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INTRODUCCION 

El suicidio es el acto de privarse de la vida de manera voluntaria, este puede ser 
como consecuencia de una situación a la que no se le ve salida, de un estado afectivo 
de angustia y desesperación;: o también por. una gran agresión contenida, en fin, hay 
diversos.motivos que dan 'i:irigen a esta conducta. 

Dicha cond¿~ta ;uicida no sólo se refiere al acto consumado, sino que incluye 
diferentes niveles que son: la ideación, planeación e intento y por último la destrucción 
de sí mismo. · · 

Desde el inicio de la humanidad ha estado presente el suicidio en todas las 
culturas: Enia India, el suicidio se consideró como medio de llegar lo antes posible a la .. - · 
nada; que era el estado superior de la vida y del ser; en Grecia, si el senado quedaba 
convencido de que había razones de peso para que alguien se quitara la vida,cse'le 
permitía hacerlo bebiendo la cicuta; en Tebas, el cadáver se quemaba .. en sefial de 
infamia, lejos de la familia y sin las oraciones religiosas; en Japón se considera acto 
heroico al "Harakiri"; en Centro América, un acto de honor, ya que al morir el.supremo 
jefe; voluntariamente la viuda, servidores, amigos y asistentes se quitaban; la vida·. y _ 
eran enterrados en el mismo sitio. · ,., · 

Durante el siglo XII y XIII se castigaba a los parient~s· de.1 suibi~~ jdemás de 
confiscar todos sus bienes: En el discurso medieval la palabra s'ulcidio ria' existía;· a 
quienes se mataban se les llamaba "desesperados". 

Actualmente la conducta .suicida· ~i~v~lece, ~i~n~~ d~a~d~ las• ~usas más 
importantes de muerte en muchos países; en la República Mexicá.na durante-el año d.e 
1990 se registraron 1941 suicidios (INEGl),Cy eri 1991-ascendió a 2120•sujetos. 
Bosques, Rosovsky. (1994). · · · · · · · · ·· 

' .. ·· :_,._:: .·_ >·,,. : '..".: 
Las estadísticas sobre suicidio son cada. día· más -alarmantes, se. sabe. por 

ejemplo que en los E.U. hay un intento de suicidió por miriuto: :•si se considera que de 
esas tentativas tiene éxito letal entre 60 y 10· diariamente, tendríamos la dramática ·cifra 
de 20,000 muertes por año, _solamente en E,_U.;~á ellas habría que·surriar otras ,100,000_ 
correspondientes a casos ocultos, o simplemente no computados por razones sociales. 

Las estadísticas han conducido a vari~dos·~rof~sionales ~;o2upai~e deUema 
del suicidio, actuando en su prevención, tratamiento y concicímientci, mediánté-diversas 
aportaciones, por ejemplo: . El Centro de.• Preven~ión . del Suicidio : ein Jos. Angeles 
California, que se ocupa de atender a Jos sºuicidas,- brin-dando psicotérapia, realizando 
investigaciones ya sea con familiares, con las notas de despedida, etc. : '. 

Ante la inquietud .que despierta este problema, nos"~emos 'C~m;rometidos para 
ocuparnos. también de él, ya ·que compete de. manera ··especial· a ··todos los 
profesionales en salud mental indagar y aportar sobre el asunto. 



En los últimos años se ha contado con el apoyo de sistemas telefónicos que 
intervienen erí momentos de crisis, e inclusive ya existe la intervención por teléfono en 
varias partes ·.del 'mundo:: Londres, Los Angeles Calif.; .Búfalo .. N.Y.; Praga. 
Checoslovaquia; Francia, ,en donde existen más de 30 servicios. telefónicos; que 
centran su aténción· pdncipalmente en la prevención del suicidio; Argentina,: erí Buenos 
Aires, et' Centro de Asistencia para Suicidas trabaja las 24 horas proporcionando ayuda 
gratuita á suicidas desde· hace aproximadamente 15 años; en México, el Sistema de 
Apoyo Psicológico por Teléfono (SAPTEL), que brinda ayuda inmediata dando 'apoyo al 
suicida Yfiretende· evitar la culminación del acto. · ·. -· · -· 

. Co~t~~~s ~~ iJGat manera con el. apoyo de hospitales general~s y ~siq¿iátiiCos ·· 
en donde-se da tratamient6 a pacientes que han intentado el suicidio, existen además 
centros de atención psicológica en donde captan personas con dicha prol:ileimáliea. : . . 

~·, .• -.. "·'' 
Los esfüerzos para la prevención del suicidio han sido amplios, {por parte de· 

millones de gentes en todo el mundo, sin embargo a pesar de ello,el problém(sigue 
existiendo.:. con'' úna 'frecuencia elevada, provocando·. una ,:·gran ;iconJlictiva,'~y -:ho 
solamente en el sújeto que manifiesta las conductas suicidaslsirió táinbién en todó su 
entorno',-.corno ene su núCteo familiar alterando la dinámica'de:'.éste, eh donde las 
relaciones inte,.Personales se ven muy afectadas; ya que a tódó suicida.; se .le. atañen 
trastornos afectivos y de soledad, y Ja familia se siente responsable de 'ello.•é -

Los niños tanto corno Jos adultos apelan al suicidio cori10 JTÍedio párá castigar a 
su familia,. para llamar la atención y obtener el amor de las-personás más próximas. En 
muchos casos, el propósito del intento .suicida puede, n~;ser la íl'lüerte/sino comunicar 
a través del mismo, sentimientos de dependencia,: fracaso, ·celos; disgusto etc., que por 
lo regular van dirigidos a una persona significativa én sú vida. El)ntento o·amenaza de 
suicidio representa un síntoma grave. de(aiígustia :'aguda"'que··:refleja problemas 
largamente existentes en Ja familia. __ .'.)- >- '": •'·' <é; ., " 

Al mismo tiempo se presentan las repercusiones dé tipÓ social; la mayoría de los 
suicidios, o de los adolescentes que'Jo tiari;cometidci han:ténidó un tipo de relación 
patológica con su medio ambiente, este' al misino tieriípéí''J:la provócado ese tipo de 
patologla y debido al impactci qúe:ejercé el'l sü;rnedto dicho;acto, la sociedad en 
muchas ocasiones señala; o hasta rechaza al suicida;•.o a· 1as·personas vinculadas con 
él. -,. :: : ..•..•. 

~-.o--_-· - - - 1.~~~:·. 
De todas las - llaníádas.- atendidas - en·· Sj\PTELO aproximadamente. el 70% 

manifiestan algún tipo de conducta suicida, ya sea ideacióno plan'eación y/o intento del 
mismo. Al observar esto, surge el interés por abordar el tema del suicidio, a través de 
un estudio de tipo retrospectivo. · · - · - · · 

Por lo anteriormente citado el propósito de I~ investigación:~s'conocer las 
caracteristicas del paciente con ideación, planeación yio inte-nto -suicida_qué,Jlama a 
SAPTEL teniendo la finalidad de proporcionar unaherramieritá p'ara'_ la detécción. del 
paciente con dichas características, que le ayudarán al terapeuta de. SAPTEL a tratar el 
problema y así evitar que se llegue a la culminación de tan lamentable acto. 
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En el presente trabajo se presentara inicialmente la parte teórica del suicidio; Jo 
que nos dicen diversos autores acerca del tema, ¿cuál es sú origen?, ¿su desarrollo?, 
¿cómo se define Ja personalidad del suicida?, ¿qué pasa con su familia?. - ": .':,.. : ' - :> --'.:-. ".;_'> 

Se hablará de algunas investigaciones realizadas . sobr~: el . tema, y sus 
hallazgos, también de la Intervención en Crisis, que·'es apta para casos de suicidio: y 
como es particularme'nte la técnica realizada a través del° teléfono; como debe 
comportarse el terapeuta y qué debe promover en , el paciente, se explicarán Jos 
resultados; Óbtenidos' ·así'. cómo la relación. de las. características observadas y 
comparadas entre sexos, se presentará la· discusión de Jos resultados y por último se 
darán las conclusiones, limitaciones, algunas sugerencias y aportaciones. 

De esta forma el presente .estudio exploratorio trata de aportar un poco acerca 
de tan devastador acto. ' 
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MARCO TEORICO 

En el presente estudio el. suicidio será visto bajo el enfoque psicoanalítico, ya 
que debido ª·sus diveisás apártáciones sobre el tema, indica que lo .observa desde sus 
raíces, es decir de manera profunda~ ·Y se. basa ·en estudios empíricos de la dinámica 

del ser:2::º· l~~···.obrá~ ··.·d~····.Sig~~nd ; F~;ud;,contribuy~n····f~ndam~~talmente ... las 

aportaciones teórieas del súicidio,'estas son: Duelo. y Melánco.liaescriia'enJ917 y más 
allá del principio del p!acer¡¡s~Eita'.ein:192().: ; < •· · ' · ·< · : · 

En Ía.pri~e1a e~~u&i, ~b~
0

b\s;"¡'¡~~a a6~ti8 ~I pf6ce~~ d~ d8~fo· ~~e~s un 
estado psíquico comparable. c~n •• eí . suicidio, •'en. el cual.'~ el •• sujeto . reaédoná ante: la . 
pérdida de' un ser 'amado/o dé algo signiflealivci como' puede 'sei;; Ji( libertad, 'e!Jdeal, 
etc. ··'' ," ~· !-:• '•·-. '1.~·, ·.•·~:-. "'-' '" ·:)·.• F- ·«'"· '>'':··\••····· 

Es.·uk f)rC>~e~·~-·,·~~to]¿~~····u~v~·~ ·•~1!Jtn~.~-.cl~~vi'íic16nes'de··.i~ 'c'~ndÜct~·normal,· 
más no por.ello es patológico;:implica unestado)de ánimo:doloroso:•falta'deiriterés 
hacía el níun.é:lo externo el cuál á¡íáreée~aesíertOY.eiijpOtíréddcí ante ioS'ojos del sujeto:·, 
También existe la pérdidá'de'la·éapaCidad para élégir.i:ín ríuévO objetó.'anforóso; esta· 
inhibición y restricción de( yo'es la expresión de'sU-entrega. total al duelo que nó deja. 
nada para otrf>s pr,opó.sitos: ¡ ' '.; 

.. En. Tótem /Tabú (1e12~1 ár Freud can'iirl'ua desarrollando su~· ideas'a~erCél del . 
proceso. de dueto/: m¡¡ncionandofqúé el; duelo'tiérié '. uná. tarea psfquiéá precisa que 
desarrollar; debe 'qÚi\arJoS recuerdos ~de(que acaba· de morir al supervivienie. '(a que· 
Jo realizó/ ei dálor-ceéle'ijuritci cori éltél arrepentimiento y los reproches. : · ·· ·. 

< ';' :- • ' "' •• ~· • 

• En ~st~'. rT1i~rTl~ ''obr~ ~iantea\qGé, d~ipués de·. Ja rT!uerte d~ ~ri s~r qu~ri~o 
existen sentimientos pé .amo( y hostilidad. ha.cia el mismo,, ··La 'identificación· c.án. el 
objeto perdldo·que'se :da .comó parte del proceso de. duelo fue señalada por Frei.Jd én · 
esta misma.obra; VeJascio'(1987V>: · •·',, ''L• · 

El objetivo dJ1'dt'k10 es qué efs~j~to abandone sus ligas libidinales'é:an el objeto 
amado,.· puesto que. la realidad .·indica: que 'éste ya no·. existe:: ante lo que surge una 
Oposición, ne puede desligarse; de inmediatO/¡eS< entÓnces qúe el. hombre desprendé 
esos lazos libidinales éle manera paulatina:• fentá'y dólorosaiy es cuando él yo vuelve a 
un estado de tranqúilidad."·Sé confía en _que al _í::abode':algún tiempo desáparecerá por 
sí sóJo ~, !nclpsiVe' se juzga 'perjUdicial pSi1urb9rJ(i _ ":~~·:: f·~,~~-:~i'.~>:-~~~ ~:--"':-~--~-'~ /;_-~<~,-- · é 

Para 'GríÓ~~~;:J~faifb [;é~i¡ ;;~·":r~!::=~:.dúelo '·in~olucra· 1.a personalidad 
total del ·.individuó, ;,'ábarcándo,/de /un~ modo : consciente·, o . inconsciente .. todas •las 
funciones del yo; 'sus actitudes,: defensas y Jás relacláríes 'con los demás .. El dolor se 
debe a la pérdida' del objeto y de partes del yo proyectadas en eL mismo; también se 
debe al combate librad.o· por desligarse de los aspectos. persecutorios del objeto 
perdido y asimilar Jos aspectos positivos: · · · 
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Ahora bien en la melancolía existe la pérdida; pero solamente en el psiquismo 
del sujeto, no en la realidad exterior; hay un. profundo estado de empobrecimiento del 
yo, una severa disminución de su amor propio: este delirio de empequeñecimiento se 
completa con insomnios y rechazo a alimentars.e. - ·- ·· · · · · 

El melancólico ubica su yo cómo indibno de ~stl~~ción, sin v~lía alguna y 
merecedor de condena, ante lo.cual se insulta,, se r,ep'rcícha; se ha:encontradÓ que las 
múltiples acusaciones del melancólico; con frecúénciá 'son-;poco•l'adécuadas' a lá 
personalidad del mismo, y pueden ádapiarsei a la pérscína -que. ama: h<tainado o débfa 
amar. '·'· - .,, -··- •-

' ... ~ ... / -.~ ·.·, 

Este individuo espera sér;cástigado,·>se humilla anté todos los deiinás y 
compadece a los: suyos: poí._11állarse ligados a :una persona tan despreciable; en el 
melancólico observamos',el déseo:de coinunicar.,a todo el mundo sus propios defectos, 
podría ser éste:· el •:mo[nentó ·preé:iso ·para que el sujeto recurriera a su propia 
destrucción a través dél suicidio.'): ' - -

El a'ín6;al'Obj~to't:!u~~;e tí~'perdidÓ se refugia en la identificación narcisista y 
ante el· enojo {de'. la ~pérdida ,-recae la rabia sobre éste objeto sustituto (él mismo) 
haciéndol(),sufrir,'mallratándolo y descargando en él su hostilidad, al mismo tiempo que 
lo disfruta, ;manifestándose una satisfacción sádica, que es la que le acerca _al suicidio. 
Cuándo e_l 'yo~pue'de dirigir contra sí mismo la hostilidad que tiene hacia un objeto/es· 
cuando puede dars13 múerte; él yo-queda dominado por el objeto. · 

Rolla (1973)
0

cOnfimi8 lo anterior mencionando que el suicidio es el procÍí.ictÓ de 
una perturbación de la afeétividad, que a su vez conduce a una perturbaciorí én. el 
juicio de realidad y finálme~te a una perturbación del área de la sensopercepció,n.'De 
modo ·que:,es¡:'Ur:ié:proces-o melancólico, con el correspondiente-.autodesprecio y 
denigración del 'objeto amado, i · :<; • ~-

, La pér~i~~ dis~~~~ 1~ ~~bivale~cia presente enla ~~Íacirón'. fa ~¿~I ie ~xte~Íoriza ; ·. 
en los autoreprocties que}Jndiéan :1a fántásra, inconsciente tde -·haber éicasiónado: la 
muerte ._del.-. objeto. por; los': deseos ; agresivos : hacia •el•, mismo;':;\, lo ~·anterior acarrea 
sentimientos, de •.culpa:;que:a~su yez¡son•_-pafte,de) IÓs ;síntoinas_impoftantes ·en el 
suicida, por lo t_antó el suicidio se encuentra íntima-merite ligado 'a la_ melancolía. 

En l~s procesbs ÍllknclonacÍ~~ h~y J*; ~~·~Iia;~~cif rri:y Clara, qúe es la lucha 
entre. el amor -..¡ el- odici'haciá"el 'níisfoo'o6íelci, •1a presencia de estas dos fuerzas 
antagónicas nos conduce''ª -¡á\.reflexión•sobre'.1a· dúaÍidad•instintiva, es decir la 
presencia en todo ser humano def instinto de-yida· y del insiinto de muerte. 

Según Freud un instinto o;pulsi~~-e~"u~ ~Jn·~~lÍ~yente psíquico determinado 
genéticamente, que• cuándo opera;· produce; un estado de excitación o tensión 
pslquica". Matus (1990 p. 52). · · · 
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En 1920 postula la existencia de una pulsión a la que llamó instinto de vida o 
"m1.•·" , esta incluye todos los instintos de autoconservación y desarrollo del yo, Y.que 
también es un medio de neutralizar los instintos .de muerte, el cual es responsable de 
las tendencias destructivas, y definitivamente tiende a 'ª muerte, es. así 'que puede 
conducir al suicidio. . . ..·. . 

Se considera en ocasiones que el suicidio puede ser el ·act.o anllllal11rá! por 
r.1?'1'/mrhya que el hombre posee muchos impulsos vitales y fucha por ra conservación 
de su existencia.y la prolongación de su vida. Por otra parte, la muerte éonstituye la 
angustia fundamental de los seres vivos en plena salud mental; por ello ,parece' 
anormal el deseó de.muerte, citado en Prado (1991). · · 

El irlstintode vida y el instinto de muerte se encuentran fusi9ílacios la mayoría. 
de las ·veces, ·aunque .en ocasiones se pueden· observarcde;forina ·más·· clara,•. por· 
ejemplo: en el suicidio el instinto de .muerte se manifiesta de manera'. más pura .. Freud 
(1920). . ,. . . . . . .. .. . 

- ·'. 

Es ,en to rices . que dicho·. aé.to ·.constituiría el. producto 
0

de Ínstintos .• fanáticos: no··.·. 
adecuadamente .: elaborados,; . no dirigidos~ •. hacia 'afuera .• . 6 : no ·: amalgamados·-·. 
convenientemente.con)os'instil1tos de vida Péña:A/faro q9B6): .• • ·· · ·· · 

El enfoque psicda~~líti~~ ex~li~ 1a'~ ~~;a; d~ls~icidioen .base a la depresión 
y la ira que el . sujeto 'experimenta: éontra · algúl1a: persona _que:: representa'• su• objeio 

amoro:o~n'res¡jeet'Ki,~agresión autodiri~;da :ba:r (197;i2~ent~ qu~ :, s~icidlo es 
un acto' de autosadismo''intepso, es decir el yo realiza .una' acc.ión agresiva',en contra de 
si, de una fuerza.tal é¡ué consigue destruirse, por .eso dice: que la enfermedád psíquica 
en que seguramente es más intenso el peligro del suicidio ·es én iá inelancólfa. · 

, ... ,:e~·: ,;1, .:.,,, 

El suicida "movido por el binomio amor-odio" es' un homicida: poÍeriéial, quien en 
lugar de privar de la vida a otro, vuelvé su objetivo,. sobre sí mismci,'• pues de lo que se 
trata es de suprimir una vida ligada a ese binomio y, la vida cjue tierie más a mano es la 
suya propia; ta mayor parte de las conductas suicidas scin interpretadas como. un signo 
de agresión volcada hacía et "self ". · ',', ·:·:r.: ::( : . · 

Podemos comentar al respecto la afirmación de Tooian,.cítéldo por Pinzón (1971) 
"el hecho de que el niilo vuelque su agresión lntermimeñte'en casos de pérdidas
º abandonos se debe a que prefiere,i:orislderarsil"inaiOO--•(sf-rñlsmo antés que 
reconocer la maldad de sus padres" (P::16), .. :· · " · · ... · 

Abadi (1973) afirma que cuandb hay ~é~didas'.\i~r ejeíTlbio: Ía mu~'rte 'de algun~ 
de los padres, el quebrantamiento. económico,:' etc.; el individuo. las siente. como 
pérdidas irreparables, para él la vida carece de.interés, ya qué se' considera inca.paz de. 
satisfacer gran parte de sus desecis. · .. 
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Freud dice que la primera situación de peligro en la vida individual crea la 
necesidad de ser amado, sino se satisface, la carencia puede llevar a la muertefisica o 
a reacciones como melancolía y suicidios. · · · · · · · · · 

La pérdida de un objeto llbidinal inuy val.ióso·.~illna ~:las motivaC:iones del 
suicidio; existe en cierto modo una identificación con ·el. objeto perdido y también con la 
suerte acaecida a este objeto, es decir, .la identificación' ·con una persona qúerida· que 
ha muerto es ·a veces. tan intensa que puede conducir a desear' la misma muerte que 
aquella. :~~~,.·2 .. -~::· ·~'.~-~:;;._.:. 

Resumiendo esias consideraciones,· psico~nalítí~~~~te se ~~ede tr~z~r el siguiente 

diagrama: ~···· C. > 
PERDIDA DEloii~E+6 LÍBIDIN~L···· 

- J.? -. -.,_·: 
:;. ' '~ ·~,~ 

DESEO DEL: YO DE RECUf'ERAfL+ 
EL OBJETO PERDIDO<~- • .. .• . ·. 

'J>· 
IDÉNTIFICAC;ON ~E2\·o · 
CON El OBJE:TO~PERDJDO 

·t 
SUICIDIO 

~ IMPOSJBiLIDAD DE 
RECUPERAR EL 
OBJETO PERDIDO 

También el impulso para cometer un suicidio puede relacionarse con un impulso 
para matar a alguien. Matus (1990) comenta "el suicidio es un medio de matar a 
otra persona que ha sido psicológicamente incorporada por el Individuo suicida" 
(p. 78). O bien diría San Agustín: "d s11irirlio r.< 1111 /;0111iridio", o Werthmann: ",1/11r1rúrJ .r 
11sr.<fi1,¡/r; so11 !'f'tl!rlrJ.r", también Freud define suicidio "r/ ,,w'ctrúó 1w ,,¡ /;01nk1(ú'o rlf' 1111 
1i1/1·11.>'rJ. r/t' 111/mr111¿áJ 1im1.,YJI' r/ro /,¡ //f'/:,YJ11,1h/dr/ rld r¡11r• 11111/,i "Castro (1991 ). 

Molina (1990) afirma que suicidarse no es malarse, sino asesinar al objeto 
dañino que lo habila; es entonces antes que a sí mismo matar a otro, y por último 
Steckel en Lepp (1967) confirma esta idea señalando que el individuo al sentirse 
fruslrado desea Ja muerte de los que siente que son causantes de su infortunio. 

"El suicidio encubre y disimula en este caso un homicidio, ya por venganza, 
ya por envidia, ya como ataque defensivo, frente a un perseguidor". Peña-Alfaro 
(1986 P• 80) . 

De acuerdo a Sullivan el suicidio domina cuando existe un carácter destructivo, 
tendiente a manifestar hostilidad y odio hacia los otros. Molina (1990) · · 
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Abadí (1973) opina que el origen de las ideas de suicidio puede encontrarse 
también en la agresión que el ambiente dirige hacia. el objeto; y lo explica en el 
siguiente diagrama:: · 

"-- , 

AGRESION DEL AMBIENTE 
CONTRA ELvo: · .... l - -.. . 
SENTIMIENi:os AGREs1vos DE~.·~ IMPosts1uDAD DE 
YO CONTRA EL' AMBIENTE · · REALIZAR LA r- . . . AGRESION 

VUELTA DE LA AGRESION -
CONTRA EL yo. 

r 
SUICIDIO 

En ocasiones la agresión que no se puede dirigir hacia el exterior, conduce al 
suicidio, se han encontrado ejemplos claros, como el siguiente citado por Angel Garma 
(1973): "!,'/ n:r Carlos 17/I dr FranC'1it rra lisiC'an1''/1/e /Jorriók• f ilflt"!ná.~ so a/im/r1 o/Ja 
f'.<p10/osa111r11/r mal. Ci1a11do miro t"// .l:tpo/t"s. mando lmw 11n grllfJ!J di' jornm« pr:wwrhm." 
dr Sw/a lllC'/<7 .1: r/Jj.•1r11dr1 Mirr' t"//,1.0 a la 11111s ¿.'lla/k7. 11na prrdr1.<'il 11111r0aC'Úil tlr ~iodw'io 
a;Ja~ fo7so /otla la nfJr/Jr r11 s11 co111pM1a. l'llil'fJ.'ilÚo ;¡ /,1s f!r/ida.1· tlr/ 11111fJr. 111 tf;;¡ slj;uirnlr. 
la muC'nat'/Ja. asr/llt"iida por la /Jorribh, 11or/;e. .ir .011bio a 1111;1 rora .J' o"t' .w11c1á'o lirandosi• al 
n1ar". (p. 74) 

El suicidio de esta muchacha se debe a sus deseos de matar al rey, que no pudo 
realizar y que se volvieron en contra de ella misma. 

El suicida quiere vengarse del ambiente que ha originado su resolución 
desesperada, sabe que con su muerte paraliza la agresión del ambiente hacía el y que 
además, ésta es un continuo reproche al exterior. 

Freud ha demostrado el valor psicológico del chiste. ya que, por_ medio de 
técnicas diversas, hace conscientes los procesos·inconsCientes, y no_ podían ·faltar los 
chistes acerca del suicidio demostrando lo anterior,·Garrn~ (1973) cita dos ejemplos; en 
el primero se describe Un diálogo: (p. 77) ; e -- --- - • - --

-Cuatro a~igÓs míos de la infanci~ se han ~ui~id~~o. 
-Uno de ellos el pobre Enrique, porque sj 1k ~~riÓ la mujer, 

-¿Y los otros tres? 
' , . . 

-Justamente por todo lo contrario. 
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El mecanismo de este chiste es el siguiente: Los tres amigos estaban casados 
con unas mujeres tan insoportables que tuvieron deseos de matarlas. Como el realizar 
tales deseos de muerte les era imposible, tuvieron que volver la agresión en contra de 
si mismos, suicidándose. 

El siguiente dibujo representa otro chiste acerca del suicidio: 

Algo parecido ocurre en el presente chiste gráfico. La agresión al exterior, al 
principio reprimida y vuelta contra el yo, se dirige en el último cuadro, rápida y 
violentamente, a la representación del objeto que la origina. 

Si la agresividad al exterior cambia de aspecto por cualquier motivo, las ideas de 
suicidio se modifican, esto se observa en el caso siguiente citado por Garma 
retomándolo de Ferri (1973) referente al suicidio de una pareja: " .. /111nr!rfJ ,1nm,.; n•m/lw 
fJl!r' /¡,1ó1,1 crJ/ll/Jr.7dt1 1111 r/J,1 ;111/1• . .-. /?r;,1--¡i1<1 ¡11nw111•r·1• dÓ.•YJr/.i m /,¡ m11/r'll1fJ/c71h11 rlf'I lii1 
pmllillfJ. · rlr:"fll/r.1· crJ/llO rmr1i<1rh /HI/" 111/il ,1'lt/J1l.1 lflm 1/t' .<'fJZdr ¡¡¡¡/fw rlr• ll/orti: r!Jºm 
//affiill/OllOS rl illllor ,¡11/1!1' rlr• 1k11llfJ." /;; 11111nk IJl!'°flllt!" llrNiM li/('//n ¡¡ .·ltlli11ko. r¡tlf• /¡,¡/¡¡¡¡ 
/lr_r:aclo ¡¡ rari/dr. ,, r¡11r /il 11Mlr. r•/ /r; /Jdr'r! ¡11•111 rw/011m1· 1111 l1r11r rl m/rJr rle s111rirla1:»r. 
CJ11fz,1 f'I p/drrr !"f'C'lr'!J/f'!Jlf'ltlr goz1lfh /MÓ!ii rlwpr'dt1r/r1 r•11 f'/ ,i111or a /¡¡ 1#1 ... " (p. 75) 
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Freud señala repetidamente que son instintos eróticos los que neutralizan los 
deseos agresivos, 'procedentes del instinto de muerte. ' 

Respecto a los'rnativos para ~I s~iCi~io B~~k,)n Prado(1991). •establece tres 
grandes grupos de_ razones para explicar los impúlso's suicidas:' /111iila.·· r/Jil11!n/r .r //1111JÍH/,1 
fff' .WJ("()/1YJ . , .. " , . , ,· . , " 

En el prÍm~r ~rLlp~
0

sé sitúan laiperson~s ~u~ ~o ~en ~olÜci¿~ a sus' problemas .· 
y están cansadas de vivir y de luchar/qúe sºe'darfpor vencidas y escapan de la vida, 
de .las dificultades .vitalés'y de·:1a' hostilidad deFmedio, 'pues tanto malestar niental o, 
emoi:ional l_es resultá insoportable,".' ·· >.: .!'!.' ;··, , 

· La persona qu·J~i:aiiza:el • cha11taje, nombre que _hace referencia al inténto de 
culpar a la' persoria_ qué' el; ~uiclda considera como· causante'. de· su ·frustración; como 
responsable 'de su posible muerte;· lanza la amenaza de que está dispuesto a repetir el 
intento, péro; la próxima ·'vez. en serio. La cond_u_cta suicida tiene también un 
componente :agresivo,dirigido·• hacia: afuera, en la medida en que se agrede a una 
persona'ciulpándola .y atribuyéndole responsabilidad en el acto. 

l.os chantajes procuranque el desenlace no sea fatal, pretenden obtener algo 
que no se disfrütaría si el 'resultado fuera la muerte; por ello suelen ser intentos de 
suicidio;.con la'inte_nción de conseguir que otra persona, generalmente un allegado, 
cambie de actitud respecto ál súicida. 

Stengel (1965) dice: "todos los que tratan de explicar el suicidio ponen el 
acento en la importancia de la falta de anior en la causalidad del mismo". (p. 58) 

El suicidio puede tener un significado de llamada de atención, ansiosa y 
angustiada, se juega con la muerte con el objeto de producir un cambio interpersonal, y 
se les reprocha no haber prestado suficiente atención. 

E. Fromm (1975) también refiere la existencia de un carácter destructivo: "la 
NECROFILIA (amor por lo muerto) es la atracción apasionada por todo lo muerto"; 
el deseo de destrozar las estructuras vivas, su meta es transformar todo cuanto vive en 
materia inerte, quiere destruir _todo y a todos, con frecuencia incluso a sf mismo, es 
bajo estas circunstancias endonde podemos reconocer al suicida en estos individuos. 

(p. 330) -•· ',~ ~y i ~ ' 
Las tendencias necrófilas se manifiestan cuando la gente daña algo bello, por 

ejemplo un edificio, un mueble, un cuadro· de museo o se hiere a sí mismo, estas 
personas reaccionan a los problemás de, la. vida por la destrucción, motivadas por este· 
impulso devastador . no. ven, muchas veces otras opciones . que no . requieren de . la 
destrucción. · · , · 

Otra manifestación necrófila es, el interés _marcado por la muerte y las 
enfermedades. De esta manera Fromm .señala. la motivación· .del,acto súicida en los 
seres humanos. 
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El mismo autor menciona: "f'!I hs s11ir1i/;(J.,. 1i1/w1imm r/f' /or11111 rlf'd,1ia 1mrrio11r:,· 
111t1111t1ra.,·. r /¡¡ /iila/ir!ar/ 1i11p/iri/a rlf' /orlo ildo 1w111t1r·r1 r:,· /¡¡ ,11;/(}rlf~,'/111rrio11 :· 

. Y hablando de agresión, terna revisado por Frornrn, del cual explica su origen, y 
menciona corno_ causa importante el hacinamiento, que se manifiesta cuando hay una 
reducción considerable de espacio, a la vez que una descomposición en la estructura 
social. 

