIANO GABelA: ... 10 primero que 

I se hace es trotar de dar contención Q esta 
crisis emodonat. .. aue exprese libre de 
manera libre aquello que lo esló 
afectando, sr, eso es muy Importante, 
porque a trCIVés de lenguaje etlos también 
van descor90ndo esa serie ••• 
Jlc AURELlANO GABelA voz EN OFF: ... de 

sltuadones que están viviendo .... 
LOCATEL (o que hace es dar una atención 
de primer nlvel. .. 
L1c.AURELIANO GARCIA: ... 0 una atencl6n 
de emergenda y de Clhí dependiendo del 
caso de la disposición de la usuaria o del 
usuario se (es cana(fza a una serie de 
Instttuclones que los puedan apoyar con 
terClPlas de largo plazo ... 
Lic. AURELlANO GABelA: ... Instltuclanes 
por ejemplo que ofrecen atención 
también vía telefónica, pero que trenen 
tratamientos específicos .•• 
lIc, AIJRfUANO GABelA voz EN OFe 

... como SAPTEL, Sistema de apoyo 
Psicológico por Teléfono, que estó 
coordinado por la Cruz Rola Mexicana .... 
Lic. AURELlANO GABCIA: ... estamos 
hablando de Insfltuclones como el 
Instituto NaCional deSatud Mental ... , 
Llc AI!RELlANO GARelAYOZ EN OFf: .,,0 el 
InstltutoMexlcono de Pslqulatrra, o ... 
Lic. AURELIANO GABCIA: ... estamos 

I 
hablando de Instituciones no 
gubernamentales como el Centro de I Orlentacl6n para Adolescentes CORA. 
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2 Grófico 1 "Cambios en los hábitos de EJ. MUSICA ffiACK 15 HASTA SEGUNDO i 
dormir y comer" El.AtiQ. 

3 Grófico 2 " Alejamiento de sus amigos, 
,de su fomillo o de sus actividades 
, habituales" 

4 

5 

: Gráfico 3 "Actos violentos, 
:' comportamiento rebelde, huido de fa 
i cosa" 
: Grónco 4 "Abandono poco usual en su 
apariencia personal" 

loe Ante la aparición de cualqUiera de 
estos comportamientos se debe buscar 
pronta ayuda profeSional. 

6 j Gróflco 5 "Cambios pronunciados en su 
i personalidad" 

7 j Gr6f1co 6 "Aburrimiento persistente • 
\ dificultad paro concentrarse o deterioro 
I de la calidad de su trabajo escolar" 

8 I Gróflco 7 "Quejas frecuentes de dolores 
! de cabeza y fatigas" 

9 I GróUco 8 "Pérdida de Interés en su 
¡ pasotlempoyen distracciones" 
. SUDE OUT EJl. 

13 (TítUlO ,Qué tan Importante es la familia? 
iDlS 

2 : INTDIACONSUlTORIO 
l Entrevista 01 Dr. SantlagoMor Doc. SANTIAGO M~ La familia es muy 

Importante paro Que el chico sienta 
apoyo, ayuda, y por suerte en México 
todavfa existe la familia, o cuando menos 
hay menos deterioro de la famltla que en 
otros pafses, aprovecho esto para señalar 
(a Importando de apoyar, de estimular, la 

I 
buena organización fomillar, esto es 
bóslco, mIentras hoya una buena familia, 

BLliDIS 

I 
habró mejores personas adultos en todo 
sentido, Inclusive en salud mental, es muy 
Importante la familia desde luego. 

3 EXTDIACIUDADDEMEXICO f.1, MUSICA TRACK 16 HASTA SEGUNDO 

WHO ¡ Aspectos de adolescentes 
I 
I 
I 

lOe: Pora el desarrollo Integral de todo 
adolescente es muy Importante el apoyo 
familiar, lo convivencia con un grupo de 
amigos, pradlcor actividades deportivos 
y culturales; yo que son estos elementos 
tos que contribuyen a optlmlzor (a vida de 

¡ un joven, opartóndolo de lo soledad y les 

[

' da una nueva esperanza, una esperanza 
para estar en esta vida, 

66 



4 fREEZ IJLIMIMAlMA!illLDlZ 
5 Gróflco, Poema de Elías Nandino 

, Crédítos 
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GUION DE EDICION 

SUICIDIO 
- , 

Te IN I DESCRIP. TOMA. AUDIO T TCMASTER su TOMA KCT I , Te OUT 
, 

I 
AGRADECIMIENTOS ' 00:00:00:00 

I EJ. lBAQU 00:00:32-00 

1 7 IIN 00:00:14:00 SECUENCIA DE fBIMEB. fLAMQ 00:00:34:10 

1 OUT 00:00-,23:05 VIDEO "PLACEBO" 

I U!. 
BACKGROUND I c».o0:43:1 5 

I 
EJ. 

2 7 IIN 00:00-.29:00 SECUENCIA DE 00:00"A5:15 

¡ OUT 00:00.51:15 VIDEO "PLACEBO" 
, 

U!. I , BACKGROUND 
I 

i 00:01:08:00 
, EJ. 

3 7 IIN 00:01:42:00 SECUENCIA DE 00:01:09:15 

i OUT 00:01:52:15 VIDEO "PLACEBO" 

i U!. 

I BACKGROUND 00:01:20:00 

¡ JN 00:02:15;00 

EJ. I 
4 7 SECUENCIA DE 00:01:21:00 

I OUT c».o2: 29:00 VIDEO "PLACEBO" U!. 
U!. 
WlfE 

2 1 
I GRAFICO 1 00:01:35:00 , 
I EJ, 
I 

3 1 1 4 IIN 00:19:18:12 FS GENTE CAMINADO El IBACK2 00:01:41:00 

I OUT 00:19-.23:12 
AVLAZARO 
CARDENAS Loe: El su!ddlo es un I 00:01:45:00 
WlfE problemo quo $O a Ido 

2 4 IN 00.28:36:22 FSADOLESCENTES 1na'9l')'1Qrrlondo C/ontro dQ i 00:01:45:00 I OUT 00.2&41:22 CAMINANDO PLAZA 19s socledodos modQmos 

DELACONST. 
do ""'~~ oIarmonto; 
10«1 todos 105 esftQt05 

3
i 

4 IN 00:16:16:10 MSADOLESCENTES sodales yQdade$,yaho1'3 00:0 I:S 1:00 

OUT 00:16:22:10 CAMINANDO EXT. su nllmero a aumentado 

, PALACIO DE cmtre 105 odolescqntes o , po.$OS 09lQor1todo5. 

i MINERIA ",<in d"~ do l. 