Cita a los indios Zuñi quienes viven de la agricultura y el pastoreo de ovejas en 
el sureste de Estados Unidos. El sistema Zuñi sólo puede entenderse por el hecho de 
que las cosas materiales son relativamente poco apreciadas, el principal interés en su 
vida es de í,ndole religioso, lo que más importa es la vida y vivirla, no las cosas ni su 
propia posesión.' · _Consideran tipos aberrantes a los agresivos, competitivos y no 
cooperantes: ·, 

. Eri ésta cornun.idad elsuicidá esta fuera de ley, es un sistema caracterizado por 
la paz, no hay agresividad; esto indica la importancia del factor agresión en la dinámica 
del suicidio. . . . . 

,. ' .'· .. _<:-~:·_:.-._ :_· ':· ·- -

En_ la dinámica del s~icidio hay una intima relación causal con las vivencias 
persecutorias y,ansiedades paranoides; todo paciente con tendencias suicidas es un 
individuo· atemorizado,·. presa de pánico. y poseído por un verdadero delirio de 
persecución, es así que el suicidio se considera· también corno una actuación 
defensiva, basada en la fantasia inconsciente .·de escapar mágicamente del 
perseguidor; es un mecanismo de defensa del yo frente a las angustias paranoides. 
Abadí (1973). 

León Grinberg citado por Velasco (1987) apoya esta idea diciendo "el núcleo 
central del suicidio es la culpa persecutoria, la cual se manifiesta precozmente 
incrementándose de manera automática ante cualquier frustración o fracaso". Es 
esta culpa la que conduce a introyectar al objeto perdido para controlarlo. 

Por lo tanto todo suicidio puede interpretarse como la resultante final de un 
mecanismo defensivo del yo, el cual trata de huir mágicamente de la persecución de la 
que se siente objeto, y agobiado por ansiedades paranoides, trata de defenderse de la 
persecución por diferentes medios. 

Dice O. Fenichel, "el suicidio es la única salida que una persona encuentra 
para liberarse de ese tirano que le hace sentir culpable, carente de valor y no 
merecedor de una vida feliz"._ Campillo (1975 p. 5). 

Launay lo reafirma: "el. suicidio revela. n 1•eces ~imultnneamenle, una ienlnlivn di' 
huida )' 1mn fuerte carga agresivil". Castro (1991 ). 

La sociedad es irri:port~nte . en relación al individuo y la muerte, depende en 
medida de ese núcleo social que el sujeto se sienta feliz o desdichado. 
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Cuando la sociedad esta fuertemente integrada tiene a los individuos bajo su 
dependencia, considera que están a su servicio y no les permite disponer de sí mismos 
a su antOjo; se opone a que eludan por la muerte)os .deberes que con ella tienen; pero 
si rehusan aceptar esta . subordinación, no tiene ya la.- autoridad . necesaria para 
retenerlo. · 

En cuanto ~on solidarios , todos Íos miembros de un. gr~po, , ~onen: más 
obstinaciór¡ en vivir, el lázo qué les ligá á la causa é:omún;·lés úne.a la vida; por lo tanto 
el individualismo: excesivo •tiene • por:'resúltado 'fá'yorecér• re''.' acción~ de; las -éausás 
suicidógenas• crea por completo la inclínacióri;a matársejy'de ahí 'nace,el'sulcidlo 
egolsta.·Durkheim (1987).:EI estado é!e egóisnio'see.ricúent.raericontradicción con la 
naturaleza tii.ímana,' y es demasiado 'prééarió. para ténef probabilidádes. de existir. -

No cabe: duda· de que· Úna pers~na qu~:;vi\11- ai~JadJ;~':'con;'caiencias . afectivas . 
tiene un peor pronóstico o Lin mayor riesgo, decometersúicidio; se'dice qüe la vida no 
es tolerable, silléi cuando :se vislumbra. en •ella algúna raión:de'.sér; y' cúando. no 
tenemos más 'objetivo que nosotros mismos, no p'odéínos'escapar~ a la idea de que 
nuestr_os esfuerzos se pierdan en la nada. ·.-e,,. ~ . 

• El egoísta 'presenta un sentimiento de cansanci~indúrabi~§·u~~'pi~e'.i~ por la 
acción, estos hombres no perciben ya la razón de estar en la ;vida: es por eso que 
olvidan las funciones públicas, los negocios, el trabajo, los deberes domésticos, ·Sólo 
inspiran al sujeto la indiferencia y el alejamiento, le repugna sanr:cie si mismo:• ... 

Al .desviarse de lo que le. rodea, la_ concien~i~ se ;~pli~gá i°bbr~ sí misma/ se 
toma como su.propio y único objeto y se da por aclividad'.principar:'otiseríarse y 
analizarse de manera atenta, es de esta forma como profundiza eri'el ob'stáé:ulo que· le 
separa del resto del universo, vive en aislamiento y no encúelltra' razones de. ligarse a 
ninguna otra cosa más que a él mismo. •. ?·· · 

: '.\'.:, ~·), 

Se queja de la vida, no le interesa, pero tampoco le.:: inflige sentimientos 
positivos. Al hacer este vacío a su aírededor, nó resta más que reflexionar en su 
miseria y fa tristeza que es su consecuencia, por lo que' se aband_ona a ello y líega a 
consumarse la acción autodestructiva; se acompaña de un sentimiento atractivo y la 
muerte se asemeja a un voluptuoso desvanecimiento en el infinito~ Durkheim (1987). 

Stengel (1965) comenta al respecto "la influencia máS alta sobre el suicidio 
en las comunidades urbanas ha sido atribuida al riesgo del aislamiento social y al 
anónimo de la vida en las grandes ciudades" (p.52). -

Bernard mencionado en Prado (1991) considera que la sociedad vive este acto 
negativamente, porque siente que el suicida quiere manifestar un rechazo definitivo a 
los otros con su decisión de no querer volver a vivir con_ ellos: 

Otro factor de gran influencia son los medios de comunicación, se ha constatado 
que si el lema es tratado en los medios de comunicación social, especialmente en Ja 
televisión, también. ·se produce un incremento .en el acto, ·Jo' mismo acontece si en 

12 



alguna serie de • moda comete suicidio alguno de . sus protagonistas. Un trabajo 
realizado en Detroit en J 968; señala que durante' la huelga de periódicos de una 
duración de 265 días, disminuyó en un 40% la mortalidad por suicidio, es así que los 
modelos y oportunidades de observación pueden favorecer la ejecución del acto 
suicida Prado (1991 ). 

Dentro de la gran sociedad se encuentra el núcleo básico, es decir la familia, y 
depende principalmente de éste la formación de nuestro propio concepto de muerte. 

Forcén (1994) "la muerte, ya sea entendida como un hecho con o sin 
finalidad; o como un proceso que se Inicia con la vida misma y cuya 
consumación penmlte el tránsito hacia otra vida fuera del espacio tiempo, o la 
desaparición absoluta de la persona humana es un misterio, un enigma, pero 
siempre conlleva repercusiones en los sobrevivientes." 

En el caso de la muerte de un familiar, vamos a encontrarnos ante la muerte del 
"/11 '', es decir ante la muerte del "olm ", que tiene fuertes repercusiones para los 
demás integrantes deí grupo familiar. 

Por un lado encontramos cambios cuantitativos, al contar la familia con uno o 
varios miembros menos, y por otro, cambios cualitativos que pueden reflejarse en la 
modificación de sus pautas relacionales, en la sustitución o transformación de los roles 
desempeñados, en el descenso o ascenso del status familiar o problemas emocionales 
entre otros. 

Reyes Zubiria (1994) dice: "cuando se enfrenta una muerte, el individuo vive 
diferentes etapas para llegar a la aceptación de esa pérdida y son las siguientes: 
angustia, negación, frustración, culpa, depresión y aceptación; si ailadimos a 
esto que el familiar decidió darse muerte por mano propia, posiblemente estas 
etapas se intensifiquen o se vivan mucho más confusas de lo previsto, ya que un 
suicida en el núcleo familiar altera particulanmente la dinámica y reacciones de 
cada uno de los integrantes de dicho núcleo." 

El significado psicológico de morir varia de una persona a otra y se relaciona 
con otras experiencias a las que está simbólicamente asociado, es por ello que el 
significado de la muerte es determinante en las conductas suicidas, ya que si 
consideramos la muerte como el 'i/f'sm1N1 dimo" seguramente nos mostrara una 
alternativa ante cualquier desafío. 

C.W.WAHL nombrado por Pinzón (1971) menciona en su escrito "El suicidio 
como acto mágico" que éste es una solución mágica y simbóíica ante las exigencias de 
un confficto para lograr bienestar. Es inconsciente en la mayoría de los casos. 

Aunque parezca paradójico todo suicida es un individuo que busca no la muerte, 
sino su supervivencia y resurrección; y el modo de lograrlo ··es aplicar con sus propias 
manos, algo así como una muerte mágica, que no lo' mata en verdad sino que le 
permite cierta invisible forma de sobrevivencia. · 
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Existen fantasías mágicas comúnmente asociadas al suicidio: 

1) La idea de omnipotencia en .el suicida que dispone·(al igual que Dios) de su 
vida y .de la hóra de su muerte. 

2) La idea de. Una salida desesperada estando en un callejón 
3) La huida de hi'realidad perseguidora o frustrante. 
4) Una venganzácontra el mundo. 
5) Una prómesade renacimiento. . . ·· . · · 
6) El fenóme.no de idenlifil'ilrion rosruicíl i11fnnlil, en donde se piensa: "matarme 

es matar a.todas las demás personas". .. . .. 
7) Reipreseintá el retorno al vientre materno, sobre todo en personas que mueren 

ahogadás. 
8) La muerte como fantasía de liberación de la cárcel del cuerpo, la salida de la 

vida terrenal. · · 
9) Muerte como fantasía de encierro o reencierro en la madre tierra . 

. . Hay razones para creer que la muerte es un acto por medio del cual se obtiene 
poder, cualidades y ventajas que no se tuvieron durante la vida. La presencia de esta 
creencia; tanto en las culturas primitivas, como en el niño pequeño, da ·fe de ·su 
omnipresencia . y. se traduce así: 'r11a11rlo 11111era /'('~'res;1re f /(' ¡;ws~11ir~': De ésta· 
manera. en el hombre moderno, la aceptación inconsciente de dicha posibilidad puede 
servir para motivar un acto de autodestrucción. · 

Dado lo mágico y regresivo del suicidio es que se le considera· como una 
actuación psicótica. 

La actuación psicótica queda de manifiesto al considerár que: 

a) se trata de ansiedades psicÓtiéas: •. .. ·•• 
b) el. yo; apela, a los más· regresivos mecanismos• de defensa basados en la 

omnipotencia infantil/en la negación mariíaéa de.la verdadera muerte yen la 
disociación entré.'una parte'del yo identificada cori el perseguidor y.otra, la 
suicida. Pcf!~~;A~f:ro (1986). • , ;;. .• i 

Mucho se ha cuestionado eri los estudios sobre suicidio, ai::erca de la' existencia 
de alguna psiccipatologia én el suicida, y tras de algunos suicidios se puede encontrar 
una desestriJctLiración de la personalidad, un marcado deterioro del estado de ánimo, 
ideas Óbsesivas•:de ·muerte· e incluso delirios imperativos de muerte, es decir. una 
patología que se~puedaconsiderar como la causante directa del deseri1áce final, pero 
en otros ·casos,' se debe admitir que tanto en los antecedentes del suicidio como en el 
desarrollodel .mismo no se encuentra nada anormal que no sea el propio acto en sí. 

El suicida no siempre es considerado como una persona enferma mentalmente, 
han ocurrido suicidios consumados en donde el individuo se manifestó, a consideración 
de sus familiares y gentes más cercanas, bastante sano antes del hecho, y debido a 
que son diferentes factores los que determinan el suicidio, se trataría de una 
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simplificación excesiva considerar que todo gesto suicida esta directaniente 
condicionado por elementos patol.ógicos, si bien.es cierto que en algunos casos es asf. 

Existen diferentes tras'torrios psíquicos que pueden conducir al sui~idio debido a 
su dinámica por'ejemplo:: ·· · · ···· · · ··· · · · .. ··. : 

Depresión endógena 'o melancolía: En:ias crisis, de meiancÓlía, eÍ deseo •y la 
búsqueda de la 'niuérte son constantes hasta el punto de si:r obsesionantes; el, suicidio 
en ·este .tipo'de deí:fresiones es, seis ·veces más, ríUmerosa qÚ1i' eq' todas las demás 
juntas: ·· · :: .. ..:'.···" · · · ·· · · · '·>: ,,· · · · •:: .. · · 

Esquizofre~i~:L~s delirios llevan al s¿Jetd a· r~aiizar"~r···~~icidi~'c!e for~a re~~nUna, 
puede ser úña; impulsión 'Jrresistible !: e' inconsciente, !;como ses ~(ali: caso ' de;° la 
automutilación' mediante sistemas drásticos, violentos y brutales, tan dolÓrosos y .rentos ' 
que sólo persi:más con un alto nív.elde deterioro intelectual y personal, són capac;:es de · 
llevarlos·atérm.inó.·.Algunas conductas suicidasen los psicóticos ó.be'dece.n a.•orrlrntw· 
r1r11ú/1/r.,; ··péró tárribién' puede' ciarse. como' 'reacción de ·defensa• a·n' rós delirios de 

persecución. · .. ·· · · "" <,~· :• ., • . . .. , ... , ., .•J 

Alcoh~;i:mo:y ~()~i~o~anfa: El sui:cidio es s~liclaii~;·~e una ,consciencia··~n pl~na 
experiencia: delirante,:: sumida. 'en : estados 'confusos; :.·por: lo .• · tanto/ se' da ·en los 
drogadictos y alcohólicos un riesgo má_s altode suicidio eonsumadci. Prado (1991 ). 

Diversos estudios han demostrado que el riesgo de suicidio aumenta 
considerablemente cuando el alcohólico debe enfrentarse con la ruptura de una 
relación personal muy íntima, la separación y el divorcio, o el fallecimiento de un ser 
querido. En estos casos, el periodo de dos a tres meses que sigue al suceso 
corresponde al riesgo máximo. Murphy (1975). 

Sánchez (1994) lo confirma: "El consumo de bebidas alcohólicas es un 
factor de riesgo muy importante al Incrementar hasta 90 veces más la 
probabilidad de intentar suicidarse; en un estudio se ubico al 55% como los que 
hablan tenido algún vinculo con la ingestión de bebidas alcohólicas, de éstos, el 
43% resultaron ser alcohólicos, teniendo el 68% quienes se encontraban ebrios 
en el momento del suicidio, otro hallazgo importante es que el alcohol va 
aislando a la persona, perdiendo relaciones interpersonales que pueden ser la 
predicción de un riesgo suicida elevado". 

Al suicidio también se le ha identificado como una forma de masoquismo, he 
aqui una idea que lo refleja, el suicidio como acto de masoquismo extremo, se 
analizaría como la vuelta del sadismo en contra de si mismo, como un proceso 
resultante de mecanismos defensivos del yo. 

El masoquismo no es otra cosa que una cara más del multiforme núcleo 
psicótico, más o menos oculto dentro de cualquier ser humano. 

15 



Abadi (1973) se ·pregunta ¿Qué lleva al individuo a suicidarse?, a lo cual 
responde: "a mi entender, la búsqueda· en el suicidio, de algo bueno o de algo 
menos malo" y menciona: "en el suicidio subyace una Intensa condición 
masoquista". · 

Ya que citamos el masoquismo, Durkheim ( 1987) nos habla del suicidio 
altruista, ambos pueden estar relacionados; en éste tipo de suicidio el hombre se mata 
porque cree que es su deber, en ocasiones si falta a esa obligación se le castiga con el 
deshonor y también, con penas religiosas: · 

Para que la sociedad pueda constreñir a ciertos miembros suyos a matarse, es 
preciso que la personalidad individual se cuente por poca cosa, y para que ocupe un 
lugar reducido en la vida colectiva, es necesario que esté casi totalmente absorto en el 
grupo y que éste se halle muy fuertemente integrado, todo el mundo vive ahí la misma 
vida, todo es común a todos, ideas, sentimientos, ocupaciones. Faltan al individuo los 
medios para crearse una fisonomia propia, su persona tiene poco precio, no hay valor 
por si mismo y la sociedad por el menor motivo, no duda en pedirle que ponga fin a una 
vida que ella estima tan póco. 

En el suicidio altruista el yo no se pertenece, se confunde con otra cosa que ~o . 
es él; al mismoUempo se éonfiere una prima social al suicida que se ve alentado por la 
aparente obllgatoriédad del acto. · 

. Durkhel~ nos d~ Ün ejemplo : de. este tipo de suicidio: los •· Bhil~, •quienes se 
precipitaban deisde IÓ alto de una roca para consagrarse a SIVA; también /os sectarios 
de Amida se hacen éncerrar. en las. cavernas donde;;apenas tienen;lugar •para 
permanecer 'sentados, y'donde no pueden respirar más qué· por' únoÍifido; ahí se dejan 
morir de hambre para pasar ·a la vida verdadera :· (p; J 89). ::':é .. •• ~ '"· : :~· ·· .••. • · 

En estos éasos e/individuo a~~ira·. adespojar~é ~e:~IJ s~r;·:~~·~·uese'.eonsidera 
falto de existéncia.própia, para abismarse' en otra ciísacjue córisidera como si/ciencia 
verdadera: El altruista esta desligado de la.vida pórque tiene úri fin;:p~ro fuera' de ella. 

El suicidio: altruísi8. tiene por origen un senti~i~~to ·~i;;fJn;~, 9'1 sujeto se mata 
porque su consciencia ;se lo :ordena;.: sé somete fa un. impérativo/: su. act.o, da' un 
sentimiento del deber cumplido; cuando.el.altruismo se encuentra;eri.estado agudo, es. 
un impulso: de.fe y de entúsiasmo·él qué precipita''ál liom6r.3''·a:lá muerteDurkheim 
(1987). . . ':.' •· :···· •:/. 

,,';;: 

Dado que ~I ser humano, es Ün compl~jo d~ ,emó(;io~~s'!~ i.de~~. 6omo las 
mencionadas . anteriormente; . no es ráro·. que fas• estadisticas· aéerca :. del: suicidio 
aumenten dia .. a dia .... En una··1nvestigación.realizada''por:e1•.frístituto· Mexicano de . 
Psiquiatría, se r,nanifestó.que en la República .Mexicana en 1991se)egistraron.2120 
defunciones por suicidio. 8orges (1994),.·, · · · · 

La mujer intenta. en proporción cuatro veces más qué el hombre el suicidio, 
aunque el varón 1.o consuma en la mayoria de los casos .. Matus (1990). Durkheim 
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asegura que si la mujer se mata mucho menos que el hombre, es porque participa de 
manera mínima en la vida colectiva y siente menos fuertemente su influencia. 

También se menciona que el número de suicidios es mayor entre los célibes que 
entre los casados; dentro de estos últimos es mayor la incidencia suicida en aquellos 
que no tenían hijos. 

Los factores que tienen una correlación positiva en relación al suicidio son; se.1r1 
¡¡¡;1sr11/i110. so//f'ti11. c,11'f'11ch rle hjO.c. {m 111e11r101111rlod. Sf'Jkllilf'/Ó!I. r/ti'r1rdo. 11i1r/ez. rr/,u/ 
11r1111z11rt1. /a/111 de arr11t;ro )' 11//a rle11sio'ao' rle ¡;obladdn. o/ros lilr/01'f's jJ/'er!h¡;onenles son los 
slff11if'l!lf'.r.· rl!li'ri1//11r/es ¡;rofesi'o1111/e.r. rltli'cl!l/ao'rs 11rarlr'n11á1s. r11fe1l11rr/11r/es co1prm1/es ¿.'l'lll'f'.': 
pmúlt'111<1.,· f'rr>1Jonlir(JS. w114'1'arid11. ,1111or t'()Jllrarhr/o ·" perrlt'rlil r/e 1111 ser r¡uenrla Rojas 
(1978). 

El afecto señalado con mayor frecuencia respecto al suicidio es la depresión. A 
menudo la soledad, desesperanza, culpa, pesar, coraje y un sentimiento de ser 
desdichadamente diferente de la raza humana, también embargan al suicida .. . ,· ._ ·:: -,, ,·>.· -

Ahora bien, el suicidio se prnsenta con mayor frec~en~i~ ~~arido 'ar paciente 
comienza a deprimirse, o cuando se está recúperando-de-Üna·'-depresión; pero no en 
las depresiones profundas; De éste modo, en la depresión' Ja fase de agitación hace 
más probable el -suicidio; mientras que la Jase de -retardo. psicomotor lo disminuye. 
Pinzón (1971).:' .. 0 ·, :: y '· -- /~H -- -

Siempre~ que haf un cambio;'Ya sea' en. el organismo, en la psique, o en la 
estrudura social,'el-hombre'se'erifrenta a ún-r'eto, vive una crisis esto se comprueba en 
algunas investigaciones llevadas, a cabo 'en" Chicago y en Londres donde las tasas de 
suicidio eran·; altísirrias~sobre-todo en áquellas zonas en que Ja población estaba 
cambiando, por:ejeinpléi'. en los. distritos con ;muchos hoteles y casas de pensión, en 
donde Já gente estaba -de paso! Stengel (1973).' 

-, ,"-.:,:- ~,;:~,: <".'· __ ;, '(,-;_-~~:-; ,' 7-~":..· ,e-· 

Se ha cómprÓbado ql.lé' tás crisis industriales , financieras, sociales, aumentan 
Jos __ suicidios, --ya; c¡Lie -son• pertúrbaciones "de' orden·-- colectivo, _y toda fractura de 
equilibrio/aun cuando dé ella résUlte ún bienestar más grande y un alza de la vitalidad 
general, empuja a la mUerte volúntaria: ·' ' · · · ' --

Emile Durkheim c1sa7) Califica d~ANOMIAel:quebrantamiento de todos los 
vincules sociales tradicionales al hecho de C¡ua· tcida .vida social genuina ha quedado 
aniquilada. __ ,;;, -•~--.·1• 

'.,:\ ;: ~,· .. >. ·< ·:-, e ·'. /.:'::··. >.. . ' 
La anemia es en nuestras sociedades 'modernas, un factor regular y específico 

de suicidios. · - · · · · 

En el suicidio anómico, al que alude Durkheim, ,: sociedad no está ,: bastante 
presente ante Jos individuos: · · · · 
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El sujeto tiene necesidades físicas, que encuentran su satisfacción con los 
límites del cuerpo, y de una manera más sencilla que las necesidades psicológicas, las 
cuales deben tener una fuerza exterior que las regule, lo .. mismo que el organismo para 
el cuerpo. ·· La:·sociedád desempef1a esté papel, ella es un poder moral superior al 
individuo, y marca los lirnites ante una acción. :cuando la sociedad está perturbada, es 
decir viviendo· crisis yá sean do.IÓrosas o· de bienestar, 'por transformaciones súbitas, no 
puede poner esós·lfmités/'es de'donde.vienerí·estas:bruscas ascenciones en la curva 
de los suicidios.•: ·'· · ' · · · ··' · · · · · · " · · ·· · · · · ·· 

En el.' suicidio •'án6mico las pasiones, deseos propiamente individuales, se 
quedán sin norma qué las regule, ya no se· sabe lo que es posible y lo que no lo es, lo 
que. es justo· y lo que es injusto, es de esta forma que el sujeto se encuentra en un 
descontrol .total y una manera de salir de el es huyendo del mundo a través del suicidio. 
Durkheim (1987). 

Respecto a las crisis, Pinzón Bonilla (1971) en su investigación comenta: "los 
ninos pcquci10s, asi como Jos adolcsrcnlcs. algunas veces liencn que sufrir rápidos cambios 
durante el curso de su desarrollo. y el dislurbio rrsullanle en la homcoslilsis puede 
combinarse ron otros farlores para inducir n la ronducla suicida". (p. 14). 

El suicidio altera en la mayoria de las ocasiones, el contexto en el ·que se 
efectúa, una función primaria del intento suicida consiste en atraer al medio ambiente 
humano que rodea al sujeto, por lo tanto cuando una persona se quita la··vida, no sólo 
esta afectando su propia vida, sino que se está realizando un rompimiento de toda una 
red psicosocial,. en donde. se involucra la familia, los amigos,. los compaijeros de 
estudio o de trabajo y en forma más amplia los grupos sociales que ven en la conducta 
autode_structiva u~ "germen" el c.ual los puede infectar. · · · · 

Meridizabal. eri. Pinzón-Bonilla (1971) nos habla. de la observación de fuertes 
sentimientos ambival.entés presentes en los familiaresdel'suicida, tales como deseos 
de que no lo lleve· a cabci, dolor y tristeza porque logró suicidarse, deseo de protección, 
estimación, respeto• y. amor· pero cuando· es intento . solamente, hay disgusto porque 
falló en su intento de matarse, conducta provocativa para que repita su acto, y una 
serie de sentimientos de odio y rechazo. 

Cada sociedad está colectivamente afectada por la tendencia al suicidio, ya que 
se transmite cierto temperamento general que puede predisponer a los sujetos a tornar 
esa determinación. Es la constitución moral de la sociedad la que fija en cada instante 
el contingente de las muertes voluntarias, existe para cada pueblo una fuerza colectiva .. 
que impulsa a los hombres a matarse, su tristeza le viene de fuera, del grupo que forma· 
parte. 

Yampey (1970) realizó un estudio en Argentina, y algunos de los factores a los 
que atribuyó la elevada tasa de suicidios son: 

1. Inadecuación entre aspiraciones y formas de lograrlas. 
2. Cambio de valores y pautas de comportamiento. 
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3. Pérdida de identidád grupal y personal. Peña-Alfara (1986). 

La mayoría de l~s suicidas hall tenid~ un tipo de relación patológica con su 
medio ambiente y .este al mismo tiempoha prov~cad,o ese tipo d~ pátologia. 

Al suicidio nos~ ie p~~de ·bbserV~r ~61arn~nÍ~ ~e~;~e ~I l~teÍi~r del individuo, 
existen diversos enfoques que debemos'tómaren·é:uelltaha que si'nó ,lo hacemos 
corremºos. el. riesgo· de. mutilarlo,:· de· observarloinécimpleto; por:•10 :tantó: afirmo· que 
Ourkheim éon su teorla sociológica, Freud'y:é1 psicoanálisis; Fr~inm;••1a necrofilia y la 
sociedad moderna tienen razón; no. se cóntradléen/Ose'.cornplernéntan; .lós 'casos de 
suicidio pueden entenderse mejor cornó' acon.tecimientcis• que no son exclusivos de la 
psique ni de la sociedad sino una mezi::fa·,deiarnbas; es déCir que' son ún fenómeno 
sociopsicológico. .. ... ·•. , •.. • .. :•'.-'c. '••·•··'.''•·" .... ., ••· • .,,, .. ' 

Erwin' Stengel .·(1973)co~eriia'.~ue''~~i~hei~/Fi~u~ ~arecen ·.cios mundos 
aparte, pero también las dos teórías~tienenún'áspecto-importante en común: ambas 
contemplan ias 'acciones del indiÍÍidú'ci cómó el. resultado de fuerzas poderosas sobre 
las cuales tiene sólo;:im' 'colltroldirniiadci.•~·;c DÚrkheim localizó . dichas fuerzas en la 
sociedad; Freui( en el incórisciellte:•:'lá ;''conciencia colectiva" de Durkheim, pensada 
como exterior a la persona';tiéna·su i:on!Íaparté, dentro 'de la teorla psicoanalítica, en 
los impulsos innatos ,,y. en el: superyó,\ es·. decir, 'la representación mental de las 
exigencias morales.' loi;"irnpulsós son' modifiéados y el superyó es modelado por la 
sociedad: .. · .. ' _ . ~(; "· - ···. · · . . 

En . consecuencia',farnbos :'autores no : son , Ían incompatibles como parecerla, 
comparten: un. púnto ·dé , vista-•detér.minisía.·: acérca . de: la conducta . humana, sujeta y 
subordinada a fuerzas poderosas de las que-la persona no es totalmente consciente. 

- . ;.; ·.-- ;~~-" ·~ " -;¡_._.;.;·· -· ' 

Ahora bien, lá co~dG~t~ s~icida' 5¡) rrianifiesta dé diversas formas.'' El concepto . 
suicidio lo utilizó por prirneia véz: el abate, Oesfcintairies en 1737 citádo por• el Maestro 
Sánchez B.(1994), la pál~bra sÜicídió'prócede del latín, y se componé,de dos términos: 
sui de sí mismo~: y caedere' que. significa' rnátár:•: Es decir, matárse ·a' si mismo, atentar 
contra la propia vida:: · t·· •:·: " -". ;{ ·· 

, . ~:.' ~:~:.:,: · ' ,-. · -··~r •f· 

En el suicldi~ hay un deseo de muerte/de autodestrÜcciÓ~ y autoaniquilamiento 
definitivo; paraeUo se eligen los rriétodos-máspÉlligrosos y)'segurós'', en el sentido de 
que sean efeCtivos rápidos y activos, para_ corísé'gúir_ el propósito: ,;;; .'.o~;;;,_ .,.~. ··> -· 

,. - -"- - -- ·,.-?:¡-::=-~-:-'·- --co.,..---,-=--;- -oc;--- -.~- ·--••• -_ ., ' ' • ,, - ',•,•· ••• ,. '• 

El inte~to d~ ~uici~ici.~~ refi~ré arcié~é; de bi.1°s~-~l~·;,,~~~~.¡)~r~ que no se. 
consigue, existen intentos .en los qúe la muerté no se ha córisurnado pÓr• verdadera 
casualidad, mientiás'que en Otros intentos.la muerte es como un espejismo, como algo 
que ni se busi:aba;ni se pretendía remotamente.·' ' " . ,_.·,.-:-· .. ,. 

En el suicidio el
0

s~j~t~búsca la ~uerte, mientr~sque enel intentó man;pula con 
ella. Sánchez (1994L '('/' IÍ//f'!Í/o (ff' s111r1(/¡(J narf' /Y'/m'llrh ál /¡(?('/;o df'oí1i· 11/ú m11r/llr/,1 
,111hflf'.,..¡mrlliw .r 110 moni·:· Stengel,' en Einsenberg (1978) dice 'í11r1nlf'Í1/o.s11kM1 r:,· 
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r11,1/r¡11iw ,1r/rJ rk ¡¡11/opr.1j11ich 1i11/;i¿~'lflo rr111 1i1/mrY'r111 1111/fJrlrs/n1e/Ji'11. illlllf/llt' es11 in/t>11e1()11 
sra lf'lf.'<1 o il//J/Ji.f1111:' 

Stengel y Cook,. en Eise~berg (1978) •ven.· al intentó st.Íicid~ coin~' un .. suceso 
significativo en la vida de las perscinas que incúrrierori en el, y llegaron a las sigUientes 
conclusiones: · ·. · ··. · · · · · · '.: :. ·. 

a) El intento suicida es Ünfenómeno diferente al del.suicidio consumando; 
b) Una función primaria del i.ntento suiéida consiste en atrae(al medio ambiente 

humano que ród¡¡a al s~udcisuicida.. .·· •'• > . •· >)< . 
e) El intento:liene·\¡arios efec!Os,' en especial. en las relaciones interpersonales 

que puedéindetérminar el resultado eventual del Intento: • 
d) El intentorsuiéida· enla minoría de los casos se Ira.la de una necesidad de 

castigo y de un jÚici6 por el acle, en la mayoría se trata de una súplica de 
ayuda; ·· · ···· · 

Existe;~¡ j~roble~a 'de considerar estas do~ conciuct:s como puntos de un 
continuo 6. bien.como dos· comportamientos claraméritediferenciados, debido a que 
existen diferencias entre los s11icidios consumados yfos no~consumados, con una cifra 
muy superior ·de las conductas tjüe. quedan· én intentos, Coleman ( 1980) asegura que el 
66%' de los 'súié:idas. realmente no ,desean morir,· sino comunicar uri mensaje dramático 
respecto a'sU'.malestar, sus intentos tieneri que yer con ingestión mínima de drogas, o 
un corte'. leve,'rioiníalmer;ite'arreglan las cosas para que se pueda intervenir. a tiempo, 
aunqúe algunas veces se' sale de control." :: . ' . . .... : . 

. '··'".--)~.{ -.-;~~·:'ú~c·.~-~f:··- .·:.<;.',·~~, 

En ei 25%;.éJe losfsuicidios consumados el sujeto no tenla la real intención .de 
morir, sin, embargo;• s'e'élicé qua:·'~11.r1'rh,i11111 /r!n/11/Ji;7 r¡tie /f' /¡¡¡:f/e1'11r/o 11./11 muer/e por 
f'lmr"Prado (1991). y• >:• · · 

·~. , \~:,~ ::c.~-f·~:- , r.~-
Pinzón (19?1) encontró qÚe eri la mayorla de los casos, el intento o amenaza de 

suicidio .,representa; ún · sintcima •grave·· de anguslia · a·guda. que' refleja/ problemas 
largamente existentes.en la familia. •. : ;: < .. ·.·~· 

'.-'O; :,::_-·:. 

Lo cierto es que los .sÚicidios que se consum~n. se realiz~n.ÚtiÍizáridométodos 
contundentes y normalmente mortales, mienlras que:, los 'intentos~ son: ¡íára :. obtener 
algún tipo: de

0

"VElíltaja''.. y con una remota posibilidad: de morir.' se'. realizan: mediante 
métodos de dudosa conlundencia, a sabiendas de la imposibilidad ·de' que tal acción 
implique un peligro vital real. ___ ,.-=<-.'~?~~_.I;_; ·'_~:~~:;é;c;". -~-·.fh·. '-

En el comportamiento suicida pueden distinguirse .distinto;s tlpos éie; condu'cta 
pueden ser, como ya se mencionó el intento, la planeaéión en :donde se E!lábora toda la 
estrategia sin llevarlo a cabo; o bien, las ideas suicidas que no 'tienen una auténtica 
intención autodestructiva y que no. pasan de ser un simple pemi~mierito. Prado ( 1991 ). , 

El suicidio . es un fenómeno complejo ·.·~·· ~~lli~~~a1}~; s6icida ~ismo se 
manifiesta diverso, ya que quizá lleve a cabo su destrucción por adaptarse, por querer 
'íúú·:' por enojo hacía alguien o hacia el mismó, por ºun inadeóuado manejo de su 
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agresión, 'por locura, por presiones sociales, por no darle valor.a la vida; o tal vez aún 
hoy en día nó sepamos la verdadera razón de su conduela. Todas estas interrogantes 
lo hacen todavía más misteriosofenma~añado, doloroso y dévastador para algunos, a 
la vez que fascinante para otros respecto a su investigación. 
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ANTECEDENTES 

El suicidio ha caüsado controversia en muchos· ámbitos, no sólo en el de la 
salud mental sino.también en e/ social, el. cultura/ y otros, ya que· el buscar la propia 
muerte resulta '.'ariorinar~. enespecial si consideramos que poseemos un instinto básico 
de conservación· liaéia ~ 1a·, .• vida; . arite •. ésto;', diversos . profesionales . han realizado 
numerosos estúdiosi~con /a,fináiidad.'de comprender·'ª dinámica del acto suicida y 
poder realizar apoiiacione's qúe resulten. valiosas para su i:omprerísiól1.' 

'·.;:~ '.·;<: 
+NIÑOS Y ADOLESC,~NT,ES C (••.'· . 

· 01lo·c1~ /~s~s~~ctg;s c¡ai~~~ h~Ua~ad~ /~ atenclón es e1'fiedtlo el~ qu~ cierta 
parte· dé' /a', pob/áción ·suicida'.'seari niños, •enespecial; dada'.2'sú-. condición .. de 
vulnerabilidad,~~epen~-~rícia y'proci:~º de desarrollo. .. ),,. ". . ; ·.. .·... . 

; En abril de ~ 867 Ackeriy f)iJl:>iicó /os resultados de ü~ estudio efectll~do con 31 
nrnos (1rienores ··. de·12 años)' que fríreserí!atian; aménazas~o _intentos dé. muerte; y 
comenta: :"d.larido ún ''niño 'en· la 'edad ·de lá'. lactaricia •amenaza. con matarse ·o desea 
morir, . está expresando' ün; cómp/ejó'"de' múllip/es fuel"Zas' psíquicas". Y' argumenta. que 
dichas fuerzas nacén de: ~; ; •7.·~;·~ 'c:c•····. -_ "~-. "> ..... ._. .• .. . ... . . . . . 

1. 
2. 
3. 
4. 
s. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

•;.-,-·, 

. 1iTI,JiJ15o5 a9resi~os • 
Tendencias nárcisisia,s . , ·,· 

,Superyó a.rcaico•:;·•iY>• •··. ·_·. 
· Separación /ibidinalde los objetos " 
Alteracióri'éfelYOpor icientificaéión ·.; 

-·, ~~~d\~~c~~-~:ri2sia~}~~:!' • . ···.···_· .... • .. ·.·· .· . · 
Lucha interna con conceptos de muerte tempranos 

•Intentos por sÜperár la dese'speración .. · · 
. Fantasías de renacer o de reunirse ccin la "madre buena" 

< - ! ',;' ~ :- ., 

Para ACker/y ~n °Pl~~Ón°{1s71);
0

iá~ ca¡~cte;i~ti6as q'ue dislirlguen a los niños que 
hacen· un. intent.o 'serio ;µo~i'desfrúirse

0

son· la profúndá' regresión. en el funcionamiento 
del yo y una r~ptura en. la iritegíidad del mismo: '.'/Ós niños que áménazan suicidarse en 
la edad de. la latencia están exprésaf¡do; cuando menos tres deseos básicos: matar, 
estar muertos y ser matados':.).:;· ·' 

. Peña Alfare (1986) /lac¡¡'referelléi~ ~otro estudio en e/Centro Psiqüiátficode 
South Hills de Pittsbürgh, ·en donde .15 de 500 niños es decir el 4% deUota/, h.an 
amenazado· o"intentado:suicidárse; mientras que en e/ Instituto Juvenil de Chicago, 48 
de 499, 5%; también/o i.nteritaron . · ·· 

En 1971 ; !~~ , doctores Foncerrada, Parada y Montiei, psiquiátras de/ 
Departamento de Higiene Mental de/ Hospital de Pediatría del /MSS estudiaron. 50 
casos, 39 del sexo femenino, cuyas edades fluctuaron entre tos By 16 añós, notándose' 
un marcado aumento entre los 15 y 16, observaron variaciones importantes en los 
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diferentes- meses de acuerdo co_n el número de casos registrados, por ejemplo,' durante 
diciembre no se registró ningún caso; mientras que en enero se observó un , número 
importante que se sostuvo durante marzo, abril y mayo (fenómeno también observado 
en otros estudios). En los meses dejunio y julio se registró un ligero aumento, Y 
finalmente una declinación durante el periodo de agosto y septiembre Pinzón (1971 ). 

Haremos aquí un apartado para hablar de la temporada de mayor incidencia en 
actos suicidas, acerca de Jo_ cual hay pocos estudios. Se ha registrado un número 
mayor de suicidios en algunas épcicas especificas del año, algunas investigaciones 
coinciden en que la conducta suicida se in_crementa en primavera. 

Erwin Stengel (1965) comenta al respecto: "La proporción de suicidios exhibe 
fluctuaciones estacionales regulares, las_ estaciones de máximo suicidio son en 
primavera y comienzos del ·verano, i:uarido-1a·naturaleza está en su apogeo y la 
vida parece más valiosa" (p. 42). .:; ::--

y ya que la frecuencia de los suicidios varia según las estaciones del año, en 
Suecia el menor número de casos se produce durante junio y julio, y el mayor en 
noviembre. - - , ;~'-, r·, 

Tuckman y Common)rien~i~~ados.por-Pinzón (1971) llevaron a cabo_ una 
investigación que .muesfra la preferen'cia 'pcir el período comprendido de Ja medianoche 
a Jas 3:00 a.rri: en los 'adolescentes suicidándose en su propia casa, en contráste con 
Jos adultos qúienespref;er~n la,s primeras horas de Ja mañana. · - · · - · - · · 

Contin"uando con _los nifiosy ádolescentes UÍf O U o_ }i;,colabCÍÍ'éjdores investigaron 
1a existenCia -de 'ún síndrome presuicida entre e¡1os;Yeiiamiiiaion 0_1 periodo de 1os tres 
meses anteriores 'al: hecho; reportan que:: en .el, 38.3% de Jos 'éas6s s'e manifestó 
depresión; en el 30.1%unconjunto de cambios en;la 'ééiriducta;'tjlíe incluye sintéimas
neuróticos como perturbaciones del' sueñó/sint!Ímás•psicosomátféos', -estados _de 
ansiedad, cOmerse las_ uñas etc.; en- ei'16.2%'de{los-cás0s los:_slntomas son: .una 
mayor irritabilidad, agresividad _e hipersensibilidad.' En ún :12% Jiubo alteración de Ja, 
conducta social, dificultades en la escuela o· eri él itrabajo, descuidó ·de' la' liigiéne, · 
ausentismo y alcohol_ismo. _ , · · - · ,,__-)~ L' -

Matus (1990) afirma que Jos rnnos pequeños _ observan: a~si~d~d: 
perturbaciones del sueño, dolores de estómago y de cabeza,· vómitos;', tártamudeo y 
enuresis nocturna . Llegar al suicidio es lo más dramático en la adaptación"de Ja etapa 
escolar, debido a que él niño apenas está descubriendo el mundo y ya ha renunciado a 
fil , 

Otro factor que la autora encontró como desencadenante para realizar una 
acción suicida fue entre las jóvenes embarazadas, de estas el 11.8% Jo intentaron, al 
haberles negado el aborto; a saber, los meses que resultan más peligrosos son el 
segundo y tercero del embarazo, periodo en el que casi siempre descubren_ su estado. 
En la misma muestra el 59% de los varones que se encontraban realizando 'el servicio 
militar, Jo mencionaron como motivo para el intento suicida. 
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Durante el año de 1954, Tuckman y colaboradores junto con Henry Short, 
realizaron un extensivo análisis del contenido emocional .de 165 cartas de suicidio de 
adolescenles, utilizándo su modeló frustración-~gresión, y encontraron que solamente 
el 1 % tenia hoslilidad dirigida hacía si rnJsmo: > . . . 

--•'" ¡:· 

Otro estudio referente a las conductas süiciCÍas' fue el realizado er{ New Jersey 
entre 1960 y 1963, por:.James:JánTáúsch, lo llevo; a caboén}esci.ielas··públicás, 
recopiló cerca de 41 historias -dé niños suicidas y deíerminó.Jós. siguientes resultados: 

• El niñó presúicicia·sa níós1;i~~fesiv~;··0i~~~hto!~~~~~¡¡;};~~~6;~1 tiié:ia una 
persona·· muy cerca~a a~él ,i{c'omó solicitando ayudá; · sú. actitud.• represiva~ le" provocó. 
fuertes séntimieritos. de. cúl¡ia'¡:ior gi.iardaisús verdádero~ s.entimientos' y 'cuandó ésta 
hostilidad llegó a'su maximo nivel:· desembocó en'súicidici. .·.~:.-, ••.• +·: ...• . .. •· . 

.';,\ > "<.,t? ·~::'.-.< //, :···,-~;:_ <:::::: ,-,~' ··:, ,) ,-- 0: ·;>t "~-> ::ú.;_:_._··,~~,, ?J-:~~-. ·; ':"· 
• En las- relaCicines inÍÉlrpersonaiés, ehiiño se mostró poco amigable, es decir 

no tenia amigos íntimos·éi éonfidentes i:on'qúién platicar sus sentimientos; ideas' o 
deseos .Citado'por Matus (1990) • - ' : . · ·- ~ -

! -,_ ),_c".~·~it'·• -~!,;:~--~-:~~~·-__ -:: ~' -· ~- . - ·---· ;.:_~~-.:.-~:_ .. 

. En ··1979 Shaffer realizóún~st(J~io.s_obfe ~¡su[ciciió;córisúiitaci!:l. en'adolescentes 
con edades entre Jos 1.0 y los 14 ·años; y menciona haber encontrado un incremento de 
suicidas después de 1051 ~ años, corí un rtipidÓ inéie~~~:~ entrfi.os,13. E 1os 14. ·. 

El ~stuCÍio seefe'ctÜÓctÜr~~t~~~;~ñ6~'. -~~ los''cu~te's's¿;¡~v~~tl~~ron31 casos ··de 
niños_suicidásicie'e~tossólO 4 néij~pOrtaron•_sin_tom~tólogf¡{psicéiJógica/ya que· en la· 
mayorla .de: ellos· se,' presentó" una combinación'.de' síntomas) afectivo-emocionales· y 
antisociales:y_ ofros:tarílós presen'ia'ron'.deprésión moderada §aislamientó. Cúando se 
entreivistarcin a sus familiares; mei1cionaícin hatíer sUtiéstimado síntomas psicológicos y 
percibido la 'depresión eri el pequeño. :_. ., :- . ' · '•.--: ' 

.;~'} . '·~/,¿~·~e;(.::~-'.:;: -~:. • C\" .:-;:·--·, 

EIÍ la investigación me,{~io~ada :Se estudió la retaéiÓn entre la depresión y la 
conducta suicida; _se logró á trávés ·delexaiiíen-de los ·siguientes indicadores: 

-··,,·,--~ ~ .. -,,,.: --·c..'· 

1. La prerÍlisa.·p~iboJÓgl~~ d~ q~é. ~I niñCl qu~ cClnt~mpÍ~ la pClsibilidad de 
suicidarse está' deprimido.•·_.: .' ·. .: · • •· · '• • > · •: : ·: ·, ,: : . • º ' 

2. Los. niños qUei .· actUalrnente. intentan, suicidar.sé están m'ás •deprimidos·· que 
aquéllos_que simpleméríte piensan'en euo:,. •.·.·· .· .· .· .. ·., ... · .•. ; ...... · .. ·.·.· .:·· 

3. ¿Cuál .'es el diagnóstico' más· frecuentemente asociado .. con •.la conducta 
suicida? .. ·: .. •· , :,.,,, ,. :·,· •... "·'->-'-"-~::,,·,.:c~----:-

4 .. Los·· sentimientos de: desesperanza,c los problemas crónicos· e· historia familiar 
· · de depresión, ~están intimamente 'relacionados ccin •'la ideiá' o cintento de 

suicidio ... ' .i · .... · ' ,, .. , / }:'; s'· ie.' : ~· 
5. Las edades de l_os niños que intentaron el suicidio en comparación con los 

que lo consumaron difieren por algunas variables éxterna·s. · · · · 

Shaffer menci~na. qu¿ lcis . resultad~s in~i~an que Íos s~~timientos de 
desesperanza no se descubren en . la mayoría de Jos niños súicidas, · ni en los 
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adolescentes, aún cuando es común que el adolescente lo experimente dada la etapa 
de desarrollo, pero'. ésto no incrementa el intento de suicidio en ellos.: · 

. Ma¿s (HJSÜ)~grega ~~e en relación con/os ~uici~io~ juve~iles, Prusia, Francia 
y Dinamarca encabezan el número de'suicidiós, mientras que lnglaterra::suiza e Italia 
presentaron las ci~r. as J1láS bajas. ' < , · ; · -·. · • 

'. 

El Ce~tr~ de: Prk~en~iÓndel sdícidÍo ~~ lo~ A~gel~s. h~cJ rn'ericiÓn de que un 
0.5% a 3% de lós s~ici?~s;[~gistrados s_on menoresde20 años .. ·r•· 

Otto,•comenta.que ei'númerode.intenios auinenta'con /a·.eciad 'y que existe una 
rápida acel~r,aéi~n~~.'~J?~?ert~d; •\;. ·'·' · · ·- ·· • ·- - · ,, · · ·_ : · ·< ' · · 

De 1926 a. HÍ:29)en Estados Unjcios las cifrás anuales regisirafon entre 30 y 55 
suicidios en sújetos.dee¡,fre los 10.Y .14 años/de éstos 100.fueron niños y 56 niñas, 
sólo 9 de :raza 'negra':y.;lós':métodos. más .üsádosifuéron' quemarse:' las; manos, 
estrangulamiento', e ingestión de·sustariciás tóxicas:·· · · · - - · · : · 

Jacques Moreau dé \.Tours'realiió Úri estudió .eñ Franci
0

~ dur~rÍie iós. años de 
1861 a 1875, en el que muestra los datos estadisticos de 482 niños suicidas, y la edad 
en la que cometieron suicidio, a continuación se presentan.• Ponce (1977). · 

Suicidas 

39 
75 

117 
203 

. Edad (~Aos) 

12· 
13 
14 
15 

La Doctora Ortiz León menciona: . po.1i/J!r111r11/r d s11idrlio e11 {'/ 111iJo lif'lle rdarh11 
rtJ/I r¡11f' f'//tJ.• 110 pi1'/J.1r111 t'IJ h 1irr•ny;1i/¡¡/¡(/arl dr /¡¡ 11J11f'rlr".' 

En el Hospital Psiquiátrico Infantil Juan Navarro se realizó, un estudio sobre los 
intentos suicidas que atendieron de octubre/92 a mayo/93 , s.e contaron 1.fcasos, el _ 
rango de edad fue de 13 a 18 años con una media de 15. El intento se llevó a cabo en 
el domicilio del adolescente por la tarde, en todos los caS()S. _ · · · ' · · 

El 74% de los pacientes eran primogénitos, 9 de· ellos contaban con padres y 
hermanos y 2 solamente con padres, · · · · · · 

El motivo de 1 o de ellos se debió a problemas medi~tos, y ·1: ~anifestó: ''11t1 
t'!Jf'llf'lllN "w1/ir/rJ "/d 11rh:' Así mismo se detectó en 3 de ellos la fantasía de Castigo a 
los papás. - ·. · · · 

El método que utilizaron 9 de los pacierltes fue '1a ín~~~tión d~ pastillas (~osis 
bajas), 1 se cortó las venas y el otro combinó medicamentos.con raticida. · 
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En cuanto al diagnóstico asignado fue en el siguiente orden: depresión crónica, 
pacientes "border-line" y gran impulsividad. · · 

El medio socioeconómico se registró _así: 7 de Jos pacientes pertenecían al 
estrato bajo, 3 al medio y.1 al alto. Ortiz (1993). · - · · · 

Ya qGe eTsui6i~ioes _u~ ~d~nt~dimiento-_impacta~te, se niá~ti~~e:~n constante 
interés en el canipo de-_la investigación:en seguida sé:mencioná urio:de Jos_ estudios 
más recientes acerca del acto autodestructivo. ;,·,,·:·.·:.(; . .._,;/~::'e;, 

:Y'• 

El éstüdioi: :'La relación entre la _-ideaéión. si.Íicida y· al ábusc) de':süstancias", se 
realizó en 1992 por•é1_Jnstitut6 Mexican~ de·Psiquiatrfa.c'círi Jáparticipación de María 
Elena• Medi~a-Morá,>Jorge: Villatoro · y colaboradores; ,er{él 'sef:analii:ó'Ja~ ideáclóri 
suicida en los jóvenes que recurren a Jasdrogas, se ºdescril:ie' JÉfreiaéióri'éj'Üé hay eritré 
ei'estado meñtai'y el tipo 'dé sustancia tjüe usan: Los datos correspá,riden a·~studiantes 
de enseñanza 'media y niediá superior' (3,459 esh.idfantes). ;,'. :•·: ji' <1 \\.· ·;> ':' 

-. ;·_- - -~~-·.:. ~·!::' .. ,:;·\.:,. .. \-- . : :· ··-· : . <: . ·. : .. - ''.: ~, :;_;;. ,;: :.·\:.'.;.: "::./:-;-.· -~C~'.~ .·:-~:',:~_~;)¡~!~~-~{}~~----~; :_.: .. ,:. -, -
La ideación suicida es un sintomaJrecuente e inespecífico.que refleja el: ni\fel de· 

conflicto interno,- se asocia con la desesperanzá JáJalta deautciestima;~1a:ilepreslón y 
el abuso'de sust_áncias tóxicas. Se evaluó por medio de una:~·scaiá':tjüe ferina parté de. 
Ja versión-de Ja Cédula de Depresión· del Centro_' de Estudi6s'Epideníio1Óglc~s;: en su 
ve_rsión . para¡, adolescentes; probada --previamente?. e'n'! éstüdiantes (mexicanos,, con 
resultados s~!i.~factoricis. . - ::• < XC ,;[• : :?: 

una proporcióíl'importaritedel mismo_,esfüdio;'47_%dgestudi~riiesiresér\tói>or. 
lo menós un síntoma de ideación suicida el año- anterior· al estudi6.~.17%'reportó háber 
pensado en quitársela vida y u·n 10% responaió afirm'ativarriente'a los'ieactivos-qúe 
dete!ctand~pr~~.ió~··. ::·:::.-: ·:,··,/<·-·:.--: :','>· 

Este· síntcíniá,- la'depresión, se presenta en üna proporción ligera menté. mayor _de -
mujeres, con pocas váriaciones en grúpos cuyas edades fluctúan entre los 13 y los .19 
años. No hay_diferénCias entre: los estudiantes de tienipoécimpleto y aquéllos que no Jo 
han sido, y los que han trabajado: - . - - . - - - --

Á menudo él sfntcima'cié'tendénda suicida se incrementa de acuei-do con la 
ingesta de' alcoholi y coristituyéi ün facto~ de riesgo importante para consumir drogas, 
pero el rié-sg6·no~aum'enta·con la' frécuéncia con que las usan ni a medida que se 
incrementa el número.de drogas utilizadas. 

se presenta·ca~·má-~ frecuencia entre los estudiantes que toman drogas de uso 
médico sin. iiñportar. si:se trata de estimulantes o de depresores. No hay diferencia 
entre Jos usuarios de drogas que incluyen mariguana o inhalantes entre las drogas que . 
consumen,· y_ es nias frecuente entre los usuarios de alucinógenos y menos entre los 
que consum_en cocaína. 

Los ·estudiantes que no consumen ninguna sustancia son los que presentan 
menor ideación suicida. Hay diferencias significativas entre los que consumen sólo 
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alcohol, los que consumen sól.o drogas y los que combinan las drogas con el alcohol, 
los dos últimos grupos tienden más a presentar ideas suicidas Medina-Mora (1994). 

En las últimas décadas diversos estudios señalan. un incremento notable en los 
desajustes psicológicos, en particular síntomas deprésivos, en pobtacion~s~ de jóvenes 
menores de 20 años .. La incidénCia de cuadros dephilsi'los·•se ha vistó asociada con 
problemas de alcoholismo, drogadicción, enférméciades :psicosómátÍcas;' delincuencia, 

fracas:~s;:~~:: :::~::}~1:~:¡di:~~sti~Ó· .. ·-~~· 'pobl~iio~e~;;·s~is~e. adolescentes 

escolares a partir de dos lineias, una' .. sobre)a ;iéféniificáéión de factores de riesgo 
acerca de desajustes psicológicas Y.otra, sobréet'anállsis·dé.conifionentes específicos 
en sus hábitos de estudio'.relacioriadós icori'el desempeño académico; este trabajo 
analiza aquellos signos deprésivós que réfieren lós éstudiarítés ·y que parecen estar 
asociados con factores· medil:Íles de tos hábitosº'cie'estúdio:\ ./· .. · · ···· 

Se aplicó un instÍu~enio. p~~~ ;: :Ja1Ja~i¿~ · ~! ~~uJid~des, de estudio a una 
población de cerca de _diez~niil ádotescentes de b'áchilleráto .y se est_imó la incidencia 
de signos depresivos menciónadós por''los/estudiánteis:•a•.través de una escala 
adicional. ··" · ·-;-.:c. ·=· -· :;-., •. . .;,.0~ •. ·~·; •''"·-· - .-., -;'[, -.- ~.;_·,~ ' \· _: ~:_;;_;-_;. -.:,--:~·; ·::?> 

Los resultados ~ue~tfan él~'od~~ioh~s :¡iív~rs~s- e~tre p~ntajés .relativamente 
altos de signos·. ;depresivos }°(seritimierítos•:\freicuerites ce de~ . tristeza, minusvalía, 
desesperanza, preocupaCiciri_es';•carisancio)xcésilÍo. e 'insomnio). y aspectos relevantes 
de los.· hábitos •: de~<.éstudio, 't.talés Cecino:{ niotivación ée: interés;. concentración, 
comprerisióri dei · 1as ·c1ases'V de .1os~matéiiales éí0·1ecturá7 préi:>aréi:ión y. presentación 
de exámenes. ·· ••• -. 1 

·) : '·'' <> ·•· .. ·•. ••.•· ·· ,.,. ··:•· :;:-~ 
il;;': 

Estos hallazgÓs sugier¡¡ri la irnpOr;tancia' de~idelÍUficar oportunamente el tipo de 
tendencias.· depresivas: Y::: alteraciones iconsecUenles )n -10s 1adolescentes, a fin de 
promover. medidas . preventivas/desde ;1os,'.ciclos ºéscolares_ anteriores, en el ámbito 
familiar y en general,'á través dé los medios de conilíríicaciórí'sóCial.'· 

.\· .. ~. {[1,<<··· - '''.:;-,: ;'\, 

En .el. año de 1977 Tsung-yr; Lin/' de>1arOMS,".estudió _las· estadísticas 
epidemiológicas ' para investigar los,cainbios en la_s íasás de süicidio eintre losjóvenes 
japoneses, comparándolas con las correspondientes a otros países'y a·otrós grupos de 
edad. • " : ' ·, ;:· 

Lin menciona que los jóve[l~S j~prines~s mostfa'ró~ ~na tas~ de.~·~icldio'~lta, en:• •. 
los años posteriores a la ségunda gúerra mundial, erí comparación con grupos de edad 
similares de otros países y con las personas 111ayores de su mismo país:' Esás tasas se 
elevaron hasta 1958 y luego ·.declinaion, .• au'nqúe.- todavía hen .. 1963 eran 
comparativamente altas. "· !: ·•_ .._ •'," · 

El investigador sugiere que este ascenso y posterior dismiiiudón en las Íasas de 
suicidio, puede ser explicado dada la reacción ante cambios en el aspecto sociocultural 
y socioeconómico del país; ya que la economía del IJaís sufrió un·cambio_importa'nte,' 
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pasó de la depresión de la. postguerra a una economía en gradual progreso, que 
ofreció oportunidfides de trab.ajo y expectativas de una vida más segura. 

Las tasas' de. ·suicidio• en .· 1958 alc;{nzaron la·· cifr~ de 25.7 por 
100.000,especialmente entre personas de 15.a 29 años, declinando en 1963 de 31.4 a 
11.0. . ' ' ·. ' ' ' . . . ,. , .. · .· ' 

.-Tsúng:vi. bn, ·l11~riifiesi~C!úe ~xi~i~ Jna e~ciísa diferencia ~~ireÍas poblaciones 
rurales y'urbarias:deJapón/porejemplo:¡19.7¡ por 100.000 con.trá 17,9por.,100.000, se 
observa este fenómeno en todos los grúpos de, edad;· tampoco se registran: diferencias· 
entre varones 'y miJjeres de ambas poblaciones; hachó' que ocurre gerieralirieríte en 
países occidentales. · ' ' , ' • · , , .· 

':.;:,i:_i -·~;_/ ~:··.y,- ··-,::·. ~::.>;·.~:~-

Los datos antes mencionados. indica~ que la juventud cié Japóri tiene üria. tasa 
de suicidio alta, 'no;sólo erí cómpáración 'con los jóvene{dei otros países;'. siiio'también' . 
con los grupos, ,dé '.edad mediana' de' sü' propio pais;; nó·se'explica :'este;hechó' por la 
práctica del tradicional /'7/amhii;' ya •.. tjue' la 'jÜ'lentÜd iacíual ( sei~ericueintra 'menos ' 
infli.Jenéiada.por el,meric,iónado.hecho cultural, áuríqüe''quiiás;püede ser propensa a' 
resolversus·p(Oblemasmediante el sujcidiO.•.'' ,,.<,,,, . . 'é:; (, . '•' :~¿, '. 

El a~tor'. ti~C:~. ,refofen~ia ~é la'. reÍ~6ión ~;;'trej la; /ia~~sf~lf~~~ d~; s~lcidi~ y el 
período.crítico que viven los adolescery;tes:'Todos lós'sujetostenían e~tre.1Sy 29 años,. 
eso quiere decir qúe pasaron por la guefra entre Jos lo Y. los:17.:añós,'.:lo.qüe puede ser 
indicador de' la vulnerabiiidác! de los niños Y:los'jóvenes'a 1ás'circunstancias bélicas 
Matus(1990). '. ····.· • ''< ·.··•· ·.· :.· / .,,.k :'. >.,\.".PT:<' .··... ·· 

~:., . ' 

Y ya qu~ se hace. níenció.nde IÓs aspéclos'sociales;t'ln'lo~. ~studios referentes al 
suicidio, ,Jerry,J.acobs:en.1971{ c.itadcipor.Matúsiitomó';como bas.e para su estudio 
hecho. en adolescentes; ·. lá, teoria •Sociológica'Metodológicá' de\Durkheiiri, ·• en' la c¡ue 
sostiene que la aproximación al aéto suicida eS'eljesú1tadoae:ur1·abandono' prog(esivo 
y pérdida de interés en' las relaciones farniliárés y. sociales' niás 'é:érca'nas al individuo, 
esto significa qUe~ scirí t nii.íy; importantes\' las" condiCiones\so-ciales~ qiié .·rodean ; al · 
individuo, las relaciones) éémflictos con sus alle'gadcis; a'slcortjo' el concepto que tiene 

de su medio ambiente .. : <·J, , . ,. ';'-,:Jf : L > 
Jacobs plantea'qüe el süiéida ¡:iásópór las siguientes situaciones ante~ de tomar 

la determinac.ión de quitárs~_:'ª-~Jda:~)~'.#~+i·;,;,s"'~; ;:;: ¡:,, .. ,'.\'.·"'--'•.> ,,-.. •· ·, .· 
';:;·;':· ,·.;'··. ¡.·-.··: ,,.,, 

1) Una larga y dura hi~toriade.problemas desdé su.infancia•.;•·.•· · ·· 
2) Una,sárie d.e problemas desdé. la.entráda a la' adolescencia' relacionados con 

esta. , · .• · )-"• .. · ·• .· .. ·.· · .· .· · · · 
3) Fracaso en la' ádaptación y ínanéjo ·de problemas, inCápacidad . para 

afrontarlos y pérdida ·de interés en sus relaciones sociales. . < · 
4) Una reacción' en cadena 'de ir disolviendo ·lo' poco ·C¡Ue queda. de. sus 

relaciones sociales significativas en. los dias y .semanas· precedentes al 
intento suicida; · · · ·· · · · · 
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5) Un proceso interno de justificación de su suicidio para sí mismof por lo tanto 
el manejo y abertura .de un canal entre el pensamiento y la acción. Matus (1990). . •. . .. ... . . .. . . .. . .· . . •' 

+ADULTOS 

El sulcidiCl es' én ·()ciisióries ili'Íls 'irecLente dé 16'q~e}ien~arilos;'cifra's recientes 
proporcionadas p_or el .sé[ViCio ~édicoFcirebse<cié Güadalájara::miJestran ,que. en .. 1989 
se registraron·en)a'Zona Metropolitana.de .Glladalajara 134. suicidios,'en}199.0 hubo 
141,·en 1991 .. se"presentaron~164,ºpara .1992.seobtúvieron 16s:<en',1993j;e'ilieron ,170·· 
suicidios Y. hasta ;enero•'éie 1994 :se; tíabfan'dado' 23 :5uidé:lios.•, •estos; ñilmeros'nos. 
marcan como :· eñ:" los:· últini'ós. 5 :'años c'el . suicidio; se': há~. iné:renientado"i:ie;• maí1era ·. 
importante: sánctí'e:Z'(199~J. ·• ·. :: · .• ·:; ... ~ · .. •..• ;.~\ ::: · • 

:- . · .•. 1 · ,'' ,. •. /:' .. 0, ··.'' - ,·;, ':·' ;·:: .:·:.<.: ,, ·-. · .. ·,,···,< •·. ' ··;•,· .' :. ~ :;- < 1. _.,_ •. ·; -.r ·_,.",:, . . ' '· 

Ulf. Otto ·de· Suecia, realizó; una investigación .co11: el registro ,de; da.tos de .1727 
pacientes dehospitaleis·y clínicas en sü' país;·qué;intentaron\suicidarse'.durante. el 
período 1955~1959.' Este. mi.smo ·.autcir. menciona·. que' tas. causas. más 'comúnes para 
intentar.suii:ida.rsi{scin:>':•''·,·>:·•,i.'•·.·:•·:;,•·· .:·· •.· '"" ·'.' .. ': ·: ·· ··"· ···· ··. · ·• .. 