4' 3 IN 00:00-.51 :00 FSADOLESCEHTES O!'QonlzadOl' Mundial de I OO:Ol~7:O0 

! OUT 00:00:55:17 PLATICANDO EN lo Salud onuallnQl'lto I 

i IN c».ol:39:05 

ESCUELA I mlHl~naoo,OOOpenonQS 
por wlddlo, y de QoSO cifro ; 

si 3 MSADO~NTE lHtfrU 01 35 o! 40 % i 00:02'01:17 

I I OUT 00:01:45:18 CAMINANDO ZOOM oproxlmodam«l!o ~" I 
i I 

BACKSIGUIENDO j6wn~. 

I RECORRIDO 

6! 3 IIN 00:11:12:12 LSADOLESCENTES ' 00:02 .. 07:00 

.1 
OUT 00:1 U 7:12 CAMINANDO PAN N i 

I 
DER FS I 

, ADOLESCENTES EN I , 
JARDINERA , 

i 

I 
WlfE U!. , 

4 1 GRAfiCO 2 I 00:02:12:00 

2 4 IIN 00:00:05:23 ENTREVISTA DR. Doc. NJcotAS SANCHEZ. El 00:02:18:00 

I OUT 00:00: 53:23 NICOlASSANCHEZ ¡ wlcldlo m .. a pcr1Jr do 

! uno dvflnh:JÓfl el~montol 
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i 
, pudltrumos GfIm<lroc:uio 

OXIrr'IO atqfttar c:onln2 la 

i , vida de uno m\sm() ...., 
dodr qultMso Id vida: on 

I fonM vo1Untar!a ~ 

I w.rmrnos follllGlell. en &$$ 

mareo se QStó plOI'IllIOndo 
J 

I 
1:Ilfll cuando ll1JG ~no 

, atento contra si rrüsmo .,. 
I el momen1o en ql1l) MI 

i puedo hClblor do suicidio, 

I chora ho.bóa que ver bolo 

I q" modgijck1m , - ~~, ° ! dotennlllGl' el Wlcldlo, en , forma emodonal, eh en 

I 
folTl'lQ (jUQ kllOd~ por 

I ..... ""'" eeor'IÓmlC05, 
pgT problGffXlS de otro 

I f_, ,,",0_ ah! 
I 

I I 
tendliamos que IIiIxplO!'I;U' 

en llI1 ~CllllI VG II'IÓS 

i 
part!QJlor en queoontoxto 
loe dQ ot .ulddlo, PGrO 
obYICllnenle .. ~""Io 

I 
......... del lIlr1~dqrto 

I 
como un fllfJ6rr1eno sodcl. 

I 
B/N DIS F) TRACt(3 00:03:06:00 

I 
3 1 6 IN 00:04:29:00 BLSAHOMBRES 

OUT 00:04:31:09 CAZANDOMM\UT 
ILUSTRACION 

2 6 IN 00:03,)4:00 LSHOMBRES 00:03:08:09 

I OUT 00:03,)6:00 PRafISTORICOS LOC Histórfcorn&nte ef 00:03:09:00 , 
ILUSTRACIOH 

ha ..... ,,- a ......... ...... '" 3 6 IN 00:05:22:00 BLS HOMBRES 
_ ... 

• ,¡y¡, ~ 
00:03:10:09 

OUT 00:05:24:00 LUHDOA CAZAR sodedad, Y c:omlonzo (1 

ILUSTRACION ...", ... -
" 6 IN 00:05,)3:00 LSHOMBRES 

emodonalat Y desajustes 00:03:12:09 5Oda\Qs on e5(I.S poquenas 

OUT 00:05-35:00 FESTElANDO cormrnlGades. 

ILUSTRACION Po5ter1ol'1'l'MH\te en lo que 

5 6 IN 00:05:55:00 FSHOMBRESCON 
comenzarlo • -I~ 00:03:14:09 
qrun~ urbes IlomGda.s 

OUT 00:05:57:09 FOGATA ."' ..... 
ILUSTRACIOH 

6 6 IN 00:06:13:00 BLSHOMBRES 00:03:16:09 

OUT 00:06:15:21 LWlOOA CAZAR 
ILUSTRACIOH 

7 6 IN 00:06,)0:00 FSHOMBRESCON 00:03:19:00 

OUT 00:06,)1:08 FOGATA 
ILUSTRACIOH 

8 6 IN 00:07:33:00 LSHOMBRES 00:03:20:08 

PRafISPANICOS 
ILUSTRACIOH , 
~ 00:03:23:00 

4 I 6 IN 00:03:15:04 FSHOMBRES CBQSSE~DEmA'K 
OUT 00:03:21:04 CONVERSANDO CON <1 

SOCRATESPANN DSl lOC: Un eaIO dclro que nos 

2 6 IH 00:02:22:00 CUSOCRATES ..- ..,..... • 00:03:29:00 

ILUSTRACION 
COIitpllliKMl el por qUO 58 ..... lo ,." .. lo 
toMn'IO$ on et fll6sofo --, f.l!. 

I 5 4 IN 00:01:36:01 ENTREVISTADR Doc. NICOlÁS SÁNCHEZ:en 
00:03:34:00 

I HICOLAS SANCHEZ .. ""'"'""'" .. q" 
Sóc:ratas CJ10rTtQ contTo su 
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------- ' vida o se quilo lo vldo anlo 
~laJ¡)$JIMamlenlo, ", 

6 6 IN 00:02;08:00 FS GRIEGOS DANDO tilCOUSSAMCI:lEZQEt 00:03;40-.28 

i OUT 00:02: 15:02 CICUTA ASOCRATES ,.,el~IQlo$OClgl'al 

¡ ILUSTRACION monxhili'\quelohO 

enmorcadoun 
de!lI'f'm!nodo Qn!posodal , , EnIOnQl5S6eratKdodde 

: qultorsalgvldo 

I ento~ .. , 

7 
I 

4 IN 00:01>12:26 ENTREVISTADR 00:03:48:00 
j Do<. NICOLÁS SÁNOfEZ: 

, OUT 00:02.1)5:26 NICOlASSAIICHEZ .. ,ahf lWS<)tro5 ... """" 
I 

presentlanda lo quo VCI a 

I 
MI' Ifp!co 'al yo (\ósleo en 
todos IQ$ &Ododod~, et , 
hom"" el ~, ... 