. Conflictos dé pareja · 
Problemas familiares 
Enfermedad mental. 
Dificultades escolares 
Embarazo no deseado 
Servicio militar 

. 39.2.% 
.. ·.32.1.%' 

. ~7.5,% ..• 
: .. 6.2% ·.• 
3:4%. 

'1.7 ºlo 
'<.· ,., .' . 

Métodos utilizados con mayo~ frecuencia: 

. ·. 
varones 

Drogas narcóticas , . ·.·· ,. . 269 
Ahorcamiento y estrangulación 24 
Arma de fuego .. : . 4 
Envenenamiento .éon gas 14 
Salto desde la altura\ · 8 
Arrojarse a· un vehícúlo .1 
Ahogarse:;:::. , ... :;_ '-'· · :·. 5 

· Arma purizo-cortantei · · · · 15 
Ingestión de objetós agudos· 6 
Otros· · · ·. ... 5 

·mujeres N 

1232 1501 
17 41 

1 5 
18 32 

.. 10 18 
6 .7 

13 18 
.51· 66 
·"'1. 7 
27 32 

De todos los métodos anteriores; I~ inge~tiÓnde pHd6ra~ es la más co.mún. 

Respecto a los métÓdos que se utilizan para suicidar~e. se mencionó en 19B2 en 
una investigación realizada en Nueva York, que tiene mucha influencia el lugar que 
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habita el suicida, se observó que en el puente del río Hudson han ocurrido la mayoría 
de los suicidios del área; ·además de ser el sitio de mayor incidencia para las tentativas 
de autodestrucción. Glatt (1986) · 

Ulf Ottoen MaLs (1sso)'señala que aunque las mujeres intentaron suicidarse 
cuatro veces il1ás".«:1úe los ,varones, estos últimos que lograron su propósito fueron dos 
veces más n'úin.erosos que las mujerés. Al parecer, la razón es la utilización más 
frecúentemente dé. méiódos activos y agresivos, tales como colgarse, saltar .desde las 
alturas y dispa-rarse, mientras que las mujeres usan más a menudo métodos pasivos y 
menos peligrosos tal comó la ingestión de píldoras . . 

Con;im1il1cih ~()k I~ que respecta al sexo, los varones que inte~tansuicldarse 
padecen trastornos"méntáles más serios, mientras que las mujeres a menudo -obran 
impulsivarnente;', por ejemplo, cuando sufren una frustración amorosa;··- aúnqúe no 
buscando realmente la muerte. · · · · · · · 

Muc~a g~nte acÜcfe al suiddio como medio para castiga;;suf~rnil;~, para tener 
atención y/o afecto' de la gente cercana, y parece que aveces el' darse muerte por sí 
mismos es la única;m.ánera de.obtenerlo. , ... :·· :.• · .. •'"' ·:,i- '· · · · · 

Cuando un pals sufre cámbios 'también sé :manifiesta en' sus. habitanÍes, en 
Argentina se llevó a cabo un estúdio,'por-él pslcoanalist!I, médico·y psiqúiátra Nasirri 
Yampey; representante• en lá'Asi:íciación liiterriaciéíriaLpara la Pre~ención del Suicidio. 
El ha estudiado. la''correlación- -existeñtei) entre' las: transformaciones .'económicas, 
socioculturales y el suicidio:'{ + - - .... '. ': . ~ -

'.", :<':::·, 

Yampey par~ r~~liz~r st.i éstudio analizó las modificacidn~5- que sLfrió su país 
desde el siglo pasado. · ; -

El ~a¿dal~~o~iluj~'d~ inmigrantes.e(Jropeos'(it~lianCJs V~s~~ñCJles) que desde 
1875 arribaron-a la Argentina,: así como la inmigración de vecinos dé Paraguay, Bolivia 
y Chile a,partir{de'"1930; ámbcís fueron elementos dete.rminárites-en el vertiginoso 
cambio de. la-estructura social en dicho país, el cual fue· transformado de una sociedad 
hispano colonial tradicional a una estrúctura urbano~iridustrial. .'. ' ··· · 

Estos J~bio~~nl~ e~\ructura económica y soci~I produj:~o~modificaciones en 
los patrones cuUurál.es; que generaron una situación de crisis;. . _ •., 

-·-+-----

La familia modificó-su estructura; de ser una /,11J1i/til lrarlirhna/, caracterizada por 
la interacción de. tres generaciones, alto índice demográfico· y relaciones autoritarias 
centradas· en el padre, pasó después de un período· de inéstabilidad, -a constituir un 
nuevo tipo de familia, la /ñ11111;;1 111wna DJ()r/e,rna En ésta se presentan relaciones 
democráticas- igualitarias, en los roles de autoridad participan la mujer y los hijos y 
ahora la natalidad es planeada. 
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La situación de cnsrs, producto de las aceleradas· transformaciones, se 
manifestó en el índice· de suicidios; éste tuvo una alta· incidencia a finales de siglo, 
disminuyendo después de forma paulatina. 

Yampey at;ibu~e· la· elevad~ tasa de 'suicidios de. la Argentina a· Jos ·siguientes 
factores: · · · 

a) inadecuación entr~ aspiraciones y formas de Jog~arlas 
b) cambio de\,aloréi(y pautas de comportamiento 
c) pérdida de identidad grupal y personal 
d) frac:¡¡so en.el ~anejo socializado de la agresión. 

. Áciueiios ~ue d~~id~n establecerse en un nuevo pals, sufren un periodo de 
duelo, debido a la pérdidade sus costumbres, sitios de reunión, de trabajo, gentes etc. 
La crisis ·por Ja"que atravfozan obedece a la necesidad de desprenderse de valores · 
profundamente internalizados y a. la adquisición de otros nuev.os . . • · · · 

,,.-,--

;_ .· ~· 

Paradójicamente, Ja;n'ás peqú~~a.'cdnsÓlo un qlÍintc/deJ~ pdbiaciÓn de Ja otra, 
tuvo una tasa de suicidiO qü'e excedía el promedio nacional y varias veces mayor que Ja 
de Ja ciudad con m'ás habitantes:,V ' .. ' ., . . . . . . . . ' . . . . . '" . . . . . 

. Y ya qué Ja• ci~dad·d2 México'.es,lin;·cle r~~ ~~S'g~~nd~~ ~~¡ ·~u~d~, t~~~ién 
sufre el incremento en la tasa· de suicidio;. lajsiguie_11te Jm1e'stigación,·fue~titúlada .. 
"Evolución reciente del·suicidioc-en''Méxicci:1970-f991•: se realizó en '.'el Instituto 
Mexicano de Psiquiatría por Gliilhérme ·· Bcírges; Haydeé · Rósovsky y 
colaboradores.(1994 ). ·· ·. · · · · · ·· · 

Presenta información sobre la evolución d~I s~icidi~ para la pCJbl~¿ión mexicana 
durante el período de 1970 a 1991, utilizando Jos certifiéados de defunción, asl como 
Jos datos censales. · · · · · ·· · · 
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En 1970 en Ja República Mexicana hubo 554 defunciones causadas por suicidio, 
en sujetos de ambos sexos, cifra que ascendió en 1991 a 2120 Jo que representa un 
aumento de 282%. Durante el mismo periódo, 1970, la .tasa de suicidios pasó de 1.13 
por cien mil habitantes, á 2.55 en el año de 1991; indicándo un.aumento de.125% .. 

·. . - ·· .. •_, ;·· . ., ... ;_., .. , .. ' ,.···, .··· ',; ,. 

En cuá~t~ a' Ja prop~rciÓÍJ' de' Ía mortéllidéld, eÍ suÍcidio plilsó del. CU 1 % al o:s2% 
en todas las defuncionés delpafs::sin''embargo este aumento'.es·más notable•en Ja 

. población'masculina,'ya que:se'regls!Ía'él incre.mentó de Ja tasa ~n un 170%, cóntra 
70% en Ja poblaí:ióh femenina. • · · · · · · · • · · 

• ·. Entí~ f¡{ p~bl~1C:ió~;·' iúi6ida/las tasas más elevadas se encue~tran p~r regla 
general, en Ja'ge'nte'mayór dé 65 años de edad, aunque hay incrementos'ccinsta11tes 
en laS tasas de -poblac;_ión ·rnás)>Ven. ~ ;·.~ .1~y · -· ~,., · ~- ·· 

' ~.- . ' . . _;-,-;:" .. ,, · .. · ,.··;, .·· -

•.• Existeri·'divergenciás significativas entre las tasas régisiradas de.'los distintos. 
estados de Ja República.• En 1990, el estado de Aguascalientes y el ,da Baja' California 
Sur registraron las tasas más bajas, mientras que fa más alta se, reporta en Tabasco, 
con 9.31 por cien mil habitantes. Ahora bien, tomando en cuenta él sexO, Ja tasa 'más 
baja· se ubica en Aguascalientes y en Baja California. Sur, mierítraslque· Tabasco 
registró la tasa más altas de suicidio tanto en hombres éomo'en.'mújeres; 16.39 y 2.24 
respectivamente. El sureste del país es el más afectado por··este· problema, y Ja zona 
noroeste, Ja de menor incidencia Borges (1994). · · •!· ~ .. 1 · · • 

Ahora bien, Eísenberg (1978) llevó a cabo otro ímport~~t~--~~ÍudiCÍ en el Distrito 
Federal, se investigaron Jos intentos de·. suicidio;cde_¡::4o{i¡;m'ujeres, realizados 
individualmente, todas ellas pacientes de 3. hospitales·•psiqúiátricos del gobierno 
(Lavista, San Rafael y Floresta), el rango de edad.fJÚCtúo'entre Jos 15 y 35 años, éste 
fue el primer grupo. · . · · · ,··0: ::•·•'' is·· 

Se tomó en cuenta cualquier tipo d~condu~ta•'~u~'cie;ri65i~~ra Ja presencia del 
intento de suicidio, a efecto de contrastarlo ciín:otro·grupó'·de ·mujeres de Ja misma 
edad que nunca intentaron suicidarse, aste'.fue.·e1·'grupo;'é_o~troi"Y constó de 20 
personas. · · · ·' · - , -~~·:·:. ::-:-" 

se utilizó el MMP J · ( Jn~E!~t~rio: MGJ~if~~icJ ~en~!;f'~r~o~~Hdad) ··en·. sus dos 
modalidades, la forma más larga·coií' 566 reactivos y la.versión corta que'contiene 366, 
se administró.de manera indivi~~-~¡:. · ··• " ' :\: t e;• ' 

Los resul~adosdemÜestran agrandes rasgos~el slgulenÍe partil de.personalidad:· 
las perso.riás-del primer! grüpó. no.: saben :reconcíéer ;sus' problemás Y'. tienen· .. gran 
necesidad. de áyudá, se trata de. sujetos . sin • buena .• · capacida·d {.de . logros, . con 
incapacidades . muy . grandes'. 'para.' el ' compromiso; afectivo '.profundo, . es . decir no 
inclinadas a comprometerse con nadie ni a posponer Ja satisfacéión de uná nécesidad, 
Jo cual Jos conduce a comeleractos antisociales que van' irí~lusó en contra de su propia 
vida, ya que existen en ellas cargas muy fuertes de imp'ulsivi~ad y agresión. 
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Las pacientes poseen mucha agresividad al sentirse. limitadas, y al percibir el 
ambiente como amenazante.exageran su conductafagrandan los problemas que las 
rodean. Son personas provistas de una marcada tendencia a la fantasía ·e Inclinadas a 
confundir los límites existentes.énfre,lo real y lo: irreal, también son personas maníacas, 
poseedoras de gran energla para'.llevar 'a' éabo sus aétos.. . 

. . . ·. . . ;r,'.. , .. -.· , ., ·> ... ,. 
se obtuvieron loslguienfeiidáto5::/. • 

•, . '·. '. ,,.--.·, .. ;!; 

EDAD: el 52.5% de ia~ pacient~s·i~Íe~tá~éi·n priv~ise'de la vida teniendo menos 
de 24 años. ;.\i/:'_:,:~' _;(( :·-~'..'" .-;~k --.i~,;-

EDO CIVIL: El mayor índice de intenÍ~s c1; ~ui~iclló ~~rr~~ponde a las casadas 
es del 52.5%, y las solteras tuvierorl..ull porcerítaje"de 37,5: , 

;_• ,:.:_>;.~' .t,;..,:._;,; ,._ 

OCUPACION: Poco menos de la n:i·uad, eÍ4o% dé l~s rril.ljeres seudosuicidas, 
estaban dedicadas al hogar. El 35•,¡;'.tenía 'eiinpléo·:(secretarias,f cultoras de 
belleza, estudiantes, enfermeras y otros), el 25% no tenlarí'oéupación alguna. 

ESCOLARIDAD: El 30% tenlan 1.i' prl~~ria;·'é1;17.S'*Sia'ipr~~ii'·Ty'el 10% 
estudiaban nivel superior. Se expliea:qúé .elnivel educativoo.rriientras másbajo 
sea, influye más en la realización de.1 intento suí~ída,: : .· . . " . . 

MOTIVOS: 3/4 partes apelaron al ~~i~idi~ p&~ ~~nfli~o.{entr~;familiares; ·el 
37.5% problemas conyugales y otro· 37.5%problerrías cém.otro:familiar, ér15% 
por decepción amorosa, el 5% por la pérdida deún'ser·queií-ido y eil 5% restante 
debido a problemas laborales. "---~-:.- J:/:'. .-

TIEMPO: En los meses de junio, julio, ag~~to'y s~~uilllbr~ ;t r~bi~traron el 
62.5% de los intentos suicidas. .· · '· '.:, ·· .. • :·: .. :~; 

REINCIDENCIA: De todas las seudosÜicidas exarninadás más •de 'la. mitad 
reincidieron en su propósito es decir el 57.5%;ra reincidencia se 'explica también 
por pertenecer a hogares desintegrados: ' ·<• ·:,· . : · ·· ·> · 

" 
MEDIOS EMPLEADOS: Recurrieron a I~ intÓxi~'ación el· .• 77.5% y;un 17.5% 
seccionaron las venas de sus muñecas. Se' puede obseirv.ar que el 95% de todas . 
las pacientes acudieron a medios que brindaban'.la ·posibilidad.de.un·auxilio 
oportuno y salvador. .; .• , .· ·- ~ · · -e-e - 4 ------ ----- --

¡ ':.~. 

LUGAR: El sitio en donde se c~metier6neí 92.J%,de l~s intent6s fue el domicilio 
de las pacientes, o sea allí a donde había presumibleinenté el mayor número de 
probabilidades de que acudieran en su auxilio. Eisenberg (1978). · 

' . . . : ... , .. :_,'' 
En ambos grupos hay indicadores de que Íos sujetos son frágiles, sumisos, 

tolerantes y abnegados, no hubo diferencia en esos aspectos. · 
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Y ya que hablamos de la relación existente entre enfermedad mental y suicidio 
Robinsen (1959), realizó un es_tudio eri donde se entr_evistaron a los amigos íntimos, 
parientes y otros allegados·de 134 _suicidas eri San: Luis Missoí.Jri,•:y se Uégó ·a la 
conclusión de que "el 94% de los suicidas habían.estado.mentalmente enfermos y dado 
claras pruebas reco~.~cibl,es de trastórnos .fÍsi~~~~tric~s: · · · · 

Las enÍre~istás f ueÍon ~iste~áíiéaJ yextensá~; d~raró~ alrededor de CJos horas 
y trataron 'de Una amplia'variedad ide inforines:respecto a los• síntomas presentes y 
pasados;- los antecedentes sóciales'y las 'Circ'ünstancias· que'rcidéarorí al suceso.\" 

En .19~¡¡' s;\~~-h~Ó-~n: in&:su~ac:in é~ la qC~ e~;re~i~t~~~~a i~fcirmantés clave 
de 100. suicidios :consed.JtivosJreveladcis; por/las •averiguaciones de ;lcis .• médicos 
forenses sobfeilos_ habitantes del. é:oridado de. West sússex Y •• Pcirtsiriouttí,- eri)nglatérra . 

. ·.Se ,ladró la:uríi;ib~~ió~• dé lo::datos a: tr~-~~i'~e ··::r;evi~;~~ si-~lemáticas y._ de 
notas • de• los: hospitales; yise•.corroboró ·1 que} e1,\• 93%.:fuerori Léliagnosticados/en 
retrospectiva como méntalme"!te'eriférmcísrespeiéto ª·'ªfecha en qü~ inúrieron:·· '.· .•. , ... 

R~f~re~t~ -~ ,cj;~ri·t~ri6Wi'.~~~~¡,~7~J~t;~ 'i Mat:~Mófia~ <1 ~ti~ lr~~istrarcin ·en 
Massachúsetts, · qÜe: los· habitantes qÜe habían' estado en. hospitales mentales' tenían · 
una tasa d_é suicidio 36yéées mayor que la del resto de la población: Margan (19,83): 

. -· - ,,,, - , .. ,. 'i·:-·"" . ' , .. 

La r~in~Íderícia del fnte~tósuidfda es un problema serio por lo q~e sé 're~lizó'un 
estudio control ;duraníe cinco años Rosen (1985), en una serie de _886 individuos que · 
habían. intentado '.suicidarse; el estudio se llevó a cabo para verificar la validez'de la 
hipótesis dé. que' ~'las "personas que llevan a cabo un intento serio de súicidlo, 
constituyen un grÚpó'múy expuesto a realizar nuevos intentos" (p.24). ., ·:._ : .. ;; ·.'.' ·.: -";<~-. f:{~~\ -,~--~'.;:~· -\~~ 

Í.os''.pacientés~·lngresaron en el Regional Poisoning Treatment Cent~r de 
Escocia; este cei~tro; recibe más del 95% de los adultos que presentan· ún cuádro 
agudo de auto~envenenamiento, además de un alto número de auto-agresiones: 

Se '6~s~~~,tj~~'3.84% de los pacientes se suicidaron durante el pirrado de 
investigación.: Los pacientes que fueron considerados como con intento serio·tenian 
una tasa de· suicidios mas elevada . . . •.' '' ·. . 

L~. e_dad p~~~e~(;J ~b ~I ~~iiBo de pacientes que se suiddarori fue' J~ 46:~: arios, 
más. de e la' mitad,eran :_varones;tde centre ellos ·e1 . 58% 'presentaban'' historias -de -
alteracio_nes afectivas (depresión) y 29% eran alcohólicos.· ·-' - .J' · · 

P~ra cori~1~ir dii~m~s~~~-~I suicidi'o es un ~echo qGe i~pÍi~a ~últipleif~ctores 
y a través de los estu_dios. re.aliz_ados ac~rca de é~t¡;; lo_ podem~s con~tatar. ' 

La mayoría de. los suicidas vi_verí uná gran desesperanza, ya sean niños, jóvenes 
o adultos, tienen una fuerte carga de agresión que de'.alguna manera no manejan 
adecuadamente, y es depositada en el mismo in_dividuo; llegando así a niatais_e; a esto 
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precede una gran depresión en la mayoría de los suicidas, sin distinción de edad, sexo, 
raza etc., todos ellos viven una mezcla de emociones intensas·. • 

' .. " ' ··. ' ·'. . 

Otro factór común en la dinámica sJicida son los cambios; ya. sean familiares, 
internos, de residericiá, o sociaÍes como lo mencionan Yampey y Lin en sus respectivos 
estudios: LÓs ;cambios: siempre :.acarrea·n . un desajuste en .el 'sújeto aunque 
aparentemente sean externos, tién~n repercusiones en el mundo interno del mismo, lo 
que puede condi.ú::irlci;: si .es que no éúenta con la suficiente capacidad de adaptación, a 
una salida apárente realiz~ri~o ~~ ~pto de autodestrucción. 

Par~ r~~lizar ~I iui~;J/~ <s·~ h~n .empleado diferentes métodos, ·varios autores 
coinciden, al énccíntrar en .sús Investigaciones, el uso de pastillas como método más 
frecuentemente Útilizado, inclusive en lo· que respecta específicamente al intento, las 
pastillas son. las niás;sociorridiis · iserá porqué puede existir la posibilidad de que no 
muera aún después de}1téntárlo y - 't/t•sf'ddt/'?. 

El crirninaii~ta Gr6s~_ observó que los suicidas nunca se matan disparándose un 
tiro en el ojo;a· pesar de que este sitio es el más fácil de acertar y, además, el que con 
más seguridad coriduciiía a la muerte, por algo no se utilizan frecuentemente métodos 
tan ágresivos: Abadí(1973). · 

. ,'_,·.,•:.· .. ·'" 

Es mi1tifactoda1 la causa del suicidio, se ha coincidido en diversos estudios en 
señalar. com'o factor precipitante el alcoholismo, acompañado -aunque en · m.enor 
frecuencia, de la drogadicción; el primero ha pasado a ser factor correlativo. de los 
suicidás, .además sabemos. que detrás de alguna adiccion · s.e encuentra'. la •soledad, 
determinada también en muchas ocasiones por relaciones interpersonales pobres,- o 
superficiales que no cubren las necesidades.del_individuo, aspecto'que''ccimo ya yimos 
también es determinante en la conducta suicida; por. éllo; el •.registro; e·rÍ' diferéntes 
investigaciones de los problemas familiares como uno de los·. motivos principales·.del _ . 
suicidio, el individuo al no sentirse amado y .valorado para otros; le 'resta seritido a su 
vida encontrando así en el suicidio una alternativa. de ·solución a sú ·:estado de 
incomodidad. 

A pesar de que sé han llevado a cabo ·diversas investigaciones acerca del 
suicidio, hacen falta estudios epidemiológicos actuales; y sobre.todo en este.país, 
pareciera que muchos otros se ocupan'delfenómeno, Estados Unidos .. Suecia, Francia, 
Japón, como si en M.éxico rio•ocurriera. Al :parecer le restamos importancia, y 
carecemos de datos : sufic.ienteiVpará •.conocer:· certeramente el:· por qué, •de• su 
propagaciór¡, ya,tjúé-podémós·documeiitarnos'sobre el tema,. pero si lo hacemos 
basándonos en· datos 'obtenidos en'·otrc:Í pa!s; con diferente cultura, diferentes valores, 
en fin con todo lo que implica el peftenecer a distintas regiones geográficas, podemos 
estar casi seguros ' de: qúe -encontraremos diferencias importantes entre una y otra 
población, por lo. tanto me parecé de s·uma importancia el realizar estudios pero en 
nuestro país, con nuestr~ g_ente y entendiéndolo a través de nuestra propia cu.ltura. 

Se han realizado diversas investigaciones acerca del complejo tema de la auto
aniquilización desde. sus motivaciones psíquicas, sociales, culturales, pasando por lcís 
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afectos, como son: Ja depresión, la desesperanza, Ja agresión, por la sociedad, Ja 
ocupación, Jos cambios, Ja· cultura, por el aspecto interpersonal, las relaciones de 
familia, filiales, de pareja, las consécuencias y demás rubros, Jo cual representa un 
gran esfuerzo para comprender la dinámica de tan. devastador. acto, y sin duda alguna 
se ha avanzado, sin embargo .aún· existen puntos obscuros para comprenderlo· en su 
totalidad. Por ejemplo hay. poca información sistemática sobre el. tema, e es decir .no 
contamos con la.suficiente.información metodológica; por lo tanto debemos•continuar 
entregandonos y eón nuesfra ·dedicación en el estudio .del suicidio, por que nos 
corresponde hacer lo que podámos; ·ya sea como investigadores, ccimo terapeutas, o 
como planificadores d.e Ja salud mental. · · 
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1 N T E R V E N e 1 o N EN e R 1 s 1 s 

Cada día se hace más conJien~i~' de la• iniportaricia para preservar la salud 
mental, lo cual _demanda la .existencia :·de ser\iicios que proporcionen la ayuda 
necesaria y op'ortuna en 'ésta área, · " · • , · ·-·· ·._ · · 

Según :Bellak y Small (1969) 1á psicoterapia de e~~;geric'.Ía )desehipelia ··un 
considerable papel,_, ya que su importancia . proviene'ii:le]la (escasez.' de: persónal 
competente para' responder a las necesidades de la misma;. capaz .de otorgar una 
psicoterapia rápida que de beneficios a los qué tienen problemas"' urgentes y que 
pueden con~ucirlos al peligro. , ·.i#~· :··:·1 ~. ~:/,;,:.;~--~ .:·,, 

.• También Bellak y Siegel (1988) ta refieren como un~ ;;~~Ui~t·~·~;J9111~tica a los 
recursos limitados, ofrecidos a los veteranos de la Segunda Guerra Mundial/siendo en 
esencia un enfoque particular y un intento más amplio porabéirdai'lOdosYcada uno'dé 
los problemas tratados en la clínica o consultorio. ce·.·.;;·: ·' é :,:. ' 

Caplan (1961) afirma que la meta de la psic~terapi~ b~~~e·d~bé ser i~ de lle¡iar 
a cubrir todos los problemas más allá del 1 ó 2 % que 'es generalmente lo que}iEi logra 
hacer con las clínicas disponibles, las agencias de servicios sciciales:Y-los::terapei.&tas 
particulares. -.-::- ·· 

. 

Se debe utilizar la psicoterapia brevi;¡ por I~ ;'ri~ú·t~bl~n~~ d~: la oferta' y la 
demanda: la poca oferta de psicoterapeutas. y la enoáne"demanda ,de la.:gente que 
necesita psicoterapia, además puede ser de" utilidad en: casi todos los tipos de 
perturbaciones emocionalEls.. -:•._ : . ., :·< ._;,_;:- :•:r<·1i,,\;:;•'.'_"•,·',O:::: 

,' '~· ,., ¡ 

Por, o_tra. parte esta forma.• de psicote~apia . bfeve 1 t~mbién; Ruede ser, Útil como 
medida preventiva:, en· diverso(casos un tratamientcijnmediato;:-aunque: corto, -impide· 
que el mal evolucione hacia una i:fesádaptaéión!grave, fTÍÍSfnO que f)Uede llega(a ser 
una , enfermedad fser[a;: i/l cróniéá;' es , asF'que/er.;désárrolloyy . la :Utilización, de 
procedimientós· terapéuticós rápidos cOntí-ibuiria de manera eficaz· a aliviar lós enormes 
problemas de la higiene mental.\, ·; .•: : · · , · , · 

. . - ' .- ... ',-'.:·: ~:J~-~- '"·' '.--~:--<;.·:,",":. -, 

Bellak y Siegel (1SBB) apoyan el hechCÍde que la psicoterapiá breve puede se.r 
útil para la prevención:piimária en-diversas circunstancias.:;Porejemploºciiando la 
gente se encuentra: en }iesgo~psicológícO; la'"psicotérapia. breve', puede_; usarse 'para 
trabajar con los problemas; por adelantado, es decir i:fe manera·. preventiva. La 
prevención secundaria; trata con ¡ás. condiciónes. agudas ya: existentés;:, las cuales 
pueden detenerse antes de 'qué_ se desarrollen" éorídiciones"más graves o crónicas y la 
prevención terciaria, explicá Bella~.·. tiene que ver con la ·cura,ción de las 'condiciones 
crónicas. ,. .. · , · · · , · , · · · 

La práctica dé .. la psicoÍerapia breve· y de emergen~ia exige que,· el terapeuta 
opere partiendo de un conjunto• d!! hechos firmemente, asentados. y de, hipótesis bien 
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fundamentadas. La brevédad misma del tratamiento exige el máximo orden en cuánto 
a la precisión del pensamiento y la mayor econoinla en la intervención. 

La psicoterapia breve deberá cumplir sus fines en el corto plazo de. una a seis 
sesiones, aunque para algunos consta de 10 a 25 sesiones Castelnuovo-Tedesco 
(1975), mientras que para otros puede incluir 40 a 50 sesiones. Malan (1976), en De 
Shazer ( 1986). 

En el centro de Terapia Breve del Instituto de Investigación Mental, el trabajo se 
realiza dentro de un límite de 10 sesiones Steve De Shazer (1986), en algunas 
universidades se establece una terapia de período corto, es decir, menos de veinte 
visitas, cada una de 45 ó 50 minutos, al respecto Bellak dice: "cinco o seis sesiones 
pueden ser más prácticas porque la mayor parte de los pacientes externos no 
desean regresar por más que eso, basados probablemente en sus experiencias 
con tratamiento médico". 

Este tipo de psicoterapia no es fácil ya que el terapeuta tiene que permanecer 
alerta para percibir cada rasgo de comunicación significativa, mientras con rapidez 
formula los comunes denominadores, llena los huecos en las partes que considera 
omitidas desde su ventajosa posición de sentido común, y casi simultáneamente tiene 
que decidir cuál es la intervención más fructífera, que tiene que cotejar con su avalúo 
de las fuerzas, circunstancias de la vida real y condiciones del yo det paciente; además 
no puede deja(de lado, según Leopold Bellak (1988) intentar establecer un enfoque a 
través del entendimiento preciso del ¿Por qué el paciente vino a verme particularmente 
el día que lo hizo? .. · 

:. ci' 

Steve,De Shazer (1986) menciona que la clave de la terapia breve es utilizar lo 
que el paciente trae consigo para satisfacer sus necesidades, de modo tal que pueda 
lograr una. vida. satisfactoria por sí mismo. Para que una intervención se adecúe o 
ajuste adecu~darnénte, es necesario que cualquier conducta cambie. 

El que . la conducta sea realmente diferente puede bastar para impulsar la 
solu.ción y proporcionar al cliente la satisfacción que busca en la terapia. Todo lo que 
se necesita ¡¡s qúe '1a persona . envuelta en una situación perturbadora haga algo 
diferente, sólo.es necesaria una meta pequeña y razonable. "He descubierto, dice De 
Shazer, que la idea ·de· que sólo se necesita un cambio pequeilo, facilita el 
desarrollo de. ~na r~lación. cooperativa entre terapeuta y cliente" (p.34). 

-Tanto la;experiencia' Clínicil como la investigación parecen confirmar que un 
pequeño· cambio puede ·conducir a otros cambios y, por lo tanto, a una mejoría 
adicional. · · · 

En la 
estimular la 
desarrollen. 
tradicional. 

psicoterapia breve el terapeuta tiene que crear el insight al igual que 
elaboración, debido· a que no tiene tiempo para esperar a qúe se 

Esta psicoterapia es ·una aplicación esforzada de la psicoterapia 
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Los procedimientos· fundamentales de la psicoterapia breve se derivan de la 
comprensión del comportamiento humano normal y anormal contenidos en la psicología 
psicoanalítica ortodóxa, siendo la que ofrece las hipótesis más sistemáticas .. 

La Psic?terapi~ Breve Í~te~siva y de Urgencia (PBIU) se basa en la teoría 
psicoanalítica •. de.· la:. personalidad, de psicopatología y de tratamiento, se ha. 
considerado cómó, 1~· f!láS útil en términos de entendimiento, predicción y control de la 
conducta;' ent.endiendo al paciente tan completamente como sea posible y después 
introduciendo•las'"líariables que lograrán la adaptación más eficaz, Bellak y Siegel 
(1988). ... . . ·... . ' 

La comprensión de los síntomas y los padecimientos y la elección de la 
intervención en.la psicoterapia breve está basada sobre los conceptos fundamentales 
de la.estructura teórica de Freud, es decir cimentada en un determinismo psiquico 
(r;ifh Fh'C'fo o ádo fld ronJ¡)(1r/d1111(y¡/iJ r~1· d m1·11/lttrh r/r• 1111a C'dt1.1·,¡ 1•.<¡1erillm o con/1111!0 o'f' 
r.a11.cas 1: ,7 ·.w reg, rs la ca11.1w dr' fJ!ros f'/idosj a su vez el terapeuta no debe perder de 
vista el principio del sobredeterminlsmo (,ido f}7/l.lnf/o por 111ils dr 11n !ador) ya que si 
el tratamiento de una causei no modifica el efecto, debe continuar investigando hasta 
encontrar otras causas adicionales. 

Es importante ligar el concepto de continuidad de la personalidad con el de 
inconsciente, ya que permite determinar las causas pasadas en función de efectos 
contemporáneos, y ya que la psicoterapia breve busca restablecer la homeostásis 
psíquica, es necesario identificar equilibrios entre los aspectos estructurales de la 
personalidad, el ello, el yo y el superyó. 

La psicoterapia de emergencia es un método de tratamiento para síntomas o 
desadaptaciones que exigen alivio lo más rápido posible. Con gran frecuencia, dicha 
exigencia debe resolverse en la primera sesión terapéutica por la necesidad de 
neutralizar su naturaleza destructora y/o peligrosa, por tanto su meta se limita a 
eliminar o reducir un síntoma determinado. Sin proponer la reconstrucción de ta 
personalidad intenta mejorar la situación psicodinámica individual lo suficiente como 
para permitir a la persona que continúe funcionando. Bellak (1988) dice que los 
slntomas son considerados como intentos de resolver el problema y están conformados 
por ansiedad, conflicto y déficit en et desenvolvimiento del sujeto. 

Por lo anteriormente expuesto, se concluye que la intervención en crisis y la 
psicoterapia breve tratan de restablecer al sujeto del estado precrisis, sin ningún 
intento por lograr un nivel superior de resolución y funcionamiento, que el presentado 
antes de la crisis. 

Para los autores resulta claro que en este proceso los pacientes con frecuencia, 
aún en la terapia más corta, alcanzan por lo general, un nivel superior en la resolución 
de problemas y tienen la .ventaja de adquirir cierta fuerza por haber sobrevivido a una 
situación particular () por lo menos· aprenden a enfrentar y adaptarse . a ta nueva 
situación, ya que ven a la psicoterapia como una forma de aprendizaje, desaprendizaje 
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y reaprendizaje, se enfocan en lo que se ha aprendido en forma deficiente y que 
necesita ser desaprendido y reaprendido de manera más eficaz Bellak y Siegel (1988). 

Entonces el objetivo de la terapia no consiste en la f'ni111i¡;¡r1(111 rlrf ,l'llJ/011111 sino 
en "ayudar al cliente a establecer algunas condiciones que.- permitan' el·. logro 
espontaneo de la meta enunciada o lmpllcita" De Shazer (1966 P: 31 ). · · · · 

Esta intervención se enfoca a los aspectos desorganizantes de ün evento o al 
evento mismo y sus consecuencias, pero no va al fondo, al origen de éstos, y no sólo 
individuales también sociales; es sólo un paliativo, una "aspirina" ·personal a un 
malestar general que no sólo es momentáneo, más bien tiene sus raíces históricamente 
originadas y que ha sido un suceso o evento el que detona y precipita la crisis Richard 
(1993). ' 

El lograr la homeostásis, aún por un periodo· corto, •cuando el equilibrio ha 
estado perturbado le proporciona al indivi.duo el conocimiento de que la mejorla es 
posible para él y además la motivación para buscar (os medios y luchar para obtenerla. 

--; '.-:,- '.¡..;•'. _:-;~ ., ,'•. ~ ·-. 

En la psicoterapia rápida;nos:interesaij¡os en grados de mejoría, con la limitada 
meta de conseguir por.lo mehos;álgún mejoramiento' en .el funcionamiento, y aumentar 
la fuerza hasta elJ=IUÍlto en'el que el 'indiv.idúo se proporcione .un tratamiento. Para 
mucha gente •una'.'. psiéóterapia relativamente limitada•, puede ser .. suficiente·-. para 
ayudarlos a.' que' lleguen~·a :unC'punto--desde el :·cuál\pueden .continuar .una méjorla 
autónoma, •;:_ · .:-:~ 

En la psicciter~~ia~revé y d~. em~rgéncia el pacieílte s~ .~ie~t~ ~ta {ca;a · ~I 
psicoterápeuta, ·este procedimiento es así_ tanto por las metas y, los métodos_'empleados 
cuanto por la limitación dél tiempo; la interpretación es el;medio principalédeLanalista 
para. facilitar •. el 'insight, pero se modifica corisiderableménte ·. én 'la .'práctica 'por.·. las 
exigencias' apremiantes de la situación .. En, la P.B.l.U. se':actúa•orientandÓ y 
seleccionando. los slntomas principales más perturbadóres;.Yi.sus)causas, y 
posteriormente proporciona la conceptualización más clara_ de das .interílei~ciones 
psicoterapéuticas necesarias. · --· - ----·- · · ' · 

También 1a 11;71;.11m·nrli1 /l,,,,,11¡,l se procura y se mantiene d:sd~· 01 ~~incipio 
hasta el final, se presenta al terapeuta como una persona benigna, interesada, servicial 
y participante. · · '. ;,_ - -

_,__,_._·~- º:;;~: .. ~::.~-o -f-·· 

la psicoterapia de emergencia se indica para situaciones de do!Or emocional 
agudofdesgarrado, para circunstancias seriamente destructivas •. y erl:l.Ós casos de 
situaciones que activamente ponen en peligro la vida del paciente o de otras 'personas, 
también, se indica a individuos que no requieren intervención psicoanalltica; o:bien 
porque es todo lo_ que necesita. · - · 

Bellak (1988) sugiere que la terapia breve se con~iclere 'como el primer 
método a elegir, y sólo cuando falle o haya una razón para desear" cambios· más 
extensos, puede emplearse la psicoterapia a largo plazo o el psicoanálisis. 
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En todas las psicoterapias dinámicas orientadas psicoanalíticamente, y 
propiamente en la psicoterapia breve hay tres procedimientos básicos: la 
comunicación, el insight y la elaboración. 

LA COMUNtCACION: DEL PACIENTE AL TERAPEUTA 

El paciente informa al terapeuta de sus problemas, de su historia y de su vida 
actual, la palabra es el medio básico de su comunicación en psicoterapia., La elección 
de palabras del paciente, el ritmo de su discurso, el estilo, el método de expresarse,: el 
énfasis o la carencia de él, todo puede comunicar al terapeuta Información importante. 

EL INSIGHT DEL TERAPEUTA ··.<~·· ;,.'~~.· ,:: __ ~~;~:< j:~·· 
Mientras el paciente comunica, el terapeuta: está ·ale.ria ·para ·reconocer··. los•· 

comunes denominadores en su patrón de conducta, ,(tanto; conternporáneos<como 
pasados) al igual que los pensamientos, los sentimientos y. las experiencias, ·en 
especial cuando se relacionan con sus síntomas. · · · 

Es también importante el estudio permanente del comportamiento en relación al 
psicoterapeuta, la labor del psicoterapeuta consiste en encontrar el común 
denominador en sus patrones generales de comportamiento, ya que contienen la 
explicación del modo presente del comportamiento del paciente. 

LA COMUNICACION: DEL TERAPEUTA AL PACIENTE 

El terapeuta debe comunicar mediante la 1i!/r>rpre/t7(Yr1n su insight al paciente, 
destacando así los comunes denominadores en diferentes patrones de conducta y 
sentimientos. Será determinante la forma de expresarse, la elección de las palabras 
que emplee, el ritmo al decirlas, sús modulaciones e inflexiones de voz, lo que acentúe 
o aquello a lo que de énfasis, su calor, su sarcasmo, hasta la censura en el tono, será 
tan claramente comprendido por el• paciente· como el contenido literal mismo del 
discurso. · 

EL INSIGHT DEL PACIENTE . 

Definimos 1i1sáw/. como I~ perc~~ción del paciente del patróno configuración 
que siguen sus experiencias,.sus sentimientos/sucondúC:ta y· su pensar:,.La manera 
en que el paciente manifieSiáél ln'sigt\i pue'de ser de muchas formas, desde el 1,:(/i1.'en 
el cual hay un súbito. "cérramieñtci·~ de entendimiento, puede manifestarse támbién con 
llanto, con ira, con· risa/cosa 'que los análistas llaman el. sínti:mia dé lá risá, ·señal de 
que algo dio en el clavo, también puede a'párecer precedido por manifestaciones de 
ansiedad. ····· .. · · · · · ·. ·. · · · · 

El máximo. grado de' insight se logra. cuando hay. uná comprensión· intelectual y 
emocional de lcis comúnes den.ominadores ·en' el: patrón de. conducta pasado, y se 
relacionan con patrones tal y como existen .en la vida actual. · · 
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LA ELABORACION 

Cuando el paciente ha entendido o aprendido ,a percibir algunos comunes 
denominadores en su comportamiento, suponemos que aplicará ese concicimienfo a su 
vida práctica. · · , 

Posiblemente hay un paso anterior a !~<elaboración y es áquer en el que el 
paciente extiende su insight para ver que· se conduce. de la· manera explicada' no sólo 
en la situación "X" sino también en la ''Y". y procede· a·:astablécer'una causa comun, es 
asi que la e/a/J(}mrh11es un proceso enel qu~_'el paciente apllca 'ull recién adquiridó 
insight a una serie de situaciones para . las' cuáles son válidós los' mismos patrones. 
Esencialmente eso es un proceso de aprendizaje; a través del cual.' se cambia la 
conducta del paciente Bellak y Small (1969).. · 
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INTERVENCION EN CRISIS POR TELEFONO 

Existe una creciente brecha entre la necesidad de servicios de salud mental y el 
déficit existente para responder á ésta. · 

Mackinnon y Michels en Bustos (1989), han manifestado que el teléfono ha 
desempeñado en la práctica psiqúiátrica contemporáneá un papel importante, se ha 
utilizado en aquellos casos en que el paciente se ve obligado a trasládarse de alguna 
parte en donde no hay psicoterapia disponible. · · 

El teléfono tia sido . utilizado como ·parte significativa dentro de tratamientos 
cortos; tiene un rol.vital ante'el suicidio y puede ser utilizado dentro de una terapia 
regular o fuera de ella: El teléfono permite superar la incapacidad de comunicación . 

El uso de la psicoierapia a través de él es de gran utilidad para poblaciones sin 
acceso a tratamiento privado, también para un mejor ernpleo de los recursos 
terapéuticos a un nivel social, a la vez que ayuda a cubrir las necesidades de servicios 
en salud mental Bustos (1989). 

. . .. 
•V •."-• _,-. • 

Miller, en Bustos (1989), encontró que los psiquiatras lo usan cotidianamente de 
acuerdo a los siguientes porcentajes: 97% para manejar las crisis, 45% como medio 
adjunto a la terapia y el 19% como modo· primario de tratamiento. Actualmente los 
profesionistas de la salud mental están. incrementando el uso del teléfono ya que en 
éste campo es posible establecer un diagnóstico y tratamiento sin la presencia física de 
la persona, ya que cerno se mencionó anteriormente se basa: en gran parte en el 
discursodelpacie~te. · ·. "\. ::-· "·· __ .- -'· 

El origen deJos·servicios lh;imados ~~)JiJ~" o·.''cm/11sr1Pig' portrirfomJ" se 
encuentra en intentos repetitivos ·y· empíricos para responder a una necesidad social no 
abordada. Sl~ikeu (1988). './' > .. > ... •.····· } 0 •. • ••. · 

La moderná intei'JencÍón en crisf~ por teléfono que empezó en los a~os SO's, se 
convirtió en··· cólúmna ·vertebral del . movimiento : de prevención suicida, y creció 
rápidamente én'el contexto~~ la actividad sóciaf.eÍ11960, Bustos (1989). 

<J:>:: 
El. desarrollo~;de''.lás/primeras/técnlcás Y.~cómo. usar él. teléfono en las 

intervenciones pára s~l~ar:vidás::se'átribiJyea '"Z(¡,. '..tíJ~·f>!tw :91k1ar l'rm"'lion Cenler" en 
E.U.; qúieiles'.usaiorf i>,ersor1at_,.voluntário;1;coll. horarios. completos (cada día), e 
institutos de:·: entrenamiento:;! para· consejeros .. sobre como atender a los usuarios 
angustiados p~~vía telef~~ica;;;;; ·· .·. ···· · · · · 

Los años de. 1970, vieron: el desarrolio denuevos programas: asf como de la 
rápida propagaCiórí dé bibliografiá sobre consejería telefónica. 

En 1980 se obs~rvó u~ i~cr~mentÓ ~Ón~i~~te en el número de los servicios de 
atención telefónica,' · · · · 
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La consejería telefónica tien_e características muy particulares:·· 

La ayuda que ·se _ofrece a una. persona en crisis, depende exclusivamente de 
lo habládo entre éicórisejero ºi el usuario y como lo expresan. . 

e,¡, -'"'--·-- "·~;.,;,'," :'. ';/,:., '· ·.~'.;<. 1 .• 

2 El pacienié irÍi~Ía I~ irÍterá~~iÓn ieiapéútica ~da vez' que Jo desea y también 
tiene libertád dé térmiriarlá erí_cuaJqUiérmom~~toi·· ·· · 

3 Cada ~i~di~i~icj ~teJti\i'ánt~n~~~e'; ~n : el~ ~~()';,irri~t<l, 16 . cual ·.facilita Ja 
auforreveJaéión y di_sposición por parlé. dé muchos usuarios .. i .·. 

4 • Los•· co~;eJ~~o~ ;~;n¡,¡~~ son: ~n~~i~ds;: he~ho qué' faciÍitá' Ja transferencia 
posiUva. .., ; . . .. .. . . . . ''· · · : ,- ... .. . · , 

5 . El con~eJ~;(). iele~¿~icCl' r:duce Ja depe~dencia' dEÍJ_ u¡~~;io del consejero 
indiv_idual ylo transfiere a la_ clínica. ; ; .. : · '.~·/ _ /· ;:_: : • •• · 

6 La conilejerfa t~lefónica es única por su aécesibilidad, fa mayoría de)á genia 
Uene, teléfono,< o fácil; acceso c'a ';unÓ,~: y; el ):costó-' pó~,: uso:· es:_ bajo. · _La 
acéesibilidad . es . un . factor importantísimo para:. Jos- pacierítés'' erí' crisis, en 
especial para los-·_ suícidas · u • homícidas;: y :•quienes'• no:' son :capaces· de 
abandonar sus hogares, por,ejempfo: ancianos o inCápacitádós físicamente . 

.=-:;~-=- e• 

.• '---:-o--, 0TC..~-- ---· - .-.... • "_· ••• ' '·.·} ; ·:-- __ e~-· '.'"': _ : .. -. : ··- -

7 . Se pÚede disponer del servicio en cualqÚier 'momento, día o no~he. 
·'··,;.;·· 

Para que el trabajo de conseJería telefónlea funcione adecuadamente, Slaikeu 
(1988) recomienda porier en práctica Jos sigúi.entes. p~_sos: (p. 214~215) 

a) Uso de p;,:5()~a1'~~:C¿O~~eJ~rÍ~ ~61~niari~~ ~o p~~feisional para trabajar en íos 
teléfonos._-•.•· .•• ,,· · ' '· ··' · · · · ·· ·.· .. · ·- · · 

_,. -- --. ~. _-.-,\: -:,.-_'.'. .; ___ -' ;. ·,: . '.- ; -.· .. _ ' '.o<:· . !"'.": _·; 

b) Grabar las llamadas para ayudar.en)a superVisión e investigación. 

c) Registro exaeto c¡ue permita taller eri cuenta fa contabifidad de Ja institución 
(número y tiP~, de .llam~dás d.urante cada m~s) 

d) Crear fedes e~·· oir.~s ihsuíGcicine~; p~r~ÍaC:iritar Já referen_c:_ia o canalización. 

e)sé9uimie~tci ¿e,;¡;-u~~~~~s-~rgS~6i~í;t~:s;~~ ~e su llamadaª' centro de· 
servicios. 

En Jo qué res~eci~ ~' ;;,~~ei6 d¿ l~s ·,,ariiáci~~. SJ~iké~ ~l.eir:sirnori (19ss p:21 s-
21s¡ también mencionan cincóº componentes básicos· qué seº emplean en Ja primera 
ayuda psicológica, son JÓs sigujéntés: ' ' ... . . . . . . 

1' HACER ELC()NT~~fb P~JCOLOGJdo. P~;a lograr sÚ obj~tivo ~I tono de 
voz . dar consejero debe se_r· calmado y alentador, estó promueve que el 
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paciente en crisrs se sienta comprendido y aceptado; se debe prestar 
atención al diferente papel que juega el silencio en el consejero telefónico. 
Se puede ayudar a los usuarios reacios a hablar con expresiones breves y 
reflexivas, por ejemplo: 'Z'ebt> ·"'" rlllir1l f'.lfJl'f'.<'<71' r11 palnóm.,· 11/p111rl.\' 
sml!i11ie11/os" o bien "liJ11!fwr s11 lir111j1r1 f /;;ib/r r11a11rh r.•lr• /h'/r1" que sean 
empáticas por parte del consejero, que demuestren el cuidado y deseo de 
entender la situación, estar muy atentos a los sucesos y sentimientos y hacer 
uso de exposiciones, empáticas que permitan saber al usuario que la persona 
al otro lado de la linea escucha, comprende y acepta lo que le está diciendo. 

2' EXAMINAR LAS DIMENSIONES DEL PROBLEMA. Se debe confiar en la 
descripción narrativa del problema que hace el usuario, registrando cada 
parte. Una táctica útil es formular preguntas abiertas-finales como: /(J11r 
s11rrr/;{J /'('('/t'l!ltWtt'f!/f' r¡11r Ir /¡arr ¡',¡,,. rosas rlllir1lt>s a/¡ora .f preguntas como: 
quién, qué, dónde, porqué, cuándo y cómo pueden formularse sin que 
parezcan amenaza y tener el potencial para obtener información sobre las 
dimensiones del problema del usuario; una de las ventajas da los consejeros 
en esta situación es que pueden tomar notas del proceso de la conversación. 

3' EXPLORAR POSIBLES SOLUCIONES. Los usuarios con frecúencia, 
agotaron sus recursos personales y sociales, entonces es una .excelente 
oportunidad del consejero para preguntar sobre algunas vías que ha tratado 
el usuario y explorar los obstáculos que encontró; hay que conseguir que el 
individuo reconsidere una solución que haya sido probada sólo a la ligera y. 
rechazada inmediatamente. El objetivo es generar tantas direcciones 
potenciales como sea posible a fin de actuar sobre las necesidades . 
inmediataE identificadas al principio. 

4* AYUDAR A TOMAR UNA ACCION CONCRETA. Hay que distinguir entre las 
intervenciones far1lilarhm,,• /' r/;red1i;7,,~· si la mortalidad en el caso del sujeto 
es baja y si se presenta a si mismo como capaz de hablar sobre el convenio 
de las etapas para restablecer el enfrentamiento, entonces_el,-consejero- -
consagra la energía hacía la ayuda para que el usuario tome la- acción, su 
papel es de facilitador. Cuando el usuario es incapaz_ de: actuar en su propio 
beneficio, el consejero debe ser directivo y puede Uamar:a un miémbro de la 
familia o enviar una unidad de rescate si las · ciinsec':'encias 'son -intento 
suicida. 

·' .,· '·, ·-· 

5' SEGUIMIENTO. Sirve para beneficio del. usuaíiÓ.Y tam~ién puede ~er una 
ayuda moral y motivan te para los conseje'ros, ·en forma de retroalimentación 
sobre como se ha recibido la ayuda que proporcionan. · 
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INTERVENCION TELEFONICA EN CASOS DE SUICIDIO 

En 1953 en Londres aparecen 'ZrJ.'' S11narilanos riel Tr/t'Jóno" fundada por el 
reverendo Chad Varah, esta organización religiosa utiliza el teléfono como herramienta 
fundamental , para prevenir el suicidio; ellos son los primeros que utilizan esta 
modalidad y establecen sucursales en todo el mundo incluyendo México. En E.U. en 
1956 Farberow y . Shneiman fundan el primer servicio en Los Angeles, con un 
funcionamiento ·similar. 

Durante .1964 participaron profesionales en·. el ('m/;o p,1ra la /lrenwdon del 
• .lf1kirlh '"' /r1.,· .·IÍ11/dri~; este centro es el primero que desarrolla técnicas sobré· cómo 
usar el teléfono para desempeñar intervenciones salvandóvJdas: · ·· · 

.. lni6ial~e~te los servicios telefónicos atendía~ ;ófo • ~uicidios y Elri~Elrié~~rriientos, 
posteriormente s~ di'lersificaron, _los servicio_~: ,~ • ,; • · • 

. En BtJffalo, N,v .. en ; ses s~rge el ie;Í'l~JO .¡18/'i/ i d;·:St:s)P:m~1lt1~!f~dt/;_1{1/rYdt~ • 
ésta orgariizaé:ión fue·estat:ilec;:ida para.enfrentarse,auna necesidad de apoyo en caso 
de crisis; furicionando_lás 24.ho,·~a~/;'J' •: ; ····;•,,~· ·•['é'·t:t ''·• y;.,. ·,;•,. '.}':' :~;·_ (' • · 

··;,,. -· ,::_,-

Stein afirma que él servic:io telefónico para lnter'/eni::ión en CrÍsis ha cfemostrado 
su utilidad sobre todo én éasos de iiíteriio suicida, reducierido la posibi'idacf del mismo 
yfunciona11do·a 111vel)'r~yari!~Yº"•ªusio~;t1.7e9¡: • ~·,· '"' ~-: .···•<-.-~ .•..•. ~. ·• 

En ¡:>r~ga/Che66~i~\,~~Úi~ ~{;~cii~~•de~~isis~uicici~~au¡;,e~t~~6bre todo_ ~n I~ 
capital, . este.' dató• fue. óbteriido :de. un \reportes de, los•' serviciéis 'telefónicos 'y de la 

pobl~cióri. ~n~L:Jlt.~nt~-:.º .:.;~.<·>>: .~.- ::·· :'.'f'.::.: -'i·E -~-;~;-,: ~ -
AnÚalmentede éádá 100 Q()o habita~tes'de. 500 a 600 personas.'de_'más de 15 

años hablan a estos seníicios;:én 105 cuales'm'ás del 50% de ;los casos preséritari un 
peligro· real di;¡"suicidici.>_En:e1 .mismo país: e de· cadaJOO ooo habitantes: présentan 
intentos suicidas. Bustos !198~)"':;, ·' l/ ' :" i'.,' { '"' o>' ;¡,; .. ' · 

Levi en sdt6~ (1~~~); informa qte el 'Centró de 1Úh!enc1a5'¡}ara }u'/cir/as, en 
Buenos Aires Argentina; fúríé:iória la~'.24 hrs proporcionando ayuda gratuita a súicidas 
desde hace·aproximad~fT!enté 1Sañ~:S· · • · · ' · · · · · 

Los voluntarios no prof'ªsionáles escuchan tratando de e~tender los motiv~s que 
llevan al individLici~a querér suicidarse. · En el discurso del suicida buscan aquellos 
elementos de los cuáles' sé puedan valer para encaminarlo á la vida y no a la muerte. 

. i " -- . .. . . ' ·- "·,,_ «". ' ' .. ~' ... · - --

En Méxié~ también , se han _creado si~temas de . intérv~~6ió~ pÓr · t~léfono, . el 
primero que se ha registrado es en los años 60's cuando surge la ayuda telefónica a 
través de· ü .. /sorhr1(1/1 J/rmiiina r/e . ./11.1~'/¡i? a//Jr,,Y'.1"/J('IWh. · · · .•. 

En el Hospital de Emergencias de Coyoacán, se b~indaba ~Y~~a· médica y 
psicológica a través del teléfono en el Centro. de Prevención al Suicid.io, ésto _se llevó a 
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cabo de junio de 1967 a enero. de 1972. . 'Za dsr1r1itr1r111 .l!f'.1ic;i11,1 p!im /11 ¡1re1'f!11cid11 riel 
,1}1fr1(lio", tiene como función desarrollar un trabajo integral para la atención al suicida 
incluyendo la atención telefónica. · · · · · 

Otro servicio qu~ propofcion~bá áp~yo teÍefóni6o era el de: los Sácerrh/e.1' ·riel 
f,Jy11r!l11 • '!111/(J, en los .casos· de intento suicidá hablaban. 'córi. la persona trátando de 
acercarla a Dios y en especial a la vi~a ~ristiana, dando apoyo, e~p~ra.nza y c°;nfianza. 

En este. servibÍ~ I~ ma~6/~a~~· de:1ds;i~~;~i~Jo~'.frat~dos a travé~ d~I ieléf~~o y. 
luego con visitas domiciliarias,. fueron mujeres de 30 a''3s:añós éoñ intentos :suii:idas 
por medio. de . barbitúricos/,' los! principales i motivos dé. éstós súléidás}ft.ieron' los . 
conflictos .. con. ; la ) pareja;) la ;e· desintégrai::ión. : familiar,• fárníácodependencia . y 
enfermedades terminalés. Bustos (1.9;8:9?.:'· :·e ··: '''." :, '.; /. ;;: :,·; ::> .:· 

Para hablar aceri::á de la inte..Vellcfon terapéutica en la conducta 's'uicida hay que 
tomar en cuenta aigünós;aspectos circundantes, éomo pÜederi .sé(los_ sínt°'mas;• lo que . 
nos permite contar, con herramientas suficientes para un .adecuado manejo.>:· : · 

- ' .· .· . ·, .. -. •: -. • ~·.-. ' .. ,._ . e.,.•: ~'.:/· ~·:;~-' <:"'=' ' .·• :. .. < • •• • ~ 
3
:? ; á',:,:.~. ·,~{.~-- i::/~,;_:;'.~.:.:: -: ;~~-·'. 

En. las .. depíesiones'.fuertes el.· paCiente.dirá.que siente que la· vida;no vale·,la. 
pena •... que no•tienefgánas(:de'cséguir)vivierído' (ideación• süicida)i0i.que' riada .le 
proporciona plaéér; que esuriá mala persona y qúe no merece vivirio generalizará IV//(! 
rl!liál ,,.,. h 11(/,1/. · · · · · · · ,: ·· ·· · · · •• , _ ,:\ . '> ,; 

"··;;-.:" 

Bellak.:¡/'Small {1969) asegurárí que.erilá'ccinstelación depresiva/el.paciente 
experimenta uri'gran montáje de hostiliªad 'pero rio puede expresarlo :én 1á. dirección' del 
objeto o dé la situációri~qué lahapróvOéádoY'f:iorlo tánto la dirigécorítra)fmisll1o; por 
lo anter.ior tiende a desembocar. en múéhós 'de. los casos en un acto 'súicida:' es asr que 
los procedimientos; terapéuticos. para tratar la depresióri;'•scin también recomendables· .. 
para el tratamiento_ del suicidio . .Dlchosprcicediinien.tós son: <' +·- '•'·: >:· •{ . : · • 

' ,_· ->·;· :.·.::·~--·_/:. -;;\,:; ~--;./ .. !:i,:~~ .-;<;' . ~::;~: ___ :>tF·: ;·>~-- )·/_\·/::.:.i<:.Yi_·-~·- :,.;:.: .:~~:.: · \·:,. .:··.>.· ·;:: :: . . 
1) El.primer: paso. en: la psicoterapia¡de,la ·depresión• S';Jele: .dirigirse.· a la 

riis1111n111'ó11 8úloesl1ntir;de!'paciente,<ade~ás. el hachó de. áslstir a trataniiénto 
püederepresentarun'gol~~~ásaésta:o:J '.:··X: ,'i:i.> > · 

2) Lac~~fi~nz~ '~u~ s~ le pued~ d~r. realme~t~ ál pa~ié
0

~t~ p~rti~ndo de sus 
rafa1c1rlnrif's y dé las '/Í/rrzás, rir;\•11)0 es un· procedimiento· estrechamente 
aliado.al incremento.de Ja.autoestima: - · · · · 

3) La clave deÍ~rn~hi~~r~:~n)a p{i~ot~ra;i•a de l~depresión sea la reversiÓn 
·~de-la-íntra:agresión,:seutilizá.ta)écnica de la (w/,1ms mer/h/11, con ésta no 

se espera que el paciente.mismo exprese sús sentimientos! sino más bien el 
terapeuta los expresa por él. · · · · · 

4) En cuantb •,sea. posi~le la comprensión de los rasgos dinámicos 
11siJr1an'f! a 11111i l{.flll'il i:o!lle11/jJora11f'il de la vida del paciente. 

debe 
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5) Las manifestaciones de /1<111.•Ye!'f'l!f'ia deben tratarse. de inmediato y con 
claridad, especlalinente las manifestacion_es negativas .. 