I 
I I oqoblGdO por problomo.s 

I 
de todo tipo: eeondm/co:s, 

I _loo, polfttcoS. de 

! pl'II&tIQlo, .. -... 
ontollC05 ese hombre no 

I , I'V5iM la prvslón 50CIgI 'al 

I 01 no I"CISIstl, esta preslon 

I 
sodol QI hombNl lIfI _ 

mom&nlo Ineldo 'al oIQfIta 

I CQntralU\'icla. 

, 
I 

SLlDeOUT 00:04:11 :00 

5 1 GRAFICO 3 

2 
1 I 4 IN 00-26:55:00 l.S.Al1I2S E IIBACK5 

OUT 00-.27:17:00 'IBCLlI ~HDQ~EtO'E 
LOC: El. ritmo actuat do 
\'ida en dU<kJckts como la 

CAMINANDO ,,- ""'" q~ "" ) CAIMR~BAfIDA jówflM M -4 IH 00:32.1)5:21 l'AIillIIf 
estroscIdos y t;k¡prfmldos 

OUT 00'32:21:20 CAMIHAHDQZQQM 
01 no POder 06aplarse (fe 

una m<lnera tan rópldo G , 
BACK S!f4JENPQ "" exI~ekis d. ~ 

'. 
: MQYlMIEItiO """d. 
I CAMARé; RAPIDA 

EJ). 

, 3 4 IN 00:03:17:18 ENTREVISTA DR [)oc. NICOUS SÁNCHEZ: El 
00:04:36:00 , 

OUT 00:03:37:26 NICOlASSAHCHEZ su!ddlo u_ """'" Ind~a en los ZOrKIS da - eoflo9lomerGda 
urbana, donlkl kr ~ 
emplllZG a reducirse 5UJ , aspados flsleos, 001\00 la 

; 9IIft1e empieza a tgnlll' un 

i ...... ' .... UmltClOo • 

, ObvIal1'lQonte esta sltuodón 
de espado y tlomPQ ñOCQ 

que la QGIItCl lenQO una 

i presión !'nOs fUQJ\e. 

SLlPEOVI 00:04:56:08 

4 

I 
1 IN 00-.23:50:13 ENTREVISTADR 

[)oc. DAVID l6PfZ: En los 

i 
odol~1I5 !ó'IQ!\IIS lIS 

oUT 00-24:14:27 DAVID LOPEZ más ImpOrlantCl el Clpo'¡IO 
do< "",., .. """" , 

I fam!UQ/', K decir p6rd!<kt 

I del . """ '" QnlPQ • , 
I 

perdida del apoyo de Los 

""'~, ,."H''''' 
I 

I 

amol'0505, fr0c0s05 gn lo 

I 
efecuclóte 5QXuol, q", 
tonQa lmpoocendCl " mUd,,'d<o ~ _0-

I 
relClclón son tamblón SOte 
anteoedentes -~ ... 
0eI Intento de5UIdd!o. 
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BLJillJS 00:05:24<22 

5 5 IN 00;08,05:00 ENTREVISTA MIRlAM: M' u,~ 

, Mlriom, tanoo dl~ 

l' 
OUT 00:0a:38:08 MARIAM SUICIDA cu'los. hoce poco lnt .... t6 

""'''''"' ~ -, 
I 

cortándome los venas, 'JI 
fue porc¡ueWrmlnócon mi 

, I 
novio , (lI)fI el cual '1111 
U...-abo casi cuatro ofIo$, 

, , fuo oigo lxIsto;ntQ dlfkll 
, I pcrG ml , lit superaI'(!W YCl , 

I 
no Ibomos (1 Sil!' novfos. , 

! 
i 

, l'l1I'E 00:05:58,00 

I 
I 6 I 3 IN 00:04:42:10 LSAOOI.!SCENTE E,I.IB.ACK6 

OUT 00:04:46:17 BAlANOO lOC '" lo 
_.od 

! ESCAlEtAS resulto c;a;kI 'lVl m65 

2 3 IN 00:09'.5 4:00 MSAOOLESCENTE ~- 01 - , loo 00:06,02'07 

OUT 00:09'.57:02 SOLITARIO .. ~- ........ , 
, 

_ ...... 
I 

, I 3 3 IN 00:11 :42:00 LSAOOI.!SCENTE 00:06,05:09 , OUT 00:11:45:21 SOLITARIO 

I SLll!EJI! 00:06.'09,00 

i 7 2 IN 00:05:53:15 ENTREVISTADR Doe, S.lNTWlO MJJt En 
I OUT 00:06:18:00 SAHTIAGO MAR qMW"OI M pIJ.ae decir 

I 
~" -= -.. 

! ~m_ ~-
! R$tdi 1~.oICl doapni:5l6n 

~lI'rImó~de 

I I I 
c:lncuontcl pOl" dento, quo 

, I quiero decir. que los caos 

I I loUId6os se nICIiLtOn en 

i 
I .....- ~ .. ,~ 
I subyacelc~. 

I 
I BLJillJS 00:06:33:15 
, 

8 4 IN 00:21 :40:00 Mal EHTREV1ST ...... ~ 
Lo ,~ 

I pasg " qt» mi pap6 r.MI 
I OUT 00:22:04:15 ADOl.ESCEHTE 

I 
enfenno, e5Ió dGmGsIodo 

SIlICID ... errI'enno, entorICH pues..., 

I 
es ¡,¡no de lCII eo5QS, otro 
fue, QStq_. ~ lo que¡ 

! pcLI(J QS que J\oI:e poco yo 

! 
vIvkI con unOII amlqos • 

........ --I 
I 

entro nosotrw 'JI fue muy 

, BLJillJS 
qrueso, yesokln'\lll4n. 