6) El terapeuta debeas~~ur~~al~a~ien;eque ~stá ~.su rú.'1710.r1ch~ en cualquier 
momento, esto es·· muy importante debido a. los· riesgos de suicidio,' en los 
pacientesdeprirnidos fuertement~. ' · '· · · · 

7) Si el pa~ient~ e~Íá ~n Üna' é1¿ra \itu~c'iór\ qLi~ ·~oritimía rebajando su 
autoestima;.• d.onde experimenta. 'c.ontinuas· desengaños; :y·,·que ·•re .genera 
hostilidad, .es posible que.· sea. ríecesariéí;c ser >rl;iec'lli'q /ya . sea quitar al 
paciente de ese marco o cambia.rió si es posible:;' Para ayudarlo a canalizar 
1a·hostilidad se le puede recornendar:que'há9a,ejerciciosfisicos violentos 
(pegarle e un saco de arena, jugar boliche,'?t~J.::, · ·· · · 

8) La terapia rlf' tfrq!(as desernpEiña u~ p~~el pri~éipal en el manejo de la 
depresión. .. . · . ;;- :\ · • :•· · .. 

9) La fFrapia f'kf'irPro1m1h1i¡¡ todavia ti~~~U~g~~é1 ~¿¡¡~;;ivo en el tratamiento 
de las depresiones agudas.· • •···. · ·•·.•• :.}..·k ., 

En el tratamiento de .casos ~n: los cuales;' hay , riesgo . de. suicidio los 
procedimientos terapéuticos que· se emplean son los'.fÍ1isrnos:que 'para el tratamiento 
de las· depresiones, sin embargo,: corno "el Í'iesgo de· súiéidio ·ofrece una especial 
urgencia;· se debenrehacér ciertos punt~s/ , 'i •· · · ' ·• 

'1 Generalmente los .intentos d~ suicidÍCl se ac!iptan cC>ffio equivalentes a una 
solicitud . de · ·· ayuda, .. teniendo · • esto S presenie;',:fei •:. terapeuta tiene 
necesariamente que .estar displiestó a .ver: al paciente: a cualquier hora. Esa 
disponibilidad .desempeña· una. función importante.' en la disminución del 

·peligro d.e suici~io;· ·· · · -; •.• ·. )\. :.· •. 

'2 Es de. importancia espéCial realizar uña labor'.dé.insight can el problema de 
la . agresión:. Es' importante •,ciese'ntÉ!rrar:cualquier(fantasfa · .. de. suicidio 
existente para ;'saber ~;.quién ;:va ;dirigidah; Sii' son. eonéientes deben ser 
analizadas,: y si ·no• 16 ,sonfol térapéuta debe'descúbrir hacia .quién .va· la 
agresión y esos sentiní.ientos. tiénen\ qué sacarse' a la ;Juz;·, El concepto de 
"auto-daño para dañar a otró'~ se debe ilustrar'aL paciente de· una·manera · 
dramática.,~, ..... , ..... ''""•'°" «:-... ;,"''"·""'"::"'·: ''''" "'·.·· , ,; :.~\ :':> 

·:: ~ 

*3 El suicidlo. puede verse como. una for~aespecial de ~cU~g~o~t, y corno en 
todo acting-out el gánar tiempo es ,decisivo. Al paéiénte se le puede decir 
que siempre hay tiempo para matarse y tjue por· el rnoniento la. iritención del 
terapeuta es posponer esa actitud, esto dará . oportunidad para un mayor 
insight de parte del analista. · · 
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'4 La hospitalización breve puede ser pertinente ante el r¡esgo del suicidio, 
proporcionando el cuidado de. las enfermeras. mientras uno hace una 
psicoterapia vigorosa y/o espera los efectos de los' energéticos, 

•5 El empleo de la ter~pia electroco~Sulsiva ~~e~é'. sér ~~ e~~e~ialirnportancia . 
en el tratamiento del paciente suicida. Bellák'y Sm'all (1969): · · . . 

'·'•"·'•''.:·o".'• ... ,r.'.';:·,·'· ' .,,, .. · 

Bellak y Siegel (1986) propusieron la psicoterapia breve inÍensiva y de urgencia 
(P.B.LU.) del suicidio, en diez pasos precisos):j:iára ·el'tratamiérito,·:enseguida se 
mencionan (p.62-85). > .• : ~(:;', ;:;:<;:. 

1 Situaciones o factores precipitantes : ./e:' · ·· · · · · · · · 

La mayor parte de las veces el suici,dio se relaciona con la de~resión, sin ' 
embargo algunos de los intentos de suicidiÓ también se dan en situaciones de pánico, 
en especial pánicos psicóticos. · · · · · · 

El entender las dinámicas especificas del impulso suicida,' se vuelve importante, 
podemos mencionar : el deseo de expiar un· crimen. real. o imaginario, .el dése_o · d_e 
venganza, et deseo de reencuentro con un amante fallecido, el deseo de forzar'el a.mor, 
de otros. Así, las motivaciones que pueden resultar en un acto·suicida· no'.slempre 
siguen el mismo patrón, sin embargo, el elemento de depresión es común á. la mayoría 
de ellas. 

2 Contenido, especificidad y pñmltividad de los planes y fantaslas. 

Si existe alguna razón para sospechar intentos suicidas o fantasías,· es esencial 
que el terapeuta insista al paciente que lo exteriorice, lo. más detalladamente posible. 
Las afirmaciones explicitas de todas las tendencias suicidas pueden téner un efecto 
catártico y facilitar la prueba de la realidad del pacientey'del.terapeuta. Cualquier 
noción irreal sobre la muerte tiene que aclararse, por ejemplo, la fantasía de que se 
sobrevivirá al suicidio y se despertará de él como si fuera ün sueño. 

El terapeuta debe descubrir hacia quién se enc~ent~~ ~irigida inconscientemente 
la agresión; es esencial entender cuál es la· intención de la agresión introyectada, a 
qué: introyección temprana . se .. encuentra .. relaC:io'nada la .•• figura. contemporánea . que 
provee la desilusión o decepción. >.~ •:'. :· :···•. , .... : · 

En tanto más primitivas sean las}ántasias; més gránde~es ~el riesgo de suicidio, 
debido a los ~roblemás de éontrol de impulsos ... · · · ··· · · · · ·· 

3 Intentos y ¿lanes previos? 

Shneidman y FarberoiV ~n Belta1<'(1986{séñalaro~ que la may6r part~ de las 
victimas de suicidios consumados, han. intentado suicidarse con· anterioridad. En tanto 
más concretamente la persona planea el suicidio, por ejemplo, dejando instrucciones 
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detalladas de lo que hará, teniendo un escenario específico, tiempo, hora lugar, etc., 
será más grande el riesgo. · · 

4 Antecedentes familiares de suicidios .• dep~esló.n o ambos 

Un antecedente familiar de· suicidio o uno· de 'ád1i1<' 0111" violento en otras 
formas, en especial en la niñez, es inquietante. Las personas 'que asesinaron mascotas 
o hirieron a compañeros de juego siendo niños, son los candidatos principales. Esto 
tiene una razón dinámica, · ya que la intra-agresión y agresión contra otros, con 
frecuencia parecen estar correlacionadas siendo el común denominador un alto nivel 
de agresión y un control de impulsos pobre. 

5 SI es agudamente suicida, abandone la neutralidad terapéutica 

Es necesario servir de apoyo, hacer sentir seguro al paciente, hacerlo darse 
cuenta de que hay otros caminos disponibles además de la autodestrucción y 
asegurarle que· uno estará disponible en cualquier momento. Con el permiso del 
paciente, si . es• posible, los miembros de la familia deberán ser informados. de la 
situación. El •terapeuta· debe informar al paciente la disponibilidad de las lineas ·y 
servicios de urgencia en la comunidad, sólo para el caso en que el primero no éste 
accesible. · 

· 6 Trabaje con la visión en túnel 

Los pacientes suicidas padecen de 'iish11 e11 /1111r/" es decir ven sólo una 
solución particular. Por lo cual es importante mostrarles que existen otras opciones, 
conducirlos por el descubrimiento de alternativas. 

7 Trato para un aplazamiento y uso de. otras variables Involucradas en el 
"acting out.º 

Al traducir los conflictos o los impulsos . en conducta directa más que en 
síntomas, se está realizando un acling-out, en él!lte puede haber problemas especiales 
para aceptar y para entender la realidad presente; algunos aspectos dinámicos del 
mismo son: la baja tolerancia a la frustración, pobre ·control de impulsos, deficiencia en 
la prueba de la realidad y otros. 

8 Trabaje con factores pertenecientes a la depresión o pánico. 

9 Consiga personas significativas para el paciente dentro de la situación: 
recursos comunitarios 

Si existe una inquietud seria sobre la posibilidad de un suicidio, el terapeuta 
puede, con el consentimiento del paciente, o sin el, llamar a un pariente al consultorio, 
y arreglar que lo acompañe a casa. Puede inclusive ser necesario abandonar en forma 
temporal la neutralidad terapéutica y llevar al paciente a casa o al hospital uno mismo. 
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Shneidman sugiere . que el terapeuta considere trabajar con una persona 
significativa en la vida del paciente, ya sean. padres,' o cónyuge; no se sugiere que esa 
persona significativas.ea .vista eón tanta frecuencia como el paciente. 

Los recUrsos .• co·m-Unitarios• también puedén 'utilizarse, en especial las ·lineas 
telefónicas de urger1cia y otros 'centros. 

10 Fármacos, hospltalizaclón 

Es, m~y btil ~=,~·el .terapeuta establecer una relación de trabajo ~strecha con un 
hospital para que en CaSO de que se presente una urgencia, SS pueda hospitalizar al 
paciente a la brevedad.' · · ' · 

... Góme~ cie1cámpo (1 sé2) también planíea principios l:iásic0s para ia prevención 
del suicidio,· Fior, lo g·eneral e.1 trabajo coii personas . que presentan .tendencias suié:idas • 
tiene cinco etápas.qúe no·necesáriaménte se presentan en orden (p. 39'42). ' · · · 

- ' '·:e 
,-- ' ' ' . .''-~-'--. ·~ 

1) Estilbi~'clmlerlto de la relación, mantenimiento del contacto y obtenciónde 
intórmación;•el'.hechci'de.haber establecido el contacto, nos indica que él· 
clie'iite ':desea jiei:ibir: ayuda; la· meta es obtener información.· para · poder 
evaluar el peligro potencial. · · · · · 

2) ldentifica~íóriy ~larificación del problema central. La persona suicida por 
,lo comúnexl)ibe aparente confusión, caos y desorganización, No tiene claro 
cual es su problema principal. El terapeuta ayudará a clarificar y jerarquizar 
los problemas ·de. la persona. En algunos casos la persona puede· tener claro 
el problema·}: pero indica que no parece encontrar solución. El terapeuta lo 
acompañará 'entonces en la búsqueda de posibles soluciones. · 

3) Evalua~Íón}l~I 'pótenclal suicida. Se refiere al grado d; prob~bilidad en 
que la persona ,se comporte de modo autodestructivo en .el fUturo inmediato 
o• relativamente : cercano. Se han desarrollado. algunos critérios para 
evaluarlo: · · · · 

-Sexo yeda·d.-Debidó a que la tasa de súicidiosconsúmados aumenta con 
la edad :(a que ·.sabemos que. los hombres se suicidan más que las 
mujeres, la'édad·y.el sexo proporcionan un marco general para evaluar el 
potencial suicida, aúnqUe cada caso requiere una apreciación Individual y 
aplicación de los demás criterios.'. 

Estrategia b '~tan de Licidio. · Deben considerarse tres elementos 
principales al eval~ar el plan: · 

a) que tan let~I es _el método propuesto 

51 



b) disponibilidad de los medios 
c) especificidad de los detalles 

._-- .- _, ''. ;_·-· ' ." -

Un método que implica el uso de un revólver, el saltar al vacío o ahorcarse, es 
más letal que aquellos en lós qüe se piensa ingerir píldoras o cortarse las venas de iás 
muñecas; :( ... '. : ;\O :' · 

- ·-_,..._ 
--Grávedac(dei evehto~precipitante . . ·La ÍnformaCión al . respecto. se obtiene por. lo 
general cuando preguntamos "lPor' qÚé llamás, ·o vienes: én' csla ocasión ?':. Puede ser un 
evento: tanto "iptr'apersonal :como' interpersonal: muerte 'repentina '.de' un •. ser: querido, 
divorcio ·o separáción, pérdida.· del. trabajo; bancarrota. económica. La.· inténsida.d del 
evento d~be eváluarse según los criterios' de la persona i no según criterios generales. 

,. .;·._',.•o--:_ 

-Síntomas .• La siiitomátología suicida puede 'estar·. presel1te 'en .. · varias: alteracio5es 
psicológicas.'• Oeritro '.de 'las de mayor frecuencia .se encuentran fa :depresión;· la 
psicosis, el. aislamiento y la agitación. Algunos sintomas asociados. ccin depresión ·son· 
las alteraciones. del sUeñi:i, anorexia, pérdida de peso, alejamiento;· apatía,: pérdida de 
interés,' desesperanza, desamparo y sentimientos extremos de cansancioémocional y 
físico.>: Los estados psicóticos se caracterizan ·por la ·presencia · de :·delirios, 
alucinaciones, estallidos de rabia, hostilidad, deseos· de· venganza y pérdida .de 
contacto con el entorno inmediato. Las personas agiladas•se··,sienten·ineapaces de 
tolerar, las presiones, temores y ansiedades, y buscan en la acción úná liberaélón de 
sus sentimientos. Los alcohólicos, los homosexuales 'y los farmacodependientes son 
personas de alto riesgo suicida. · 

-Recursos. Los recursos del entorno de la persona juegan un papel crítico para definir 
sí la persona vivirá o no. Se deben tratar de detect.ar personas a las que pueda recurrir 
durante las crisis suicidas. Pueden ser familiares, pariéntes, amigos cercanos, médicos 
o religiosos. Otro recurso puede ser el trabajo de la persona, importante fuente de 
autoestima y seguridad personal. · · · · 

Algunas personas· tratan de mantener iá situación· en . secreto, este. intento de 
"secretismo" debe ser combatido y se debe tratar la· situación suicida de modo directo 
abierto y franco. · · · · ····· · 

Es mejor tanto par~ la persona da~X~~i~ el,te;apeuta, que la información y la.· 
responsabilidad sean compartidas con otros~ Esti>. püede darle a la p,ersona algo que le 
hace mUcha. falta,, el _sentimiento cie· que: otros sé·. interesarí' y se' preocupan pór ella y 
que desean áyiidarla.·La'.sitúación ,es grave cuando río •. éxisten ~ecürsos aparentes, en 
este caso. sé· puéde :. recurrir;' a ;Ia: é:l'ea'cióri :de', nuevos apoyos. sili.Jaéionále.s;·. como 
podrían ser los gruposde';iutoayúda!''' .····:V .. >' ··. :: . :. '· 

-Estilo de yida. ~e ;~fier~ ·~n~ ~sta~ilid~d .de ·~t exisÍ~~gi~; y pei~ite 'evaluar si el 
comportamiento suicida es . dé náturalezá aguda o. crónica. La persona estable .tendrá 
una trayectoria: positiiía y, corisislente. eri sú trabajo,· una .estabilidad ·matrimonial. y 
familiar y aúsericia de ideas suicidas previas, si ya hubo intentos anteriores lá situaéión 
actual debe. considera~se. como más. seria.. El• co_mportamiento' suicida agudo puede 
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encontrarse tanto en personas estables como inestables; el comportamiento suicida 
crónico sólo se. encuentra.en persC)nas in esta.bles. 

-Aspectos de comunicación./el; aspecto· má.s importante es si Ja persona mantiéne 
todavla Ja comunicación con 'afros) La señál más alarmante es que la comunicación se 
encuentre tC)talmente dañada;\esto iridiCá''ártérapeuta que Ja 'personá ha agotado sus 
recursos, lo que disminuye la posibilidád ·deJ'rescate.•< · · · · · :._; - ' --. <·, -.-; '~- . ",.. . ·- ' .-.· -- . . . . - . ·-

La ;~orilJni~~~iÓn púeCle . se~ verbal' y ~ó verbal, . directa e indirecta: Los. 
indicadores: más serios. serian los comportamientos no verbáles e indirectos .. Esto 
indica·. quai:1as·· Jázos interpersonales se .. han debilitado o han desáparecido y la 
posibilidad~de consumar el suicidio aúmenta. · · · 

: .·-· •. ·-_. _·. -· ·._. "/: ,, __ -,:: ' - -- . ' 

-Reacciones hacia· personas significativas. Estas personas pueden ser vistas: por el 
practicante como cooperadoras o como ·no cooperadoras y hasta ·agresivas: ''Los: no 
cooperadores, rechazan a Ja persona o niegan el peligro suiéida.:y :.por'(tanto, 
suspenden Ja comunicación tanto física como psicológica ... En : et.res :::caS'os.fel 
comportamiento de fas personas significativas puede ser de impotenciai•desesperanza 
y derrota. El derrotismo refuerza en Ja persona suicida, el sentimiento de.désesperaríia · 
e incrementa el riesgo suicida. .. -. 'g. z 

--Situación médica. Esto puede aportar info.rmaciór:1 _adicional !~po~~~,t~·páfa··E'.valu'ar e(>
potencial suicida. La persona puede estar padeciendo alguna (lnferníe¡dad crónica, que 
halla modificado considerablemente· .. su apariencia· ·y :.·su .•· aútocencepto;"'o ·•puede · 
encontrarse también experimentando temores ocultos de una enfermedad grave; sida o 
cáncer, sin querer confirmar el diagnóstico. •:. 1;. · 

4) Evaluación de los r~cJr5~s de r~ pers~rÍ~.k E~ i~1ortanie' e¿~iuar las 
fuerzas y los recursos de)a persona! el primer indiéio püede provenir de su 
actitud ante el terapeuta~silaÍelacióriseestablece yfa persona es capaz de 
responder a la intervención, es níuy'probabJe qúe la situación sE!a .resuelta, 
sin necesidad de recur~ir.j. otro.s ~e~i~s/·~ " • k·: .-: 

5) Movilización de' recursos, .y !ÍatamlerÍto¡de' ia 'situación. suicida.' Los 
casos de mayor potencial sÚicida i req'úerirán 'más¡ trábajo\ por parte. del 
terapeuta. Cuando Ja situación:sé encuentra,fuera:·de'confrol,0tal vez ~ea 
necesario hospitalizar a Ja persona, Ja. experie11c[a,_deriiüestra que sólo un 1 O 
% requiere esta medida. La mayoría de Jcís casos se're.sÜeJiie pú medio de 
Jos procedimientos ordinarios del. servicio de crisis~ •'éi por; la .. cánalización 
hacia la fuente indicada. · .. · · · · · · · · · 

·."·' '··· -.... -

Slaikeu (1988) también sugiere medidas de .acción .en' Un ~so de conductas 
suicidas, y menciona que si Ja mortalidad es baja, entonces el enfoque del ayudante es 
el de asistir para platicar sobre el problema, ofreciendo apoyo emocional y sugerir 
ayuda externa adicional. 
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El enfoque es extraer Jos. sentimientos. ambivalentes de Ja persona en .crisis y 
explorar alternativas para necesidades. inmediatas y posteriores. · Es importante 
establecer un convenio para· especificar que la persona contactará con el terapeuta, ya· 
que puede haber un cambio.en·la situación, cómo.qi.Je áumente:la depresión y la 
desesperanza y conduzcár ª· peri~aniient?S SLd.ci~as n;iás esp¡;¡é!ficos: ...... · . .. 

Pi.Jeda d,nveniise gúe el pacientli nocÓÍneta;el suicidio en los pró~imcis dias, 
que se libre de .. losmedios'ínórtalés por el inómentO(pastillas;armas), no permaneeer 
sólo, y/o la promesa de llamar al .terapeuta si las oosas empeoran: ··El propósito es 
ganar tiempo, posponer decisiónes irrevoeatiles Vifiriales\• tomar cualquier paso que 
sea necesario para~ dispersar las· crisis dé los pacientes ;qúé aténtan contra la yida 
humana: ·· · " · ·· ·::··. · F • ·. · · · •" ·. 

El acuerdo puede faciUtárse al ~Í:asiÓn~~ Jos sentimientos• ele ambival~nciá, por 
ejemplo: ')¡111eJ'O. !11oi'1i: /¡;eni ,1i/10 a. l!lÍS ni/oi }' lio f/l!Íe/'() /¡e;frlos'' 'en. éste. caso el 
terapeuta debe. apoyarse en firme sobre. el amor a los hijos y el deseo. de. no herirlos. 
El objetivo· es ·el asegurarse de_ la cooperación del paciente de no cometer suicidio én 
el tiempo con11en.ido:: , ; · • 

Si la. perso~a.nci-puede o no hará estas promesas, entonces es necesario 
informarle a laJamllia/lo peligroso de la situación, en Ja mayor parte de los casos, esto 
puede hacerse con el permiso.del individuo; si no es posible la observación proteétora 
en .el medio netUral/se,pUéda.·necesitar la hospitalización voluntaria. Mucha gente· 
suicida. esta'.dispuesta_: á:.aceptar con calma '~10 111r1111f'l!I" lry'os r/e /orlo es/o" para. 
descansar,• recuperarse y no tener que enfrentar todo. · 

·:·: '· ··~.:-_:::.\ c=-)of:~·-,'-.,:;:i-'... __ ,;~·> ; ·'·," · 
En easos extreinos; cuando el riesgo de suicidio es muy elevado, es necesaria la 

hospitalizaéión; auriqlíe se:'1 realizada de manera involuntaria. 
"·1::;'· 

El;siguientetauÍor) suÚivan Everstine (1992) recomienda que cuando una 
persona iriforme' espontáneamente de pensamientos o fantasías suicidas, es correcto 
tomarla 'en serió. Una amenaza o i11tento de suicidio durante la terapia es parte vital del 
proceso ·terapéutico· y la terapia rara vez podrá avanzar en tanto no se confronte y 
resuelva esta parte (p. 271-274). 

Cuando una fantasía parece en un contexto terapéutico, su efecto en la relación 
terapeuta-cliente es de incalculable importancia, es importante que el clínico no se 
convierta en sustituto de la original victima prospecto del suicida, recomienda: 

Intente no ser lanzado a la posición de victima prospecto, aquel a quien se 
elige castigar con la muerte suicida; esto implicará hacer preguntas, mostrar 
interés y tomar en serio las fantasias; también requerirá cierta distancia y 
separación, asf como aceptación, sin mostrarse acusador ni enjuiciador. 

Es vital identificar cuál de las relaciones del cliente ocupa el centro de la fantasía 
suicida, y la tarea del terapeuta es encontrar a la persona determinada. 
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Es necesario hacer hablar a la persona hasta que revele lo sUficiente de la 
fantasía suicida, recomienda: 

Busque entre las relaciones del cliente,pasa~as·y presentes, .ha~ta tener 
claro a quién se ha elegido para éompártirla responsºabllidadde muerte de quien 
amenaza. · · · · · · ··· · · · · · 

,,-;~·:-->,"· 
. . .-·,·-:· --o.:·.-'.·-- -

Cuando se haya identificado a la posible victima, el .siguie.nte cúrso de acción 
será concentrar toda atención de la terapia en esia relación'pa!Íllógica'e Intentar 
desvanecer la ira, puede hacerse en el contexto de terapia individual; o puede ser útil 
implicar en la terapia a la más probable víctima-prospecto.· ·,·,.:>::··'.~~-!. ~;~~ · 

La siguiente recomendación es : :·. ···.·. ·t. ·L· 
····,;,·· 

Trate la relación patológica, que puede ser una existente o una qu'e se haya 
dejado sin resolver en el pasado, implique a la posible;vfctima•tarí''directamente 
como sea posible en Ja intervención. ... . . •> ... '· -.. . 

Dos procesos patológicos que deben resolverse al .. trab~ja~:con el Óiiente-sui¿ida 
son: 

El odio sin forma y sin nombre dirigido ha.da ·otra persona y sin deseos de 
desviarlo ni diluirlo. ·· - -_ · ·· -·· 

2 La falta de medios de expresión siquiera de una pizca de la ira hacia ese 
objeto. · 

---~ ~- ;-;>: . 

Cufdese de un esfuerzo por part~·· de quien ha amenazado con suicidarse, 
por retractarse de esta amenaza o :po'r negar haberla hecho, especialmente 
después de que la terapia ha empezado á sondear sus implicaciones. 

La persona que ha cometido un:·J;rio intento de suicidio está en un riesgo 
considerable de hacer otro potencialmente· má·s '.'exitoso" en el futuro. 

: ','", · .. ·, 

A través de estos enfoques pode;,,o~ pensar en el tratamiento adecuado de las 
conductas suicidas, posiblemente' hacer • una combinación, o una adaptación al 
individuo dependiendo. las•· manifestaciones de su personalidad y del conflicto 
especifico. ·•· ·-··-"·' - - --

Definitivamente la ¡:>sicoterapia Breve llevada a cabo a través del teléfono tiene 
algunas diferencias a· 1a desarrollada persona a persona. En la primera al no tener Ja 
presencia física dél individuo, el terapeuta pierde parte de la información, ya que no 
puede observar. su• apariencia, como camina, sus expresiones faciales, en pocas 
palabras· su leinguajé corporal, que en ocasiones dice más que las mismas palabras, 
por lo que tiene que ser extremadamente cuidadoso en otros aspectos como son: el 

·tono de voz, el remarcar.algunas expresiones, los silencios, el volumen que utiliza, por 
ejemplo la mayoría de los usuarios de S!PT/,Z que llaman por depresión, hablan con un 
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volumen de voz muy bajo, tanto que en ocasiones se les tiene que pedir que lo suban 
para poder entender correctamente lo que dicen. 

Ahora, para aplicar la psicoterapia breve a través del teléfono en una situaCión 
de suicidio, son.indispensables varios requisitos: el tener toda la atención en la llamada 
y poner una barrera con el exterior, el estar concentrado· en: ese momento; ya que para 
la persona que está al otro lado de la linea, es un episodio:· muy:doloroso, -lleno de 
emociones intensas y determinante para decidir su permanencia ·o no)3n' la tierra. El 
terapeuta debe pensar rápidamente, tanto para conducir. la Émtrevista, como para hacer 
las interpretaciones adecuadas en el momento preciso> - · · · ·' ·· •· · 

. < .! ... :::·:~ ., _': '· '·· :. 

En cuanto se detecte que el paciente muestra conductas suicidas, es importante 
que no se corte la comunicación, mantenerlo en la Uniia, 'preguntán-dole, promoviendo 
la descarga de sus emociones, así como investigando si han existido' intentos previos, 
que tipo de méfodos ha utilizado, o si lo realizó antes. d~ llamar; 'en caso de que ya 
halla consumido algo, pastillas, veneno, etc., hay que conseguir la- dirección y pedir el 
apoyo de una ambulancia que se dirija inmediatamente al domicilio del individuo, 
también indagar .si hay familiares, o alguien que se pueda hacer responsable, mientras 
tanto se tiene que permanecer atendiéndolo, dejar que verballce la agresión para 
propiciar una descarga parcial, el terapeuta debe fungir como contenedor de toda la 
rabia, debe ser el objeto agredido, ya que ese sentimiento, principalmente, es el que 
está orillando al individuo al suicidio, se debe hacer hincapié en la salida de la 
agresión que es uno de los impulsos esenciales .del .. momento, también el 
psicoterapeuta debe estar muy pendiente en darle juicio de realidad, ya que todo acto 
suicida carece de éste, y es una forma de ubicar al ·paciente, se deben buscar 
opciones de solución a su conflicto y hablar de la idea de que existe un maí\ana, que 
el sujeto lo sepa y lo trate de pensar en ese instante,-. hay que tener una actitud muy 
humanista; ya que ha descargado una buena : parte. de sus emociones,. hablar del 
potencial que como ser humano posee, de su párte que desea vivir y que es por eso 
que ha llamado, el terapeuta debe adherirse a esa parte de vida, a la parte que tiene 
ganas de luchar y de superar la crisis. 

Es por eso muy importante que el terapeuta mantenga una postura positiva, que 
hable abiertamente del suicidio y que enfrente la idea de muerte, ya que al no hacerlo 
sólo transmitirá su propio miedo al usuario incrementando las fantasias del mismo. 

La psicoterapia breve aplicada a través del teléfono es de gran utilidad, ya 
menciona Gaitán (1993) "se sabe, por experiencia en la labor terapéutica privada, 
que es posible realizar una sesión de psicoterapia por teléfono con el mismo 
éxito que en persona cuando se trata de un tratamiento estándar" (p. 32). 

Desafortunadamente hay poco escrito acerca de la intervención en suicidio a 
través del teléfono, y sobre todo en nuestro país; el autor que más aporta es Bellak, 
pero me parece que hace falta mayor conocimiento acerca del tema debido a que es, 
valga la expresión, de "vital importancia" ya que si la gente sigue muriendo de éste 
modo, a pesar de las investigaciones, estudios realizados y aportaciones que estas 
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hagan, algo indica que aún queda mucho por descubrir, posiblemente nos encontremos 
apenas en la punta del gran iceberg. . · 

Algunos autores; han propuesto infol'Venciones paso a paso para el manejo del 
suicidió a través deLteléforio;, ya que se ~a .coníprobaé:lo su~eficacia a lo largo de , 
algunasdécadas.cónlosdiversós sistemas.de ayudátelefónica pará el suicida;, pero, 
cabe, mencionar que en el momento preciso de. la atenéión al suicida, no todo es como 
en la teorí,a; en ócasiones no' se.:puei:le, manejar el.caso paso por paso, és decir la 
cuestión píáctiéa tiene sus variacionés"y 'a veces es necesario ql.Íe Éll. terapeúta 'no se 
limit.e al esquema de frabajo én ries.go1suicida,·que sea flexible y qUé utilice' todas las 
herramientas 'qúe 'están a, sú mano'au~que se salga de dicho esquema; te,niendo como 
único objetivo el: ayudar al paciente a que predomine su parte de vida y perrriánezca 
vivo. . • .. , ·:. e ' 

• El trabajo'reJi~~:() lk ~~~~EL ha permitido apreciar la dinámica de los sujeÍos 
con tendencias suicidas:y definitivamente deja ver de manera muy clara la fusión de·· 
sentimientos:·y •;errió.ciohes"i;qué desencadena la deseada muerte ·del.·. si~•mismo, 
apoyando ésto ro.torno las' palabras del poeta mexicano Ellas Nandino, citado por Péréz 
(1990 p;152) qui; nos d)ée en úna de sus décimas a la muerte: · · 

"Quiera o no, debo pensarte, 
muerte, mi muerte que avanzas 
unida a mis esperanzas 
de no querer encontrarte". 
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¿QUE ES SAPTEL? 

. . 
Variados han sido lossistem¡¡s de consejería telefónica en diversas partes del 

mundo, pero en lo que corresponde·a México se cuentan pocos; SAPTEL es uno de los 
antecedente~ sig.nifi~tivoS afres·p~ctO .. -·;.~·} ·.;,:_~· :. 

' '"' . -·l.,,· L<~-

EI Sisi8ma de.• Apoyo'. Psi¿alÓgico·· por.Teléfono, a~teriormer¡te llamad~ SAPT, 
surge a raíz dé los sismos de 1985, Bustos (1989), es propuesto ante la.emergencia de 
la situación que seyivió en la Ciudad·d.e México:;;··> <(. •;; .·<~ : ,' • .. · 

Los'desas;~s;s~~-. e~'irnZ~~~~· :~g:'r~itoriadorés: de 'cionfllcto~. es decir 'º 
inesperado• de ·la: situación puede deseiieacieriaréaltérélciones: físicas, · psicológicas, 
psicosoináticas:' sociales;( etc.;. por lo ;tantó1'es necesario: if!lplemeiiiar. un. servicio de 
apoyo psicológico.que sea'de.fácil aéceso·a.la.poblaéióii;•gratúito; Y que se éncuentre 
disponible a cualquier hora; es así como siirgé.SAPT:f/;·:.·· . .. . 

- - - . - ·; . - - --- _. _, __ , - ._. , "" .. ""•" ,,: -:,') . '. ' 

El SAPT i~i~iÓ el di~ 23 cié Sepue:Tillre•d~ntro·~~ ra facultad de Psicologia de ra 
UNAM, de manera prevíá se reclutaron voluntaricíscpará realizar dos tipos de funciones 
unos: como :.recepcionistas~ quienes: recibiari . las; llamadas y las canalizaban a 
profesionales de la'salÚd mental con experiencia clínica, y otros como terapeutas los 
cuales atendían las llamadas, estos fueron 34, se contaba con 5 teléfonos directos, que 
fueron difundidos a los habitantes de la ciudad, a través de televisión, radio y prensa, 
dichas lineas funcionaron las 24 horas del día, y fueron disminuyendo en dependencia 
a la demanda. ·Las llamadas se canalizaban durante el día a consultorios, hospitales y 
clínicas, y durante la noche a teléfonos particulares de los terapeutas. 

El SAPT se suspende en el mes de Diciembre del mismo año debido a la falta de 
recursos económicos, pero se mantiene la idea de reestructurar el servicio para brindar 
una ayuda más completa. 

Posteriormente el 1º de Julio de 1987 se reinstala el sistema; de forma previa se 
lleva a cabo la capacitación de 23 terapeutas, y. la elaboración de una Cédula de 
Registro para facilitar la obtención de los datos necesarios en cada llamada; en. esta 
segunda fase el SAPT cuenta con un horario fijo, con. un curso de capacitación 
continua, y supervisión de casos, pero se susperide. en 1989. 

La tercera fase del sistema, ahora llamado SAPTEL; inicia el 1'2 de Octubre de 
1992, esta planeado para funcionar de manera permanente; es decir 24 horas· aldia, 
Jos 365 días del año, para ello se capacitan desde Agosto 42 terapeutas. Actualmente 
se encuentra operando la· 5a generación de terapeutas, cada 3 ó 4 meses se reinicia la 
capacitación para un nuevo grupo de estos, que· son invitados a participar al sistema a 
través de una con.vocatoria abierta a diferentes universidades .del área metropolitana, 
los cuales deben tener mínimamente el grado de pasantés en Ja carrera de psicología. 

. . . ' 

El proyecto corre a cargo de Ja Federación Mundial de la Salud Me~t~I y de .Cruz 
Roja Mexicana, brindando esta última las instalaciones; se cuenta con tres cubículos 



de linea abierta al público y una linea interna, las cuales son dadas a conocer a los 
habitantes de la zona metropolitana . a t.ravés de programas de radio y televisión y 
entrevistás en prensa.· (Ver Anexo 1) · · · · -· 

La at~n~l~n ter~~éJÍ¡~·~~ b~s~'e~ ia ~~HizaciÓ~ d~ I~ Intervención en Crisis y la 
Psiéoterapia .Breve Intensiva yde. Urgencias, eiritre :otras;' se .cüerita con la capacitación 
contin.ua .. y coñ'isupérvisióri fde :,casos :para'), cadatterapeiuta>· apoyándose en 20 
supervisores' de diVersás corrienleso al igual qiJe'la·fcfrrriación. de.los terapeutas, para 
darte divérs.idad 'a lá 'atendóri qué'.sé brin~a a• 165 usuarios. \Estas supervisiones se 
realizan•en'peqúeños'grupos,'(de'cuatro á ocho alumnos máximo) y se llevan a cabo 
en tos consultorios particulares de los supervisores. 

Debido a que el servicio reiniciaba, era necesario determinar los objetivos de 
SAPTEL''¿a donde queremos llegar?, por lo que se realizó entre todo el grupo de 
terapeutas la redacción de la "misión Saptel" quedando de la siguiente manera: 
Richard (1993) 

"Es una organización no lucrativa que brinda un servicio 
alternativo de apoyo, orientación y canalización psicológico, via 
telefónica a toda persona que lo solicite, siendo atendido por un 
equipo profesional de psicólogos que laboran las 24 horas del 
dla los 365 dlas del año, con el fin de restablecer el equilibrio 
emocional y favorecer la integración del individuo a su entorno. 
SAPTEL es un esfuerzo de la Cruz Roja Mexicana y de la 
Federación Mundial de la Salud Mental a fin de mejorar la calidad 
de vida en nuestro paf s." 

La atención que SAPTEL brinda es solamente via telefónica, excepto en dos 
casos especiales, uno en situaciones de intento suicida y en el cual se solicita la 
presencia de un terapeuta en el lugar de los hechos, o bien cuando hay un paciente 
con crisis o emergencia psicológica dentro de la sala de Urgencias del .mismo hospital _ 
de Cruz Roja, en donde la intervención de SAPTEL es solicitada por-. un médico de 
dicha unidad. En estas situaciones excepcionales. se proporciona el ;apoyo bajo la 
autorización de alguno de los directivos de SAPTEL. · ·• · ; · · 

El sistema n.ecesitó organizarse .de ma~era: interna, p~r~ lo cu~; ~.~ f~rrnaron ' 
comités. con los, térapeutás vol,untarios de:Jac'1a .Y.2llf generación, pariFque'·se 
encargaran dé apoyár en. la parte operativa-del sistema .. ·' - :··; '.' . . . 

A través de. éste mecanismo se relegan resp~~sabilidade~ que en' un : primer 
momento. estaban a cargo del equipo directivo; sobre tCÍd(l de Ja .dirección operativa, 
dirigida acertadamente por la Doctora Ana María Zellh~_ti.er,.-. e> · ·: ·.' ' . " . " . 

Al ver que SAPTEL crecia, tanto en cantidad d~ tera-péut~s co,:;,o en t;~bajo, por 
ejemplo: la organización de seminarios, de la capacitación, de pláticas: de. entrevistas a 
los interesados en participar del sistema, difusión y. otras funciones, .fue necesario 
desplazar los asuntos particulares a cada área. específica, es,asi.que surgen diversas 
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coordinaciones, algunas de_ e/las con ayuda de comités, pequeños. grupos de apoyo 
para /a misma coordinación. 

··~-·- ' •• - ·.-:. - • o- ~-" '-· ~ .- -. '. 

La coordinación ;de -relaciones\externas, encargada' d~ Contactar con 
instituciones ·que ·apoyen. el! trabájci:.de' SAPTEL,,. tánto para·• canaliza~· pacientes como 
para impartirseminari(Js,ci a/gún'otró ago~o al.sist,ema:_••·-··. · · ·· · 

-La é:oordina~ió~ de relaciories 'irit~iñ~·~. qu~'s!i ~n~rga de ~~lar al pendiente 
de las relaciones con la Federación de la Salud Méríía1·y eón cruz Roja, ya que 
SAPTEL es parte de ambos. , · / / .>f · /;• '.:,:; ?<· , 

La coordinación d.e difusión, enear~~da dé dar a conocer e/ SEÍiyiéio a diversas 
poblaciones, ya. sea en:.- medios -dé\comunióación':/en iyec/Üsoricis; }Íl .·.bien; en -
universidades para la captación de terapeutas, apoyada por eÍ · r,ÍJUJi// rle cúl11.>10/1. 

. . - - .. , '::,'i>' · .. ' --.,·: ¡., ·- ., • '· . • ,. , .. · ' 

La coordinación operativa, qÚiéfÍes'.~se cicJpaÍ! del mari~jo de ia asistencia y 
puntualidad, supervisan tjuEÍ todó' el horario esté ciJbi~rto, cada día esta organizado en ' 
5 turnos el 01 comienza a lasj:oo ~i.in. para 'concluir a las 11 :oo a.m.,•y así eada· üno 
de cuatro horas, a excepcicín dél os"i:¡üe se trabaja en 8 horas de las 23:00 a·1as' 7:00 -
horas. · · · · · .. · · ·- · · · -- _ .. • -- · · · 

. Tam,bié~·coo~di~a~ 'a /oriérapeutas que. realizan su·.servicio~oci~i.y10'.que 
respecta a los trámifos ciirrespolldientes;· así como /as constancias .de terminación del 
VOiuntariado, que'deibe.cubíirse•co_n un período mfnimo de seis meses;i/ti,enerí á SU· 

cargo afros comités co,no soll el de il.rhle11cia. esliicúslka. /Jlljldei'ía )' rlireclor/o'.. ·' . -
. ''-« ": ~ ~ ·-

La·· coÓrd_inacióri'·• académica, ésta se encarga de··/a ,,p/anéaciÓnde•-•./os-. 
seminarios de capacitación de cada viernes, que se lleva a cabo de'ias·· 16:00 a las· 
20:00 horas :e~ce/.hospita/ de Cruz Roja, dicho seminario se divide 'erí dos-partes> la' 
primera es una'capacitación continua a los terapeutas y en la segundáparté se'rea/iza 
la supervisión':de; casos. con 'ª participación de un terapeuta y un 'supervisor de•. 
SAPTELiti~-~e,:a.si:_c¡¡rgo~'é1 cfJ1111'/f' ,¡e 1Jli/(\1iro.>'f ,/e 1111rn'/01'JfJ.' - · · -·- .-

La coordÍnabión cientffica se ocupa de todo lo relacionado con' in~~stigación 
respecto al sistema.' ,·,. ·•: "-

Un~ ¿,U~a. c()oidi~ación, la de calidad, supervisa las labores des~~p~ñad~s - -
por .todas, /as/coordinaciones, y a los terapeutas de forma particular.' - Cada 
coordinaci.ón. cue,nta con el apoyo de un directivo de SAPTEL. · ··· -

Cabe.seña/ar_también /a participación de otros comités, aunque sin pertenecer a 
ninguna coordinación, con un trabajo importante, ellos son: cr,1111'/t'. rk <1rcJ;kq co1111'/é r/e 
j1f'JirJrJ;'ryJ 111/IJ'il/> rfl/IJJfé fH' /Ji11¡;/f>;M . . . . 

Se ha no~brado también a un coordinador por cada gua;clia, '~cÚp~do 'de hacer 
un reporte de la misma, en cuanto ar número de //amadas y mánejo de estas, dentro de 
sus funciones también se cuentan: /a repartición de/ trab~jo equitativamente entre 
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todos los terapeutas, Ja atención de casos especiales, o salidas, si se presentan, 
observar la puntualidad del resto de los terapeutas de la guardia, apoyar a los 
terapeutas de· nuevo ingreso e informarles en cuanto al desarrollo del sistema, entre 
otras cosas. · 

Cuando'se recibe una llamada es atendida por uno de los terapeutas del turno, 
regularmente hay entre 4 y 6; y tiene que determinar de que tipo es la llamada; hay tres 
tipos de llamada: :~ · 
Gaitán (1993)0 > 

a) Información 

Si eiusüario' formula. una pregunta especifica y deja claro el motivo de· su 
necesidad, se da respuesta a la pregunta. Porejemplo: 

.. 'Yltlf'lliiS•'ta;íl~.o.: se/Jorila c:i11e fJl'OjJorc1'o11a ¡1r1; léiror d!lle!&!ono de tilla din/ca 
JJS/r¡11itilrica·~¡¡jfa/¡/¡J.~;111/dodor 111e rúj'o r¡oe eso era Jo aflt'C'oarlo)' r¡11e en CTozlí'o¡á n1e 
1i1/n/'/l/i//7i/ll".·: . -. . ·--- -- - . -

b)dn~Íl~aclón 

- cuandd¿J~s~~ri~:~equi~rl!. dat¿s_~~ r~i~~dt6i-~!~u~~ ii~titución ·~···1a·cua1 
acu.dir pcir ayudá psicológica,' pero sin tener. Üna hoción concreta de Jo,qué busca:. En.•. 
este caso sedeberi investigai-tanto Já razóridei'déseo'deiriicia'r"C:orísÚlta como el tipo. 
de aproximacióri~deseadci:_o imagiría-do.po(el usú~rio'(e-;i-cascí''de haber alguno). A 
partir de es.te púnto el terapeúta n~aliia una eváluaé:iónrápida,_deiá'sitüacióny decide 
el lugar que recomienda-pára qüé_el sujeto_ récioii la' atención. que busca y precisa:.. . 

e) 6o~~uiia '· . . '•• • "i '.'. _, - • ·\ !.\ .f< '.-

Es necesario \Jerifi~r:I~I ~suario cuent~-co~p~i~t~r~~ia externa, o si ya había 
llamado antes}a'SApTEL;(en'.el primer easci si;¡ debé;desalentar la consulta .ya que 
SAPTEL está. programado para. ser ú.ri servicio. dÉr' ªPºYCI. psicológico principalmente 
dirigido a: aquellas •person'as ique• nci.terigan,:aéc'esoYa :servicios similares, •y en el 
segundo, al no ser la primera vez que Uaina,: se trata de.'una .llamada consecutiva, se Je 
pregunta el nombre o apélatiito'que dio la p·rimera·vez y se localiza sú expediente, se Je 
informan 1o:s hórafios'del terapeuta de pri_mer,._contacto,_én éaso de que no Jo sepa y se 
recomienda que Jo busqúe.c,'cc-.c•' "'~" :. ? ..•... ,.,. · ·: .. • •: : · -· 

; <·; :·.-·· (., ·.···.->'::··'·'-._.. .,. :'· ·.:: .. · ;.:·· < 
En easo ~fe que r~sponda con una. negativa' ·a las dos preguntas iniciales, se 

inicia la primer llamada--de consulta, pidiéndole que digael por qué de. su llamada. 
Para concluir la llamada; si el terapeuta· decide qúe requiere seguimiento, da al usuario 
su horario de guardias y_sl1 nombre,• para· establecer así un lazo e internarse. en la 
Psicoterapia Breve lntensi\la y de Urgencias. · - · ·· · · · ·· · · 

,. . ;_ ',' . . 

En ésta ciudad que crece en forma desmedida, se observan a diario indicadores 
de la necesidad. de .servicios psicológicos, como son el _stress _con el que vivimos, la 
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rutina, la anemia, la inseguridad social, la desintegración familiar, en fin una serie de 
factores que promueven el desequilibrio en el hombre, y causan desajustes pslquicos, 
para ello es ·necesario que toda. la gente.tenga acceso a servicios de apoyo; y en este 
caso SAPTEL es oportuno, yá que és. gratuito, funciona todo el dla, y con sólo hacer 
una llamáda se: logra la atención,,es,asl que demuestra sus ben~ficios. 

En México el estilo moderno dé vida urbana, se caractériza por constante stress 
y frustración;·' originando· en· la población· estados emocionales .disfuncionales. El 
Distrito : federal, . por ' sus características sociales; ' eeonómicas, . demográficas, 
ecológicas. etc.;:parece.ser'ún candidato ideal pará provocar la aparición y desarrollo 
de padecimientos de tipo emodonal. ·:Si estos son aten.didos en forma adecuada y con 
prontitud, se previenen o evitan problemas mayores;· · 

:',_¡~ 

El Sistem¡¡ de AiíoyéJ PslCÓlógico por Teléfono, ha brindado ayuda inmediata, 
como lo indica la Psicoterapia Breve ·ª través del teléfono, al dar apoyo, al reducir en 
variados casos la · posibilidád ... de· suicidio, aL vincular: al paciente con la ayuda 
pertinente, y· támbién;:résoMendo Ja ,crisis. y/o emergencia a través de la 
implementación ·de·'diversas técnicas pslcoterapéuticas; cabe mencionar que se 
atienden diferentes problernátiCás · de carácter psicológico, gracias a la capacitación 
que el sistema ·ha :ofrecido·: a 'cada terapeuta, lo cual también es benéfico para las 
gentes que solicitan la ·atención ya que sus demandas son diversas. 

' .... - ·::,- ' 

En SApTEL he tenido una gran oportunidad, la de dar algo de mi, de ser 
escucha para quién necesita ser oído, de "estar" en momentos de gran soledad para el 
otro; han sido enojos, risa, llanto, alegria, miedo, bendiciones, confusión, en fin toda 
una revolución. de emociones que me ha permitido crecer en diferentes direcciones, 
pero lo que siempre agradeceré es haber sido parte de SAPTEL y a pesar de las ideas 
encontradas, de la divergencia de opiniones hay gente que sigue esforzándose por 
promover la calidad humana, finalmente lo que más importa en ésta vida es el mismo 
hombre. 
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METO DO 

La muerte es dificil de comprender_ y de aceptar para quién la vive de acerca, 
cuando se pierdeun padre, un hijo, inesperadamente la vida cambia, pero _cuando se 
vive la muerte de 'alguien que así lo determinó y se quitó la vida con su propia mano es 
doblementepenoso. _ 

Aproxirr1adarnente -el 70% de las llamadas atendidas en SAPTEL demuestran 
que el usuario tiene conductas suicidas, ya sea solamente la ideación, la planeación 
del_ acto, o bien, la realización del intento. Y ya que las estadísticas de muerte por 
suicidio en el país aumentan día con día, surge la idea de realizar éste estudio para 
explorar. algunas características del paciente suicida usuario de SAPTEL, debido a que 
se considera de primordial importancia el introducirse en ese terreno para conocer más 
acerca del suicidio y realizar alguna aportación. 

PREGUNTAS DE INVESTIGACION 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de los pacientes que piden 
ayuda psicológica por teléfono? -

¿Cuáles son los síntomas de los paci~ntes? 

¿Cuáles son los sucesos de vida recientes de estas p'ersonas? 
>«' ;_::. ··.-:: ~ ;<-: .· ,:\·,··.'_:;> ' . 

¿A qué conducta recurren más los suicidas (ideación, pláneación y/o intento)? ' , -·- ·.·;. .: ... ·-, ~ < . .-

TIPO DE ESTUDIO 
--: ;' .· 

Es un estudio exploratorio, debido a que no hay pr~cedentes en Ja población, 
expost-facto; de un sólo grupo y descriptivo. --

DEFINICION DE TERMINO$ 
,,_ ·- .. · 

Para una mejor comprensión de[ esiucifo, sé definirán los términos explorados. 

Ya que se tomó en cüenta el nÍotivo de• consulta del usuario, al realizar la 
llamada a SAPTEL; sé presentan a continuación las posibilidades para el registro de 
cada uno de los motivos. Gaita~ (1993): 

CLAVE MOTIVO DE CONSULTA 
,-:. '::·', .·.'' 

Relaciones interpersonales 
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1. 1 Problemas resultado de la interacción con familiares 
1.2 Problemas resultado de la relación de pareja 
1.3 Problemas relacionados con separación y divorcio 
1.4 Problemas por enfermedad física y/o mental grave de algún familiar 
1.5 Deficiencia en el repertorio de interacción social · 
1.6 Otro. Especificar · · · · · ., .· . 

2 Problemas relacionados con ,el contro,I y manejo de la .sexualidad y/o 
de Ja agresión,.> ·, · , ," ·• •. :. · · .· .. '· • 
2.1 Problemas asodados con la fertilidad·, incluyendo aborto 
2.2 Miedo al contagio y/o presencia de enfermedades.sexualmente 

transmisibles, incluyendo sida ·. . ·. · . · 
2.3 Disfunciones psicosexuales (impotencia, vaginismo,' etc.) 
2.4 Neosexualidades (fetichismo, bisexualidad, paidofilia, etc.) 
2.5 Problemas asociados con el incesto, incluyendo intenlos de violación 

intrafamiliar · 
2.6 Violación o intentos de violación por extraños 

3 SintomatCllogfa fracuentemante asociada a ia depresión 
3.1 Problemas asociados con el ciclo del dormir 
3.2 Trastornos en la alimentación 
3.3 Sentimientos de soledad 
3.4 Sentimiento de abandono 
3.5 Otro(s). Especificar 

4 Adicciones 
4. 1 Problemas asociados al consumo de alcohol 
4.2 Problemas asociados al consumo de tabaco 
4.3 Problemas asociados al consumo de medicamentos 
4.4 Problemas asociados a otras adicciones. Especificar 

5 Problemas fuertemente relacionados con la ansiedad 
5.1 Temores especificas, incluyendo fobias y cuasi-fobias 
5.2 Problemas asociados a pensamientos y/o acciones de tipo obsesivo

compulsivo 
5.3 Problemas relacionados con el funcionamiento del organismo y/o con 

enfermedades físicas 
5.4 Otro. Especificar 

6 Suicidio 
6. 1 Suicidio en proceso 
6.2 Amenaza suicida 
6.3 Planeación suicida 
6.4 Intención suicida 
6.5 Ideación suicida 

7 Problemas económicos, laborales y/o legales 
8 Problemas escolares 
9 Síntomas y/o sospechas de psicosis 

10 Otro. Especificar 
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En seguida una breve descripción, en base al. Manual. de Procedimientos de 
SAPTEL, de los síntomas mencionados por los pacientes que· manifestaron algún tipo 
de conducta suicida. Gaitán (1993). . · ' · · : : · · · 

'DEPRESION Falta de ánimo Ó de alegría. Se ~aiorará~ estados de 
tristeza, considerando su existencia si e.1. pacienternuestra. li:inciafectivo· disminuido· que 
puede ir desde un abatimiento ligero o séntiinienio ': cie:, indiferencia, '.hasta .la 
desesperación extrema. Se acompaña de' pesimismo,: infelicidad, desprecio :cte sí 
mismo, falta de ánimo y desesperanza. ,: Púéde :: iricluir"sentiinientos, ,dé ·culpa: y 
vergüenza. También puede haber sentimieriios de.desáinpáro.•" · , · .. ·· ·•.· .. 

'ANSIEDAD Sensación de peligr~ cuya'.·f~:~té:·:~~·tot~lm'énte<,,in~e;~~~i~:da: 
Estado de alerta que invade al sujeto; suele 'esta'r 'a·compañada de una 'serie de 
trastornos neurovegetativos. Incluye el cortejo,fisii::o'.éle•la ansiédad;y'Ja. ansiedad 
psicológica. ""· •.. ;; ...... · · :, .. ~:s, .... ·" · • .... 

'IRRITABILIDAD Se toma en cuenta .la ~~~lo~i~i~:cj;'y¡~ i~p~biencia, 'se 
incluye la hipersensibilidad, o sea, cuando siente.coraje'o'resenliniiento.pero es capaz 
de controlarlos. · · · ~- '. , · · .·; 

'ALTERACIONES EN EL DORMIR Se valorarán l~~-horasde súE!no perdido, 
independientemente de que se hayan tomado o no hipnóticos"o de qué el ins'omnio sea 
de tipo temprano, tardío o intermitente. También se valor.arán exceso.'.de'sueño, 
cansancio al despertar, pesadillas atemorizantes y dormir inquieto: • ):.'. .. : "· · · · · 

'FATIGA Incluye cansancio, fatiga, abulia y falta de¿~~~rdta flsica ()'mental, 
no debidas por completo a causa orgánica. También se refiere a la. sensación subjeliva · 
y objetiva de disminución del rendimiento. ·'" ···' 

'DtSMINUCION EN LA CONCENTRACION Falta o : disminuéión 
concentración en las actividades cotidianas, el . trabajo, .· la • lectura 
conversaciones. · · 

'AMBIVALENCIA Estados emocionales contra~ictdrios·h~:ia (,¡'~ mismo o~jeto; 
'BAJA AUTOESTIMA Cuando los sentimien¡Ós d~ v~lo; i~spec;~ a si rTlismo, 

son devaluados. Whittaker (1985). · · ,. · · · · 

'SOLEDAD Falta de compañia, sea real~ ~o, ~~s~:~: ~el~~~oli~ qÚe sa siente· 
por la ausencia o pérdida de alguna persona·u·cosa;"'. .. "F '' • • ·.· · ··. · · · 

'PANICO Estado de ansied~d int~nsa :que procJ~c~ una ~e~organiza~h~n de. 
las funciones del yo. :.·,Confusión,·. sentimiento ·.-de : impotencia· • y sensación de 
desorganización así como aniquilamiento 'aún cuando. ~o exista peligro real externo o · 
antes de que éste se presente. ·· · · · · · · ·· · 
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'IMPULSIVIDAD Cuando el control sobre los impulsos es pobre, caracteriza a 
la acción inmediata, sin reflexión. 

'AISLAMIENTO AFECTIVO El sujeto es capaz de reconocer 
intelectualmenté qlie:existe en él determinado sentimiento, sin embargo es incapaz de 
sentirlo realmente,' ya que lo que reprime es la capacidad de sentir los afectos. 

'FOBIA Denota miedos infundados, excesivos y persistentes hacia objetos 
y situaciones en particular. 

'ANOREXIA Asco hacia la comida o falta de apetito, existe un impulso de 
lograr delgadez, a menudo asociado a una aversión hacia la gordura. Noyes (1977). 

'SENTIMIENTO DE CULPA Darse cuenta de que se han violado principios 
éticos, morales o religiosos, junto con un sentimiento de pesar por la disminución de 
méritos por esa causa. English ( 1977). · '· 

En el presente estudio se contemplaron como conductas ·suicicias lajdeaci.ón, 
es decir solamente el deseo de morir, la planeaclón, en la cual el sujeto ~ci sólo.desea 
morir sino también crea una estrategia para hacerlo, puede determinar/cuándo;·; dónde 
y por medio de qué método lo logrará, y finalmente el intento•suicida:qúa·•,Cónsiste; 
como su nombre lo dice, en intentar, es decir llevar a· i::abo; la: pl8ríeación ,d~: la 
autodestrucción pero sin consumar el hecho. · · · --•• -....... 

·;~:/ :~;.::· .. -~~ .. ,. {_-.-~:: : 

SUJETOS; ' '- '· _ 

La investigación, de tipo retrospectivo, se.realizó ,con :la poblaCión ;de .. los 
pacientes .usuarios• de:. SAPTEL que presentaron: alguna . conducta. suicida.·. como son 
específicamente: ideación, planeación ·y/o intento suicida, que·.· llamaron ·dentro . del 
periodo del. 01 . de agosto de 1993 al 01 de febrero de .1994, los pacientes registrados 
fueron 120. · · · · 

-- ffestúdÍose llevó a·catíó en las-instalaciones de SAPTEL, ubicadas en la planta 
baja del edificio de las oficinas de Cruz Roja Mexicana, que se encuentra en la calle de 
Juan Luis Vives·#.,200,'colonia Polanco. Estas instalaciones son otorgadas por la 
misma Cruz.Roja; y debido a que fueron.levantadas en menos de una semana sólo se 
cuenta con cuatro cubiculcis, y tres lineas de atención al público. Cada extensión esta 
aislada de. las· otras,: és decir cada cubículo esta dividido por un cancel con un vidrio en 
la parte superior y .'_a· todo lo ancho del mismo cubículo, permitiendo un poco de 
privacidad, condición-nécesaria para atender el telefonema; aparte se cuenta con una 
linea interna del SAPTEL en ella se pueden hacer las llamadas para contactar de forma 
rápida a los· supervisores o a los directivos en caso de una emergencia. 
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INSTRUMENTOS 

Se utilizó la Cédula de Registro, re.alizada específicamente para el control de 
datos del usuario de SAPTEL, elaborada por el Psicoanalista Andrés Gaitán en 1993. 
(ver Anexo 2) · · 

La Cédula revisa, a través de una serie de reaciivos y opciones a estos, los 
aspectos que clasifican las características psíquicas del sujeto en cuestión,':el usuario; 
es un instrumento precodificado para organizar, analizar y seleccionar,· dependiendo de. 
las necesidades: del.·· dispositivo . de investigación de los: interesados, . el.· material 
generado por la diada terapeuta - paciente. · · 

/,,¡ üvlt1/a colllir11e /o.r S'Jj11ienles r11bros: 

/ /Ja/os del 11.rwdo 
¿> IJ'rúii di" !dmlilkwrion 
,J .f!o/1iv di" t'o11slllli1 
.f l.\w11e11 J/e///ii/ 
5 .Síil/011/iflolo,fíif /,..\peC'//i'r,1 
fJ /J¡agnoshro 
l /Ja/ ar del Te1npe11/a 
8 Co111e11/alios 

Se tomaron datos de la ficha de ídentificai:ión, parte. del examen mental y de la 
sintomalología específica (sólo aquellas áreas 'que podían arrojar datos acerca de la 
dinámica suicida, por ejemplo contenídó afectivo,·.afteracioriesen er dormir, animo 
depresivo y otras), también.· se. utilizó' el. repórte 'del.'caso obtemído de la entrevista 
realizada por el terapeuta al paciente; a través del. teléfono; es uría entrevista abierta, 
en la cual su conducción·está determináda por el motivó de consulta específico y los 
rasgos personales del, pacíerite. · '.'[_ · ·· 

A cada Úsuario d~ SAPTEL, se le reíi"Íizadicha ~~!revista, en la que se habla de 
su problemática;. se anota el. motivo de consultá ·expresado por el sujeto, información 
general de la·conflictiva, posible origen; ·en·oeasiones, evolución y consecuencias de la 
misma, un pocó de historia familiar, situación actual y dinámica de la personalidad. Se 
registra el momento en el que fue atendido el paciente, fecha, duración de la llamada, y 
terapeuta que intervino. · · ·· 

PROCEDIMIENTO 

Se revisaron todos los expedientes comprendidos entre el período del 01 de 
agosto de 1993 al 01 de febrero de 1994; de éstos se seleccionaron a todos aquellos 
pacientes que presentaban alguna conducta· suicida, ya sea ideación, planeación y/o 
intento, ya que se realizó esta selección se exploraron diversos aspectos, datos 
obviamente contenidos en el expediente, conformado por una cédula de registro y una 
entrevista abierta. 
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Ya obtenidos los datos, se registraron sus frecuencias y porcentajes, se dividió 
por sexo y de las variables más frecuentes se obtuvo la Xi- cuadrada y el coeficiente de 
contingencia. 

INDICADORES 

Las características que se exploraron son las siguientes: 

¡) . i'fJC/fJ/Jf,',//fJCR..fllC..f.i' 

a) sexo 
b) estado civil 

d) escolaridad 
e) ocupación 

c) edad 

.?) .1/(}llf(} /JI,' Ct'4f~S1~l'.f · 
'.; . '.' .· .. ·. 

Es el motivo de consulta manifiesto, que se refiere al porqué el paciente solicita 
el servicio. · · · · 

;J) ,i!JVTalNS .. 

Se sab~ que en .la .condui:ta suiéida existen síntomas, unos comunes y otros no 
tanto, para :identifiéar · ios, más frecuentes e11 los .usuarios de .. SAPTEL se.· utilizó una 
parte de la.· Cédula~ la cuaié:uerita -con diversos apaÍ1adÓs e.n donde se examinan 
partes. específicas. del paciente; en seguida se 'enumeran' esos apartados: 

1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
6) 

¿~t~~id6a~~~tivo (tríste;a, ansi~d~~. a~bivalencia y otros) 
Atención y ccinceritracióri. · · · 
Alteraciones en el dormir. 
Irritabilidad -
Animo depresivo 
Ansiedad· 

Se retomaron a través de la entrevista abierta realizada al usuario, se 
identificaron los sucesos relacionados con la dinámica del suicidio, como pueden ser 
las pérdidas, los fracasos, y otros: · 

.i) 021!?/if.7.'l.S' Sf!/tl!)/.~' 

Se tomaron en cuenta todos aquellos sujetos que manifestaban algún tipo de 
conducta suicida, como son: ideación, planeac.ión, y/o intento, 
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ó/ Jflif)/}(J 

Se contabilizó el m.étodo ·planeado o utilizado por cada sujeto, ya que es 
característica importante dentro de las· conductas suicidas. 