00:06:57:00 
I 
I 9 1 IN 00:22:42:00 ENTREVISTAAL DI!. ""'. DAVID LOf'EZ: un 

! 
OUT 00:23,05:16 D ... V1DLOI'a """" -"" lmportanto los IIqyg Q uno 

I 
OeprWOn Importgtrte 'JI Q 

Imantos suJddcU:. f.cIl 0$ ot 
QClSO eSe los ~ 

, que 11 tIenon un froeaso y 
como eoon muy Jmpu!sl~, 

I 
porno i.lG9OrOISUC05apor 

I 
los rnWQS c:ofh'Icodones (1 

, que va tntc1n suspendldo5, 
(1 YeCe$ hooctn et Intento 111ft 

lo noc:he om_ de que den 
euentQ, o antes de U"9(Jr o .. -

lO I 6 IN - al EMlLE El mACKZ 00:07:20:06 

OUTOO:OO:42:D9 DlJRlCHEIM lOC: Haca mó.J do 100 

IWSTRACION 
Q/\os e4 lOd(I4oqo fronc45 

""", Dur1thllm, 
MQSA!' pIS ,.bU_ .. UI,", 01 00:07:22:15 

2 6 IN 00,01 :20:00 MSEMlLEDURKHEIM suicidio qUII por primera 

I 
OUT 00,01:24:20 IWSTRACION wz: trotaba et ~ como 

fenó"*KIsodGl. 
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- --- llLIIJl1S 00:07:27:05 
I 

3] 6 fiN ool2AC>.OO TIGHTSHOTA 
, OUT 0012;46:25 TITULO DE LIBRO "El 

i 501010" ZOOM 

I BACK 
4 ¡ 6 IN 00:0 1 :40:00 MCU SIGMUND 

LlK: Poster1oJ'Tl'K!rTle QI 00:07:34.1)0 
p$/wlQ90 SlQmund Fnlud 

I 
OUT 00:01:44:00 FREUD ILUSTRACION 'oo'" """""', ., 

mo'~ pslquloos y 

S! 6 , IN ooo:t-oC>.OO MSSIGMUND FREUO 
condudU(l\Qs tk» suicidio. 00:07:38:00 

6i 
I OUT 00:02:0200 IlUSTRACION 

6 IN 001 :t-oo:oo MSSIGMUNO mEUO ooo7:4C>.OO 

I IlISTRACION 

I 
WlI'f E' MUS!fAIBACKB 

00:07:45:00 

6 I GRAfICO 4 
I WlI'f 00:07:49:00 , lOC , " 5ulddlo .. 

2 I GRAfICO S enawntro. dMd Ido GIl trvs 
, 

WlI'f POrtD$, 0007:53:11 

3 GRAflCO 6 LOC:Ge5tosuldda. 

4 IN 00:06:43:20 ENTREVISTA AL DR. OC>.07:57:16 

OUT 00:07:22--04 SANTIAGO MAR 
Doe. S.lNI'1AGO MAR: • 9QSI0 .uldda es oquel qua 
reoJlza. una ~nQ}own 
(1 ondano (1 do edad 

I 
medio, $!1bIQI1do que no 
1I'Q a morir oon lo que :MI 

produjo, po, ejemplo 

"'~ "~ """" .. 
I PQSIIlta$ IncluctOfll5 do 

j 
....... .. d~_ 

I 
profun<kll'l"lQof1te Y ItoQan 

I "" parlIHrtOS, '" .... 
dormido, oh '" frQMPOrt.:ln a CllqCln Iuqa¡-. 

I 
!$e h9d10 puede rGalper'Of' 

la c:onelendo, Y esto lo 

í 
h<lom olg.unQS personl1$ 

I 
QOI'I'IO monIpu1od6n. 

, 5 I WlI'f E.I MUSICAIBACKB 
OC>.08:36:OO0 

I GRAflC07 LOC: In\entosuldda. 

7 I 1 IN 00:01:15:05 0008:43:00 

I 
OUT 0002--08:05 ENTREVISTAALDR. Doe. DAVID LOPEZ: Los 

DAVID LOPEZ 
Intwrtos sulddcEs en dondé 

, exlsta una Intonclón de 

I 
sulddarM, pero no se 

, consumo, ~ UeQOlI (1 lo 

I 
mworte, lo, momento, QfI 

dondillQ presento Intanto 

I 
sulcldo Importantll oston 
asociados en Q( 95%dolos 
OCISO$ ~ón O$Odados (1 

"'0_ _ .... 
Im~l1on1G5. es dtH:Ir el 
JC\'VQfI alempnt tllill'lO ol 
final, yac.uanOoyoohCl«lr .. "'too'" s.ulddo. "' ""<>do d~prG51vo m", 

I 
In1IJOrtonte, "" .. odo - ,~. y 

I 
qenQnl.lmenle fffio osIado -..- ,.... .... 

I 
ocompcnodo de un estado 

I do Inloxloadór1 po, 
I Clh:oholodl'Q9(lS. 
I 

I WlI'f 00:09'.36:00 

8 I GR.4FIC08 
E J MUSJCA mACK8 
lOC:.A.etosulcfdo 

I 

I 
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---
1 IN 00,06026020 ENTREVISTAALDR. Doc. SANTlA'GO MAR: En 00:09:40,00 ¡ i 2 

I SANTIAGO MAR 
alquno:s ocoslol'Kt'J ~ 

I per$(lf'IOS U8QCIn al punlo 

I do 1\0 rvtomo, 85 doclr. 
UQ9CI un mo",.,to en que 

1 

yo no pueden _ saIwdo5 
porque el. tóJdco hizo 

, efecto, o ..... ~ I~ 

I 

........ .... N 

prod¡¡jwon fuQrorI muy 
qJ'UY85, ahora el. AlIdclIo 

~- ~ .. 00< 
Intll'fllo do suicidio qn 

¡ n. a produe!r kI tn\.IeI'te 

, .10 persona. 

, SLIDEOUT 00:10,02:00 
, 

1 1 GRAFlC09 
! WlfE F I MUSlCATBAC'J(9 

00:10:07:00 

2 1 3 IN 00:06:38:00 rsADOWCEHTES 
OUT 00:08:43:00 BAlANDO ESCALERA LOC: En Mhko etllllmaro 

2 3 IN 00.01020:00 PAADOLESCEKTE do adc:ldlc.- do 00:10:12.:00 

OUT 00,01023:00 CAMINANDO PANN od~_ .. ha 

i 
lEfI trlpUt:oodo on los I1ttImos 

3 3 IN 00,03:50:15 MSADOLESCENTES 
20~ Todotlo<landllsls 00:10:15:00 

, OUT 00,03:54:15 PLATICANDO 
RSpedgU.z:odos c;¡pUntctn (1 

.. 
quo ~ ........... do 

! 4 3 IN 00,01028:05 PA ADOLESCENTES suJckBo$ en este pab es 00:10:1 9:00 

OUT 00,01:30:15 PLATICANDO 
_ •. 

! 
mw: 00:10-21:10 

DIS MAtiUAL 00:10-22:10 

I 3 GRAFICOIO 

I ~ 00:10-.32.-05 

! 4 1 4 IN 00:14:45:11 FS GEKTE 
I 

lOC: SeqOn Ootos órt la 
, OUT 00:14:53:02 CAMINANDO ~ del SQquridod 

i 2 4 IN 00:18:28:05 FSGEKTE PóbIko de la audod de 00:10-.39-26 

I 
OUT 00:18:30:15 CAMINANDO AUTO 

M4xk:0, el 511kkf1o .. 1(1 
tol'OIIfQ CCIU$Q de muorte 

CIRCULANDO ~-
3 6 IN 00:13:05:00 TlGNT SHOTURL "El. OO:lo-A2.il6 

I OUT 00:13:09'27 UNI\IERSAL" LOe En et c:aso de los 

I 5 1 3 IN 00:04:19:00 MSADOLESCENTES 
adol~ en nuewo 00:10-A7:02 ... loo .- N" 

! OUT 00:04:21028 PLATICANDO aI_ 

2 3 IN 00::00-.56:00 PAAOOLESCENTES 00:10:50:00 
! OUT 00,01:01:00 PLATICANDO 

I 3 3 IN 00:06:S2:10 MSAOOLESCENTES 00:10-.55:00 
CAMINANDO 

I 
6 YIll'li 00:1 1:00:00 

GRAFICO 1 1 

I 
~ E.l!. 00:11022:20 

i 1 1 IN 00:39-A1025 EN1REVtSTAALUC. Ue. 41.R.B.WiO <WlCfA: 

I 
OUT OOAO:13:15 AURELIANOGARCIA Lo fnaeuendo con k:I que 

101 }6venes Uaman por 
moItvos r..:odorIodos eon .. ... dIo • ........ 

I hob'ando notOtrOt de uno 
UCIrI"IOdo wda teIWI' dio, 

I -- --......".. do .... ~ 
CO¡ ........ iJdón ~ m 

I 
rnoUYos de eonsutto 'I100e 

"""" """""" . .... 
vaya. por el. WInCI 41ft ., 

I 
mismo Y por la frocuoncIa 
que~ ~ortdo -- .... .. 

I 
1I~1ftocrtIYo. 
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8 
I llLlilllS f.\ MUSICA lRACK ¡ 00; 11 :48',00 ¡ 

S IIN 0021:16:00 BmpUNO ]Q ffilMER fLAtiQ 
I OUT 0022:16:00 SEOIENCiACAMARA idlX IRACK IJ 

SUBJETIVA,ClARA SEG!lHDQ fLAHQ 

ItmlfTACORTARSE l!IIlLJRAQLJ2 
lASVENAS Sfml~IJQ~~~Q 

2 5 IN 0022:16.1>0 ULH SECUEt:!CIA 00:12:48:00 

OUT 0021:16.1>0 CAMARASUBJEDYA SQ~IDQ DE ~ E~ 
E1HASIBEWI~D EASIREWI~D 

SlIDfJI! 00:13:00:00 

9 GRAFICO 12 E.I EX AUDIO 
RAfAGA'tGQLPE 

2 1 IN 00:07034.1>0 EIfTREVlSTAAL OR. 00:13:05:00 

OUT 00:07:58:17 DAVID LOPU 
... , DAVID lOPEZ: ~ . 
óeflnf!flra:nWnflllll ~lcfdlo 
sr pulido prvvenlrsq. y 
des6a hoce miXho CIfioS 

IIJtlston unos UnG<m1\entO$ 
mlri ~~ p<;Il'CI lo 
prwenclón de( $tite/dIo, Lo ....... ~" do< wlddlo 

I 
~ndQ do dliltKtar litl 
podec:lnitmlo, JI pr1mero 
hay .,. .. - 1m -,- -. 
po",~ "", M ...... 
OCUITell,· 

lI'lI'E 00:13:29:17 

3 2 IN 00:18:16:20 EIfTREVISTAALDR. Dot. SANTIAGO MAR: lo 
OUT 00:18:19:13 SANTIAGO MAR 

-~. Pf"ItWnelón d. 
RJlc1d1oto.n ltS posible quo 
~ m""'M .,... 
<IesorToHodos y en M6xJco 
yo eomlenz.a g suceder, 
hay. 

4 2 IN 00:01 :49:00 OSS PSICOLOGO ~ SANllAGO MAR 00:13:42:10 

OUT 00:01:53:20 ATENDIENDO 
5oIIr.-Icf05 •• --tolefónleo de~, 

LlAMADA LOCATEL unopanono 

5 2 IN 00:18.41 :28 EIfTREVISTAALOR. 0<>.13:47:00 

OUT 00:18:49"28 SANTIAGO MAR 
OOC::. SANTIAGO MAR: Con 
010. _MI -dG~ Y ton ld9adón 
IUldckl, d_ 
comUllic.arloool~,. 

lI'lI'E 0<>.13:55:00 

10 GRAFICOl3 
SLl!JlIS 

U,TBACK 13 0<>.14:00:00 

1 IN 00'33:20:00 MS3/40R.DAVlO 
LOO AI9UrIOS QSPQdall§tas 
con$llforan neeesario el 

OUT 00'33:27:23 LOPU ". ~. lomlUClI'e$ y 

6 IN 00'28~ FSADOUSCEIITES ~I,.. ". -- 00:14.-07:23 

OUT 00'28:10:07 PLATICANDO ~-, d, loo 
odoleKefrt~ tomen ~ 

3 IN 00:05:5S<OO FSADOLESCENTES ""0 I~ lomklndos 0<>.14:12.-00 3 
OUT 00:08:00:OO PLATICANDO .$.UIddos, pof'qUIi IiX1sIIi el 

6 IN 00'21039:00 PAADOLESCtNTES mI10 que afirma qUIi los 00:14:16:00 

01lT 00'21:41:00 CAMINANDO 
personas C¡UIi hablCln dIi 
~erfo no lo hacen, y 

6 IN 0<>.17:22:00 MSGEIfTESEHTADA los qUoil no lQ hCIbIon \o 01>.14:18:00 

ENJARDINW -" lW1 
Poro Q!!IIo os UI'\oO fal5edod, 01>.14:24.-00 
p" '.1 ""óO 1" 

6 IN 0<>.27:25:00 FSADOUSCEtm ~Ustas ~"""-
OUT 00':28:01:00 SEIfTADOEN qUIi g,¡alqulw octvmonclo 

JARDINW e slnrcmo D.>rlrlVIo dobe 
Mr lomado ~ """', 

4 

SI 

61 

< I 
~ __ '_-L 
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.--~. 

"'~ ""'" u,.~ • , pnwen!r el $4IkId1os, 

, 3 I 2 IN OO:I0.3!1".22 ENTREVISTAAL DR. f.ll. 00:14:30:00 

. I OUT 0011:20.22 SAllTIAGOMAR Doc. SAHJIAGO MAR: SG' 

I ""odo ... , 
, I 

~ql,leun 

pordento muc:ho muy <LIlo 

I 
, de los persorKIII quo van a , nK1IlZar un octo svkklo lo , 

I I 
comunloon 1o'IIf'bo!mente, 

1 
, La mal. .. q~ 

I - .. ~ , 
~--

, .. , , P9f'$Ol'ICl5 aIJeqcIdIzs o un 

I i poslbto lUId6a no las 

I loman en a»nta,. o blon, 
, , no ~ lo que GlSto , , -, , , -- l. 

I deprasl6n que SlJbyooe 

I 
c:on fnIcuenda en el odo 
suIekkI, IcmfIOCO le don 

1 

ImportandaU.per3CI)M, 

l!lS 00:15:10:00 

2 2 IN 00:10:03:1 S ENTREVISTAAL DR. DOC. SJ.HnAGO MAR: una 
OUT 00:10.27:15 SAllTIAGO MAR perIOnoqu.wo oomotar 

un G.c:to taiIdda en un por ..... ......,""~ 

i 
d1C)C1m05 un SO o 90 "4 dice 
que w o terminar ton su 

I 
vldo, lo dice cSnctamenIe 
me voy Q motor o lo dke 

I 
de fonno indIl'IKto, no 
val8lopemwMr, yQvoyo 
reqaIor todos nú COSOI, 

~,tICCMtro. 

BLl!Jl.IS 00:15:34.~ 

4 1 IN 00:19'.51:26 EHTREVJSTAAl.OR. 
OUT 00.20:15:07 DAVJDLOPEZ 

Doe. [lAYa) tOPEZ: Los 
odolesc:enta J6venes y 105 
nll'Jo5 no dicen l4nto emy 
triste, lTI8 lIIerfo bisbl, o - ...... .-
funda!Mnl~e ~ ... , 
la - ~ , OU' 

I IrTttabIUdad, etI(In muy 

I 
enojon85, '""1 Inqul9l05 
muy -, 11."", - -. -COI ..... ttad6t.yMrfnd_ 
bien en lo -=uelo, en kI 

I 
- 00:15:S7Jl 

w.YlD Iam: Off estl1n 

5 I 5 IN 00.22:45:00 LSAl.EJANDRA dIItTWckle, lCImb14n de/an 
OUT 00.22:54.~ SENTADA EN SILLON .. -. . .... 

l!lS 

_ ..... 
do ""' •. 

dicen que no les 1nI_ 

2 5 IN 00.23:25:00 LSAl.EJANDRA nada Y N """"'" OUT 00.24:47:09 ACOSTADAENCMIA dUermen rTUtIo, estó.n 

l!lS 
ofskldos en su ~ad6n, 00:16.07:10 

3 5 IN 00.25:15:00 MSAl.EJANDRA 
no_baftGn, hONquleren 
~,~ osos 

OUT 00.26.04:1 S RECARGADA EN son Iot Ifntomas de los 

I 
PARED podedmlenlos que loo 

l!lS 
pueden Uwar a \o eÑls 00:16:1325 ....... 

¡ 
4 5 IN 00.24:30:00 LSAl.EJANDRA 

I 
OUT 00.24:35:15 SENTADAENCMIA 
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---- - EmREVIST AAl DR. I "" 'AVID LOPEZ Yo '" I OO:16:19~O 6 1 . IN 00-.2.0:15:07 
Ol/T 00-.20-26~2 DAVIDlOPEZ 

crisb pre-wlddg 10$ 

I ..".,,~ <loMa "ao I 
I ~U1 completo, 

j I 
ya nadg 1", InlGTeSCI, VGO 

i la vida como un tOnel 

I rMl"gro dGI que no hoy 

¡ ! 

I 
"".~ 

i i 
!iílJ'.E 0016:31:05 

11 
· 

1 GRAFIC014 

I I QlS El IBACK B 0C>.16:36:05 

2 1 I 6 I IN 00-20-.50:00 TlGHTSHOT 

• ! 
Ol/T 00-.20-.5~5 BANDERAS ZOOM LOC: Lo.memabl.ementG en 

BACK nues1ro pa!s exl$len muy 

2! 6 IN *.16.58:00 MSADOLESCENTES 
poroS ~Ios .. "', 0016;41:00 

l 0l1T *.17:04:00 CAMINANDO PAN N 
recurrir; actualmente loO 

cuenta ton alqun.as Ifn_ 

DER de apoya tGIGfónl«l, Y 

3i 6 IN 00-28~7:OO MSADOLESCENTES alQUIIOS ImllMOI OQ:1&A7:00 

I Ol/T 00-.28:31:00 SENTADAS EN 
~Uzodos, , m", 

p."" pslqulatrO$ 

.1 IARDIN8!A _odM paro trotar 

6 IN 00-.26:48.:00 LSADOLESCENTES suicidio. 0016:51:00 
¡ Ol/T 00-.26:52.:00 CAMINANDO ZOOM 
¡ 
I BACK f.2. 

3 I 1 IN 00:10-.55:14 ENTREVlSTAAlDR OC>.16:5 5:00 

i DAV1DLOPEZ 
Doc. DAVID L0f'f2: ExIsten 
por sup!.lGSto los tG!Mon05 

I de Gmer'9endo. 

4 I 6 IN 00:09;11 :00 TOGHTSHOT [)OC D.4.VlD tOf'EZOfF:"" OC>.16:58~4 

I EDIFICIO CRUZ ROJA la C'nIrRofo, o da alQWJ<IS 

I ."'" CISOdgclones quo 

I ZOOMBACK b,",.~ 

; S I 1 ENTREVlSTAAlDR. OC>.17:04:06 
I 
I Ol/T *.11:04:20 DAV1DLOPEZ DOC. DA.VlD lOPEZ: 

I gtltlK:!ón po!'" tef4fono, ohl 
i • 

I 
Iwy personas ~ 

• 
po~ ""' -, 
pslco1óQIc:o por totMono Y 
trGto.r ÓQ ckrIenef et acto 

, ! 
suJdd(l Y I[~r a la 

¡ 
, -~ 

a IIIvcauodón 

I 

I 
profGSlOllal, para quo 5011 

! 
ldomlf)qUGn loS trQstom05 
do "- deproslón, 

I 
BLliIlli 

odledón, Y5oIItroteQ$O. 
00.17:27:05 

i 6 1 IN 00-.55:01:00 055 REPORTERO PA L1¡; l.1!Be 1~l:!Q ~IA 

\ I Ol/T 00.55:36:28 ENTREVlSTAAlllC VOZ Etl Off; CuomIo los 

AUREUANOGARCIA ¡ÓYenGS NQ,IrTIIII'I a la 

i liMO dG -de joVIKI o 

I 10VIIfI-, \o pri~ que 59 

I 
ha<o ~ """"'~ ,1 

mo'~ q~ •• .., . 
i Uwando 01 ¡oven o lo , jOVllflollcllrKlmosqw1. 
I QlS 0C>.17:42:15 , 

i 7 , 2 IN OC>.OO:05:OO MCU PSICOLOGO In: l.!J.BEJ 1é,l:!0: r-AStll. 

I Ol/T 00:00:1 6:01 ATENDIENDO voz EH Off CUCIlH:Io Hl.e 

I LlAMADA 
rnotlvolil:StórelGdOhodo, o 

I 
uno g trQWs de lo UnlKl 

! lotefónJca dlKecto que hay , Cl.nQU5tlo, que hoy a1Quno 

I 
m'5(semodonal ... 

8 I 1 ENTREV1STAAlLlC Uc. AURfLtANO GARCIA. ... 00:17:53:16 

I I AURELIANO GARCIA lo prlrTlG1'O que 59 hoc:e" 
I tMtI:Ir de 4ctr c:ontOfld6n o 

",oaislsamodo~ ... qUG 

I 
Gxpre$e Ubre dG monwo 
Ubre oqtl4UO que lo Hl.ó 
afectando, si, eso &.1 muy 
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- -- Importilltte, p"'''' , 
I t:rav65 do IRnljtóOfg ellos 
, 

! 1 

lomblén ven dll5eOrqGrKfo 

I 
, gsasoMg, •• 

9 2 IN 0001:11:00 MCU PSICOLOGO 00;08:12:04 

OIIT 0001:17:09 ATENDIENDO u, -"I'!!;fl ~fiQ liARaA 

I LLAMAIlA 
VOZ '" Off; _do 
","",0_ .... ..... 

I 
Wvfendo".. LCK:ATEI. lo 

I que helea " dar uno. 

, I 
atend6l'1dgprlmornlwt' H 

10 1 IN 00.46:16:00 EtmIEVISTAALLlC. LI~ A.l.IRB.WlO Q.lRCIA: 00:18:18:13 

1 0I1T 00.46:31:17 AURELIAHO GARCIA _.0 "'" al""'''' do 

I ~ y d. o>r 
~ndlendo del cmo d.J 

I lo dlspotlaOn do lo 
uwarla o del!. usuw10 58 

! 
/.&5 C(I,/'IQUz(J o Imo:Wr!gdlJ 

Instltudones '''' loo 

I -~ 
apoy<v -

r 

leroplaJdolarQO plazo ... 

I 
DJS Ue. .t.UI.B.lAHO GARCu.: 

00:16:32:00 

11 1 IN ~1:48:25 EtmlEVlSTAAL LlC 'Hlnstttud'ones po<" 

AURELIAHO GARCIA 
_ o 

qu' 
or _ 

gtendOn ,,- "" tel4¡f6nlco, rHlf0q\Kllt)Qnen 
~espedftc:os.,. 

00:16:36:27 

: 12 6 IN 00:09:11 :00 TlGHTSHOTURl 11, Al!B~ lAtlQ r¡A8"'~ 

OIIT 00:09:16:17 "SAPTEL" VOZ '" ore •.. como 

I 
SAPTB., Slster'r'KI de apoyo 
hlco!ÓQlc:o por TalMono, 
CJ'HI est6 cooróInodo ¡¡orla 
CNZRoJoMulcano. ..• 

, , 13 1 EtmIEVISTAALLlC 
Ue. AlItEI.l»IO QAR.CIA: 00:16:46:14 

¡ AUI1.ELlAHO GARCIA 
••• ~ hoblandD cHl 
InstItudones ro~ .. 

I II"I$IlI1MHocIonoldeSalud 
, Me!lta.l. .. , 

! 
14 6 IN 00:16:05:00 TIGHTSHOTEOIFICIO lis; A!mEJ WiQ ''I6SCIA 

00:18:5 1:06 

i 
OIIT 00:16:08:11 IMP YQZ..EH...Qff:.."oalIMtlMo 

~ de Psfqufatma,. 

i i 
o ... 

15 1 EHTREVlSTAALUC Ue. AlJW./ANO QARCI4: 00:16:54:19 

i 
OIIT 00.s2:20"2. AURELIAHO GARCIA _1IIIW/nOs habtoMO do 

Instttuclonos " ! VUbemc1lnent4loH eomo el 

I 
.,.... do Orhantod6n 
poraAclo~I"CORA. 

J 
J 'NIfJi 00:19:04.0()() 

12 1 GRAFICO l. 
tllSMAHI.lAL 

J 2 .. IN 00:25:00:00 GENTECMlIHAHDO E I TRACK I S. 00:19:10:00 

EN CEHTI1.0 
HISTORlCO 
BACKGROUND 
GRAFlCO 16 

LOC Arrttt lo opartdón do 

3 GRAFlC017 roolo""'" do ..... 00:19:15:00 

I 
compot1Qm/1MItos lO ~ 

"""'" ... me 
_ .. 

4 GRAFlC018 , .. ,,-- 00: 1 9-20:00 

• GRAflC019 00:19'.24:19 

6 GRAflC020 00:19-30:00 
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--, -- , I GRAFICO 21 1 00:19:34:04 
7 

! 
8 I GRAFICO 22 00:19:40:00 

i 9 OUT OG-.25:35;OO GRAFICO 23 00:19:45:00 

SLlDEOUJ E.l!. 00:19'.50:00 

13 1 GRAFICO 24 
llLlIl!lS 00:1955:00 

2 2 IN 00:31:01:10 ENTREVISTAALDR. Doc. SANTIAGO MAlt la 

! OUT 00-31 :07:05 SANTIAGO MAR 
fQmlUa QS muy Importante 
pora que ~ dllco 5tonta 

-', o.yuda, Y '" ~e en M~xJco to<lavfa 
exJ~e ta fomUla," CUW1do 

-~ hoy m.~ 

defmorQdi!-lalom)!JCI (100 

'" otras poJUl5, 

op~""" .,,, pa~ 

5GtIOlor la Impor1anc!(I de 
opoyor, de QSlfmulor, lo. 
,..~ OI'9Qnlzael6n 
fQmIUor, Q$\o es bóslco, 
rnl~trc:I ht:Iyo una bu~a 
fQm!Ua, MOTÓ me]orlll5 
per$On0.5 adultos I;In todo 
S9nHdo, InduslV'CI en solud , , ",."Iol, ~ "'"' 

I

1 

Irnpor1anle 
" 

f(ll\'\lU(I 
de5de llJG9O. 

i llLlIl!lS 
I! 

00".20".30-.25 

3 6 IN 00:1/kSl:l0 LSGENTE 

21 
OUT 00:16:56:06 CAMINANDO El IRACk 16 

i 
6 IN 0<>24:50:00 FsADOLESCENES lOC: Poro Gt c;kiSCIrTO!1o 00-20-35:21 

OUT 0<>24:53:09 SENTADAS '01_ do todo 

I 

31 
PLAnCANDO 

odolesoentll M m", 

, IrnpoJ1(lnto ~ ,payo 

i 3 IN 00:13:34:19 MSADOLESCENTES famlUar, le¡ convlvanclo. 00-20:39:00 

,i 
OUT 00:13:37:19 HACIENDO Ql)n un Qrup.o de aml9Qs, 

EJERCICIO -'= odMdodes 
d9porlhw yculfurale5; yo 

41 
3 IN 00:0633:17 MSADOLESCENTE que son 1IS105 otorrwntOli 0<>20:42:00 

OUT 00:06:36:17 LEYENDO los que tontribuyen o 

6 IN 0<>26.~ FSADOLESCENTES optlmlzQf la vida de un 00-20:45:00 

, 51 OUT 0<>26:12:27 SENTADOS EN 
]ovvn, apartándolo do fa 

I 
S(llodod Y 105 do una 

j JARDINERA n!lINO esperanzo., "~ 

6 3 IN 00:08:05:26 FSADOlESCElfTES 0$pe1'C1l1ZCl para estor en OO.2G-.48:27 

i OUT 00:08:08:29 CAMINANDO 
G$to.vklo. 

7 3 IN 00:15:09'20 MSADOlESCENES 00-20-.52,<)0 
, OUT 00:15:12:20 HACIENDO 
: EJERCICIO MUSICA SUDE A 
, 

81 3 IN 00:18:11:11 FsADOLESCENTEEN E:BIMEB el AtiQ 1JOo20:55:00 

OUT 00:18,14:11 BARRA DE 
EQUILIBRIO 

9 3 IN 00:12:47:06 LSADOlESCENTE 00-20-.59.00 

, OUT 00:12:50:.14 REALIZANDO SALTO 

8!fEZ 00.21:02:08 

DlS 00-21:02:15 , 
12 GRAflC025 

I 
E.l!. E.l!. 00-.21:45:20 

, 
i I I 

79 



CONCLUSIONES 

Como conclusión general se puede decir que el video-reporlaje 
cumplió con los objetivos planteados, puesto que la información que 
aportaron los especialistas en suicidio, fue clara y concisa, y permitirá 
a la audiencia realizar una detección temprana de tendencias suicidas 
y poder prevenir un suicidio. 

Otro punto a destacar es que gracias al buen manejo de relaciones 
públicas se logró conseguir un alto nivel de entrevistados, ya que 
ambos psiquiatras son de las personas más informadas y con mayor 
manejo de suicidio en nuestro pais, por su parte el sociólogo también 
es un destacado Investigador de la UNAM acerca de los conflictos 
sociales en nuestro país, y el coordinador de programas especiales de 
LOCATEL, que es la Institución que brinda más apoyo psicológico por 
teléfono en nuestro pals. 

Además continuando con la relaciones públicas, se obtuvo la valiosa 
aportación de material por parte de EMl Muslc, que sirvió para ilustrar 
el trabajo en su parte Inicial con los fragmentos del Video "Pure 
Morning" del grupo Placebo. 

Aparte de la utilización de la teorla de la carrera de comunicación, 
este trabajo me permitió Ir un poco más allá, puesto que para la 
realización de la secuencia en cámara subjetiva, tuve que disenar un 
casco que sirviera como soporte para la vldeocámara, trabajo que no 
fue sencillo, pero que me permitió sacar a flote mi creatividad, y 
comprobar en carne propia el porque a los comunlcólogos también nos 
llaman todólogos. 

Finalmente, este trabajo me deja la satisfacción de haber podido 
manejar un tema tan difícil como es el suicidio, de una manera objetiva 
alejándome del amarllllsmo y morbosidad con el que lo manejan ambas 
televisoras en nuestro pals, además de cumplir con la finalidad de 
nuestra alma mater realizando un trabajo que sirva a la sociedad, y 
esto me viene a la mente recordando las palabras de uno de los 
psiquiatras que refleja lo que este trabajo representa para mi. El dijo: 
"Mire José Luis, usted le está haciendo un bien a la sociedad al tratar 
de difundir esta Información, y si usted logra difundir esto seguramente 
estará salvando a alguien" . 
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