Se obtuvieron Ja frecuencia'y el ptlr~entÍlje de.las. características mencionadas 
en cada caso atendido;'y h.aciendo uso ae los métodos estadísticos no paramétricos Xi
cuadrada y,Coeficiénte de Contingenciá, se obtuvieron las .diferencias entre sexos y la 
relación entre las váriábles más frecüerites. • ,:,,· · · · · · 

-· - - . ~ •;r ~: 

Por lo tanto se' ;ealizÓ ¡lrim~~~'J~ in.Ílisis descripÚvo y posterio~mente un 
análisis inferenciál. 
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RESULTADOS 

ANALISIS DESCRIPTIVO . . .. 

En el presente est~dio, ~e re~is~uria población de 120 sujetos usuarios de 
SAPTEL como . se menciona) anteriormente; • se· considera necesario utilizar los 
siguientes criterios d~ .i.nclusión pára 'dicl]o grupo: · ' · · · ·. ··.· 

• Llamada registrada ·anti~ el péríÓdo del 01 ~e ~g~stode 1993 y el 01 de 
febrero de 1994. · · ···. · ·. · .· · · · .. · · · · · · · 

• P~ci~ri·t~ cori;rlla~lf~;taciJn' de i1~J~1i~~ .. d~c~nd~ct~ suicid~,. ya sea en su 
etapa de ideación;· pfa~eacióii. y/ó intent~.' · : .·,.A. : . ·. : · 

De cada sujeto. se consideraron dl~z i;;raderistiéas, a s~~sr: se~cí,'estado civil, 
edad, . escolaridad,)oéupación/ motivo .• dé corisí.ílta; ~métódos . utilizados.: o .• planeados, 
síntomas,., sucesos recientes••y conducta 'súicida. espeicífica: que 'reportó el ;usuario 
(ideación, . plarieación'iy/o\intento) .. A'C:·c~ntinuaéión ;seYdési::riben y ; los•, resultados 
obtenidos eri éada característiéa de forma específica.'' . . . 

SEXO 

Al dif~~~~di~{~'1oschCl~br~i ·~e l~~,;;'L.deres, seconcluye·que estas' últimas 
representan la niayÓría de la población' con 7.7 registradas, 64% del total a diferencia 
de los varones' ccin ·un 36 %,'es" decir ~3 sujetos .. 

' ·:. ' : ' 

ESTADO CIVIL 

Respecto al estado civil, se realizó un conteo dentro de seis categorías, de las 
cuales se obtuvo su frecuencia y porcentaje ordenándose de la siguiente manera: 

tabla 1 

SOLTEROS 
CASADOS 
SEPARADOS 
VIUDOS 
DIVORCIADOS 
UNION LIBRE 
NO CLASIFICADOS 

FRECUENCIA 

56 
43 

7 
6 
5 
1 
2 

PORCENTAJE 

46.6 % 
35.8% 
5.8% 
5.0% 
4.1 % 
0.8% 
1.6 % 
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EDAD 

Las edades de los individuos fluctuaron entre los 15, afies el menor y 70 el 
mayor, lo cual arroja un promedio .de 33 años. 

Respecto al dato de inayor frecuencia en las edades; se• pueden mencionar los 
25 y 32 años con una frecuencia de 8 veces y con 7 los que tenían 22 y 30 años. 

Enseguida se presenta la tabla de .frecuendias en las edades de los sujetos: 

tabla 2 

AÑOS FREt;:UENCIA AÑOS FRECUENCIA 

15 1 38 2 
16 1 40 3 
17 2 41 2 
18 2 42 4 
19 3 43 4 
20 5 45 2 
21 2 46 3 
22 7 47 1 
23 4 48 1 
24 3 49 2 
25 8 50 2 
26 1 51 1 
27 6 56' 1 
28 3 57 2 
29 5 58 1 
30 7 59 1 
31 2 62 1 
32 8 63 1 
33 4 66 2 
34 3 70 1 
35 3 
36 1 
37 2 
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ESCOLARIDAD 

F.I 17.5% cíe los Sujetos de. la muestra tienen un nivel de escolaridad. de 
preparatoria terminada, equivalente a 21 sujetos .de la población, otros .17 individuos, o· 
sea el 14.1%, se encuentran d9studiando alguna licenciatura, es . decir a nivel 
profesional aunque sin concluir y el .10% ya han terminado sús estudios profe'sionales. 

, • . í··: 

Referente al grado de escolaridad se( obtuvieron los i siguientes 
porcentajes: :-·< 

tabla 3 

FRECUENCIA 

analfabeta: 1 
primaria incompleta: 3 
primaria completa 6 
secundarla incompleta: 2 
secundaria completa: 4 
preparatoria Incompleta: 5 
preparatoria completa: 21 
licenciatura incompleta: 17 
licenciatura completa: 12 
estudios de posgrado incomp.: 1 
estudios de posgrado completos: 4 
no clasificados: 44 

OCUPACION 

PORCENTAJE 

0.8% 
2.5% 
5.0% 
1.6% 
3.3% 
4.1% 

17.5% 
14.1% 
10.0% 
0.8% 
3.3% 

36.6% 

En este rubro se regislró la actividad laboral o principal, a la que se dedica el 
usuario de SAPTEL incluido en la población del estudio. · 

Las amas de casa (28) dedicadas solamente ~I hogar,obÍuvieron el 23.3% del 
registro, fueron las más frecuentes en prese11tar.alguna conducta de tipo suici.da. 

Los individuos que laboran cómo bÚrócratas ~ empleados de e~presas privadas 
alcanzaron el 11.6 % i de '.la póblaclón, perteneciente á •.14 •,sujetos, pÓrcentaje que 
también fue detectado para los !JÜe .. trabajan como profesionistas. ··. · · · · 
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La población obtuvo estos porcentajes respecto a su actividad: 

tabla 4 

FRECUENCIA 

amas de casa 28 
burócratas o empleados 14 
profesionistas 14 
estudiante: 11 
desempleado: 9 
oficio: 8 
comerciante: 7 
vendedor o empleo independiente: 4 
otro: 4 
subempleado: 3 
tócnico especialista: 3 
asistente de oficio: 2 
empresario: 2 
no clasificados: 11 

MOTIVO DE CONSULTA 

En el Sistema de Apoyo Psicológico:porTeléfono se in.Yesifga,:y clasificél el 
motivo de consulta manifiesto, que ·se refiere al porqué el paciente'. solicita' dicho 
servicio, siempre debe quedar registrado el ó los inotivos··qúe vertíaliza el solicitante tal . 
como él Jo (s) mencione, sin cambiar..ri,ada; '."'e:::•'::· ·. ·•··· :·:· ... ;;.: 

La mayoría de 1él.gentérí:¡ü~Írain'a~a:;.~.l\~i~~1~•;th~~e··por:problenías e.n Ja 
relación de pareja y en esté'.cáso Já población 'qúe''p~éseríió c.onductas suicidas 'no fue 
Ja excepción, mencionarídé) el 31.6% dé los sujetos dichó probleá1á como motivo de 
consulta, éstos fueron 38,:, ,. · · · ,. .. • · · · 

. ;·1)' ··1 

· 25 ~de~ los~.iridi~Ídu~s·,'.é!e: 1á'i pal:lÍ~6iórí;;:9s decirte! '20,B%'de'))s sujefos 
manifestaron íenér problemas en'sus relaciones familiares:'' ·> · · · .. ' · ·· · · 

El siguiente ~~li~;,d~'cCÍ~s~Úa je ~a;~r ÍrecXnci~, co~ta~do c6~ 23 sujetos, 
fue el tener sentimientos de soledad cori un 19.1 %: · · · · · 

Los porcentajes ~eferentes ~I · ~otlvo de c~nsulta . quedaron . de Ja• siguiente 
manera: 
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tabla 5 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

problemas de pareja: 
problemas de familia: 
sentimientos de soledad: 
pensamiento y/o acciones obs·comp: 
deseos suicidas: 
disfunciones sexuales: 
problemas con el ciclo del dormir: 
problemas con el funcionamiento del organ: 
deficiencia en repertorio de interac. soc: 
temores especificas (incluyendo fobias): 
problemas económicos: 
problemas escolares: 
violación: 
miedo a contagio de enfermedades sexuales: 
sospecha de psicosis: 

ME TODOS 

38 
25 
23 

6 
6 
5 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 

31.6%. 
:20:8% 
0

19.1% 
5.0%' 

';5.0% 
:4.1% 
2.5% 

. 2.5% 
1.6% 
1.6% 

-1.6% 
'1.6% 
0.8% 
0.8% 
0.8% 

En esle estudio como en muchos otros se encontró que el método más socorrido 
para lograr el suicidio fueron las pastillas, con un registro de 20%, del cual corresponde 
el 11.6% a las mujeres y el 8.3 % a los varones. Probablemente sea alto el porcentaje 
debido a que es un método que ofrece una 'r1fJfJ1i1111d sc1/mrid11" y ya que contemplamos 
conductas suicidas no consumadas éste sea el que más se adecúe. · 

El siguiente método con base en la frecuencia, fue el cortarse las venas que 
corresponde al 10% de la población, de estos 7.5% fueron mujeres y el 2.5% restante 
hombres. · · 

. Se considera importante observar las diferencias entre sexos,.·. ya.· qué· existen 
divergencias marcadas sobre los métodos que usan los hombres 'y cuales las niújeres,' 
ya que éstas. últimas· tienden más a utilizar· aquellos que pueden· proporcionar. úna 
"salvación", 'como-son las pastillas, sin embargo los hombrés prefieren !Os métodos 
más tajantes, por ejemplo: .el ahorcarse o· dars'e un tiro. Debido a lo. ánterior sé incluye • 
la diferencia de· porcentaje respecto a los·métodos.útilizados por ambos grupos:· 

A continu~ción ·~~- l)i~s:nÍa la t~bla de los métodbs empl~ado~ ~ pl~~eádos por 
los sujetos suicidas · · 
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tabla 6 

pastillas 
cortarse las venas 
arrojarse (ave., metro) 
darse un tiro 
cuchillo o tijeras 
veneno 
golpearse 
quemarse 
colgarse 
no comer 

SIN TOMAS 

MUJERES 
11.6% 

7.5% 
5,8% 
3.3% 
3.3% 
3.3% 

0.8% 

HOMBRES 
8.3% 
2.5% 
1.6% 
2.5% 
0.8% 

1.6% 

TOTAL 
20.0% 
10.0% 

Debido a que cada sujeto manifiesta clive~sos sintomasdurante su comu~icaciÓn 
con el terapeuta de SAPTEL, : se ·han·· tomado· en cuenta· de ·dos hasta. cinco · por 
paciente. · · · ·• · · 

',., 

El sintoma más frecuente fú~;la ~r1,.prf'sio11. La mayorfa de los estudios sobre 
suicidio indican la ·alta frecuencia del 'síntoma:' 

Las frec~~ncia~é~e l~s sintonías sjn las ~ig~ientes: 
tabla' 7 

FRECUENCIAS HOMBRES MUJERES 

depresión. 110 37 73 
ansiedad 52 18 34 
Irritabilidad 49 21 28 
alteraciones en el dormir 41 16 25 
fatiga 29 8 21 
disminución en la concentración 25 8 17 
ambivalencia 24 10 14 
baja autoestima 19 4 15 
soledad 7 1 6 
aislamiento afectivo 7 3 4 
pánico 5 4. 1 
fobia 4 1 3 
impulsividad 2 2 
anorexia 1 1 
sentimiento de culpa 1 1 
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Todos los síntomas antes mencionado.s se han encontrado en mayor o menor 
cantidad en la mayoría de las investigaciones acerca del suicidio, de esta manera 
tenemos acceso.a la descripción del mundo interno del sujeto suicida. 

SUCEso·s RECIENTES . . . . 

Para registr~r los. sucesos r~cientes no se determinó una cantidad específica 
respecto a(,tienípo·.· en; el que· hubieran ocurrido, se registraron aquellos que se 
encontraban· réiativamente cercanos a la llamada del usuario de SAPTEL y sólo· se 
lomaron en cuenta los sucesos fuertes que pueden ser vividos en el interior del sujeto 
como desequilibr_antés o con cierto riesgo de producir una carga excesiva de ansiedad. 

En. 1b <6dr~es~ondienle a los sucesos que posiblemente · desen.cadenaron. la 
conducta _suicida eri los individuos de 'ª población, la mayoría (59) tuvieron conflictos 
con_ su pareja reportando un 49.1%, el otro porcentaje significativo fue de 30%,·o sea 
36 sujetos y éorresponde a las personas que tuvieron problemas con. familiares, antes 
de manifestar la conducta suicida. · 

Los porcentajes acerca de los eventos recientemente vividos por el sujeto antes 
de la conduela suicida son los siguientes: 

tabla 8 

problemas de pareja 
problemas de familia 
enfermedad flsica 
problemas económicos 
violación 
problemas psiquiátricos 
maltrato de vecinos 
problemas laborales 
aborto 
problemas escolares 

FRECUENCIA'" 

59 
36 
10 
5 
2 
2 
2 
2 
1 
1 

CONDUCTA SUICIDA 

PORCENTAJE 

49.1% 
30.0% 
8.3% 
4.1% 
1.6% 
1.6% 
1.6% 
1.6% 
0.8% 
0.8% 

En el estudio se tomaron en cuenta las conductas suicida~ no consumadas, es 
decir sólo aquellas que atentaron contra la vida¡· pero sin llegar a la muerte, 
deseándolo o no el sujeto. · · 
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Los porcentajes al respecto se registraron así: 

tabla 9 

ideación 
planeación 
lntento(s) 

uno 
varios 

40.8% 
18.3% 
40.8% 

30.0% 
10.8% 

De esta manera se han descrito los resultados obtenidos en el presente estudio 
exploratorio acerca del suicidio; · 

Esta investigacÍó_n rio!/~d~stra ~lgunos datos que presentan los suicidas, 
específicamente aquellos;que.fúeron·usuarios del apoyo psicológico por ·teléfono, 
finalmente estos son loi(aspectos más frécuentes que se manifestaron en los sujetos 
que conformaron la pob.lac,ión de la investigación. 

kú 'n7u/eres ob/11Í'lero11 r//111ljr1r pr1rrrwld/r rlt• la pobhrió11 ro111111 (}5;,7 

/,os sol/eros Ji1ero11 los ,1·1r/elo.< r¡11r· n1<1n1/es/aro11 m 111~ror f.'al/lir/arl f.'011r!t1das 
s11ir/r/a;; se 1'(49Slmro11 ./fJ. (};;7 · · 

/,¡¡ Frlar/ p1v111erllo rlr los li1r/Ji ~rlt!os !i1r• r/e .J.J ,1110.0. 

lY 1/krl rlf' r.,.rohlirk1r/ rlf' pall ¡wie rle h pob/arid11 fvt' el rli! prepr1r,1/oria 
kr111i11r1r/;¡ ('(JI/ v11 lí:5~: , · · ·. 

ü Of.'tljlar~o11 r/e /ii 111,¡_mn,1 r/e /rJs 1i11úiirlt1rJ.< r¡tlf' reporlaro11 coÚJu~las s11irir!as 
lilf' /;¡ r/r• ill!li/S r/f' m<n. · 

,. ' 

lY 1110//ir1 rlf' f.'r111.<11//,1 por d mil/ //¡¡111ilron 11 ·stPTlZ ~1vnjroblf'mas resvllanlf's '*' 
/;¡ 1d,1rh11 rlf' ¡1,myi1. · · 

/r1/11r1 111dor/o 111as ph11rwr/rJ r1 11//Jfil;¡rfu ,,.,. l'1'5'!.\i1a d 11so 'r!e pas/¡J/as eo11 .1111 :!O ,f 

/,7 ,</f/IOlllil jJ/'(',IY'l//;!r/rJ p()r MSf /or/¡¡ /,¡ pob/ar/on (//0 o·v/efos) l'S /¡¡ r/eprm(JJI. 
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(Ón¡(J Sl/f'('.<0." rrf'/('JJ/fl' //Ji/S irf'{'l/f'IJ/f'.:i ""' IY'_~'/.'Y/}1/'0// ffAI' ('(JJJf/idtAI' {'(JI/ /,¡ fJlll'f'/;1 
¡11·e.rl"Q/,1111hsr w1 d .;.r; /e: 

ln ('111111/fJ ,1 /,7." ''"11rhr/,i." .1·111árh.1· 111c1111fe.1i11r/11.1· P1111N1mr m1111r1'(). "'' t'llt'llt'l1lr.i11 
k11'rk11rio11.r d lillf'lllrJ. iltllb11.•· n~•1.\imr/ñ.1' m11 ./IJ.8:;: · · 

Los datos obtenidos de esta población se aplicaron a una escala nominal, es 
decir sabernos que los sujetos comparten en mayor o menor gradó las características · 
exploradas, por ello se empleó una prueba estadística no paramétrica apropiada para 
esta clasificación. .• · .· · 

Se empleo la Xi-cuadrada para determinarla signift~c/cih;en é1'gr~po: Se 
diferenció. en dos muestras independientes;· por sexo, eis decfr)hornbreiiiy?inujeres, 
suponiendo que existen caracterfsticas a~ociadas a alguno de· ellos/también se utilizó 
la medida de Coeficiente de Contingencia, adecuada para datos nominalési.• . 

Tornand~· ~n'cuenta q8~ éi niveÍ cJ~.~igniti~ÍÍ~i~•~~ial~~~a cuando la· Xi: 
cuadrada es igualó menor a·~os, sé encontraron significativas3 variables ya.que fa Xi~ 
cuadrada fue 111ayór en éstas. . . . ' . . . . 

•/,Pn11ico . ··.·. 
~' ,P;vb/r111as rlr R1ny8 
'.J Pln/li?ach1í s111r1rla · 

Lo qu~ nos indi~an estai va~i~~les significativas, es que el pánico se encuentra 
más asociado con el sexo masculino, ·por lo tanto los hombres surren mayormente de 
el, y en cuanto a losproblemas,de'pareja y la planeación suicida, ambas se asocian 
con las mujeres, lo qúe quiere· decir que manifiestan más problemas de pareja que los 
hombres y planean más el suicidio.> 

En la iabla 1 O podernos encontrar las variables descritas, la frecuencia por sexo, 
la Xi-cuadrada y aquellas que resultaron significativas. 
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tabla 10 

DIFERENCIAS ENTRE sexos ···· .. ·· 
. • XI ~ CUADRADA 

VARIABLES FRECUENCIAS . HOMBRES f'.?UjERES Xi.-2 SIGNIF. 
. ., .. . . '. ' . . -·· ..................................................................................................................................................................................................................... 

DEPRESION 

ANSIEDAD 

IRRITABILIDAD 

INSOMNIO 

FATIGA 

DISMIN.CONCENTR. 

AMBIVALENCIA 

BAJA ESTIMA 

SOLEDAD 

AISLAM.AFECTIVD. 

PANICO 

FOBIA 

IMPULSIVIDAD 

ANOREXIA 

SENTIM.CULPA 

PROBLEMAS PAREJA 

PROBLEMAS FAMILIA 

IDEACION 

INTENTO 

PLANEACION 

110 

52 

49 

41 

29 

25 

24 

19 

7 

7 

5 

4 

2 

59 

35 

48 

49 

23 

18 . 

21. 

16 

8 

8 

10 

4 

1 

3 

4 

o 

o 

o 

16 

17 

18 

22 

3 

73 

34 

28 

25 

21 

17 

14 

15 

6 

4 

3 

2 

43 

18 

30 

27 

20 

Ú7·.···· 

0,06 

1.78 

0.28 

1.13 

0.20 

0.44 

2.14 

1.50 

0.16 

4.43 

0.21 

1.14 

0.56 

0.56 

3.83 

3.49 

0.10 

2.96 

6.43 

Significativa al .06 por lo tanto e>clsten diferencias entre sexos 

rm DFRE 
UillUOitGA 
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Debido a la clasificación de los datos en escala nominal, se utilizó el Coeficiente 
de Contingencia, el:. cual proporcionó el grado de relación entre las variables 'más 
frecuentes, con ello se· observó en ambas muestras (por sexos) si existe correlación 
entre algunas liariabl,es.' (Ver tabla 11) · · 

En .. la tabl~ . 11 encontramos las variables asociadas, el .coeficiente. de 
contingencia en los hombres y el correspondiente a las mujeres y la relación existente 
entre ellos:·: · · · · · 

Existe r'~1ac1Ó~·entre las variables /r/rario11 r /!1/ml!1 s11idla . lo que significa qu~ 
cuando .una pe~so¡ia id13a, suicidarse, es muy probable que lo intente. 

Erí SAPTELfun'a gían cantidad de los pacientes atendidos mencionan conduc,tas 
suicidas,·que:,vari'desde:la pura•,idea, la planeación del acto o bien el intento. del 
mismo; yá sea¡frustradó'. o:a 'punto de consumarse, esta situación es complicada y 
despierta i:liíiersasf Eimoéióries/asi.como también el deseo de investigar más él fondo 
¿qué pasa', co'n •la 'i:liriáinicá ;CJel suicida?, para saber como podemos actuar los 
interes~acis'ei{éílo y:tratar'de ·hacer alguna aportación, ya que una sola vida perdida 
en esta fomi,a.'es causa de tristeza. 

Ahora bien, mencionadas ya las características, frecuencias y porcentajes de los 
usuarios de SAPTEL; que manifestaron conductas suicidas, no queda más que agregar 
que el' 'Yr110111r11d ·sukMo"sigue causando estragos en una gran parte de la población 
independientemente de como sean cada uno de los individuos. · · 
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ANALISIS INFERENCIAL 

tabla 11 

RELACION ENTRE VARIA,~(Es 
COEFICIENTÉ DE CONTINGENCIA 

VARIABLES HOMBRES 
COEF.CONT. 

DEPRESION·PROBL.PAREJA 
DEPRESION-PROBL.FAMILIA 
DEPRESION-IDEACION 
DEPRESION-INTENTO 
DEPRESION-PLANEACION 
ANSIEDAD·PROBL.PAREJA 
ANSIEDAD·PROBL.FAMILIA 
ANSIEOAD-IDEACION 
ANSIEDAD-INTENTO 
ANSIEDAD·PLANEACION 
IRRITABILIDAD·PROBL.PAREJA 
IRRITABILIDAD-PROBL.FAMILIA 
IRRIT ABILIDAD-IDEACION 
IRRITABILIDAD-INTENTO 
IRRITABILIDAD-PLANEACION 
INSOMNIO·PROBL.PAREJA 
INSOMNIO-PROBL.FAMILIA 
INSOMNIO-IDEACION 
INSOMNIO-INTENTO 
INSOMNIO-PLANEACION 
PROBL.PAREJA-PLANEACION 
PROBL.PAREJA-INTENTO 
PROBL.FAMILIA·PLANEACION 
PROBL.FAMILIA-INTENTO 
IDEACION-INTENTO 
IOEACION-PLANEACION 

. 10 

.08 
.08 
.12 
.10 
.02 
.01 
.04 
.11 
.13 
.01 
.21 
.01 
.06 
.09 
.19 
.16 
.06 
.07 
.02 
.20 
.01 
.03 
.02 
.65 
.22 

MUJERES; 
COEF.CONT. 

.02 . 

.12 

.os 

.04 

.oo 

.oo 

.06 

.19 
.00 
.22 
.19 
.27 
.06 
.21 
.16 
.10 
.13 
.12 
.21 
.09 
.04 
.os 
.04 
.04 

0 050 
.42 

EXISTE 
RELACION 
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DISCUSION 

En la búsqueda de datos, se identificó que cada suicidio es un suceso único, 
mismo que sólo tiene qúe ver con el individuo que lo realiza y con su propia situación 
de vida; sin embargo, definitivamente existen factores reincidentes en cada suicidio. 

En seguida, se cuestionan los resultados obtenidos en una población particular y 
especifica, cuyos sujetos son usuarios del Sistema de 'Apoyo Psicológico por Teléfono 
(SAPTEL); ellos presentan una sitúación de emergencia o crisis en el momento en que 
realizan la llamada telefónica; sin poder aclarar completamente la influencia de la 
utilización del teléfono, ni la intervención de un terapeuta, cuyo contacto es sólo 
auditivo .. con el paciente, se puede concluir que la mayoría de los resultados han 
coincidido con los obtenidos en otros estudios e investigaciones. 

Como ya se mencionó las psrsonalidade& femeninas ocupan el lugar inicial al . 
registrarse conductas suicidas, ésto podemos compararlo con algúnos estudios que ya 
lo habían demostrado; por ejemplo; los'docióres Forícerrada, Parada y Montiel (1971) . 
estudiaron 50 casos de los cuales 39 (78%) eran mujeres, es .decir la mayciriél. También 
Boehm (1991) mencion·a que las llamadas de chicas.suicidas son las que más atienden 
en el servicio telefónico de consejería para adolescentes. · · 

Ulf ouo también.m~nciona en su: estudio re~lízadci en Suecia a principios de los·· 
60's, que las mujeres intentaron suicidarse cuatro veces más que los varones; a su vez, 
Margan . (1963) :téomenta •.. una.• investigación realizada entre· 1962-1967. ·. s.obre ··las 
tendencias.de daño deliberado a si mismo, no mortal, en Edimbúrgo, Oxford y Bristol, 
en el cual: sei'. observa que las tasas correspondientes a las mujeres , excediero.n 
persistentemente en 'comparación con las de hombres. · · · 

' - ·: > '- 1 '.•/ >": !· '. ,e·.,.~, -
¿Cuáles serán las causas que inducen a la mujer a tener el porcentaje más 'alto 

en conductas súicidas? posiblemente la impulsividad .. ~ Se.: hábla ;, de qúe\ somos 
impulsivas, que actuamos arrebatadamente, sindar raz'onainie,nto a nuestros.actos; lo ' ' 
anterior puede conducir a efectuar cualquier deseo 'suicida, dásde"áridéar el deseo de 
morir, el planearlo rápidamente, o hasta el actuárlo tomando;un)rasco de pastillas, 
arrojándose a una transitada avenida o de cualquier otra manera: ·'.i:'. ·/· · " · 

Por otra parte quizás los hombres no ~en· iani~ . i~~;b~~~~!~." ~·los, "dblbres. 
emocionales" y utilicen poderosamente sus mecanisino,s,'.d_e aef~rísá.'és asl que pueden. 
canalizarlos y no darles salida a través de las conC!úctas suicidas; sino'de· mil maneras 
o bien éoino ya se mencionaba, la otra cara de, la monédai'eilJa quei lás'mujeres son 
arrastradas por sus emociones y constantemente se ven enredadas entré sus ·afectos; 
haciendo de lado la parte racional (sobre todo traiandóse' de próblemascon la pareja). 
como lo expresa claramente Sor Juana ln.és de la' Cruz ( 1992) en él siguiente verso de 
un soneto: (p. 49) ·· · ·. · · · 
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'Z/-e,,· rr11110 ,.¡ 111w/Jff'm 1e11r'/1r1 
r¡11e da1J,1 11 r¡111i'l1 h 17('/'/r• 1iw/1nt1rlo. 
/' en /iit f'/'{'S /a¡¡ ¡¡¡;¡fo /' /i'!/lf'l//!(/o 

·r¡11e ;11111pi!t<I11óoner1iÍo 110 em,· óttf't;o': 

Un factor altamente correlacionado con el suicidio consumado es el sexo 
masculino, Rojas (1978). En el presente estudio al contrario debido a que se han 
tomado en cuenta las conductas suicidas no consumadas y las mujeres recurren a ellas 
con mayor frecuencia que los hombres. · 

La mayoría de los sujetos con conductas· suicidas ·fueron los solteros, ya 
menciona Rojas (1978) 'J,1 sollt'!Ya lie11!' 111111 cr1rrelario11 posi/ti(l e11 1dado11 rr111 ,,; 
suicidio;' también Margan (1983 p.39) comenta: 'Sf> /¡;¡ mco11lrarlo 1111,1 1'f'/aeio11 
persisle11/e mire dt'.5'/ar/o ril7tJ' J,1,r /a.;ws r/f' s11ir1W1. r¡11e a1111Jt'!Jlr111 e¡¡ los r!tivrrlfldo.r, 
17i1dos J' so/lr.1vs': -- · 

Al respecto pode-mes- comen.ta~ que posiblemente una persona soltera que 
enfrenta un grave problema o una crisis, no Jo hace.de igual manera que alguien que 
cuenta con , una• pareja; : suponiendo· que ésta le· apoya, le ayuda a superar esos 
momentos, que .da··_sentido a:.su;vlda,~inclusive puede funcionar como sostén de la 
misma. De igual manera: el hecho de lene~ hijos, que casi siempre va unido al tener 
una pareja', actú.á' como estímulo para combatir. los desafíos del desarrollo. 

'~'; :·;:. ;. ; ,- . - -,_ . '" ., ~'.-':' ' - ,_ . 

Comolá inayÓría'.de la potilación'presentó problemas de pareja y son solterós, 
posiblementé la crisis tenga s'u origeñ eií las relaciones de noviazgo, que es un período 
de conociinierito ;del ,otro,'. el c.ual ¡implica·. co.municación constante y clara, confianza,' 
integración; tolerariCia, etc.; lo.que erl"diversas ocasiones es difícil de lograr y 'puede 
entorices(dad~ •la níezcla'.de'.emociones·y, sentimientos ambivalentes,·.;desencadenar' 
los' deseos de muerte eri 'üna''personalidád 'que. ha vivido_ una dinámica. favorecedora ' 

. hacia las actitúdes de aútodestrucción,• ' • · · ···:-• · 

. El 35.~~ d~ ·,~·~~iujeto~:,de,la0 ,·población reporta!on e~¡arcasad6so'e~¡~do• que 
implica· una· serie .. de. retos c¡ue. ti.ene que afrontar, el individuo,; esto' para·. algunos· ha 
signifícado~vivir'.grandes'c6nflictivas qué desajustan-ia ;peísonalidad ,yfirialmentiilés - -
puede coné:lucir'a desear: Ja múerie. como Úna forma de evit_ar lós P(Oblemas. . 

:.;::_ ,·<. :; .. 1-.;_ --/.>"-" 

El matrimonio c.onlleva una relación °diffcH y un tipÓ de amói°dis-tiñÍo. • Él ámor , 
conyugal sé. tiene que crear, hay que esforzarse h_asta el. eXtremoi no'sé da por si solo, 
se aprende a base de lágrimas y de una h.1cha contra to_do:i Esta>sitÜaciÓn que sugiere 
un grán reto puede facilitar el quiebre de una persona Cuya formaé:iónJa ha hecho _más 
vulnerable a Jos altibajos de las relaciones personales; sobre todo las de pareja y llegar 
así a las conduct_as suicidas·; la participación en-.SAPJEL rne ha dejadci..lo)nterior d_e 
experienciá, ya que en la mayoría de los llamados_·: atendidos se presenta esta 
problemática en particular. · · 
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La edad promedio de Jos sujeJos que manifestaron conduelas suicidas (33 años) 
implica que Ja mayoría de las personas eslán en la etapa en que hay búsqueda de 
estabilidad en los diferentes aspectos de Ja vida (pareja, laboral ele. ), Jo que puede 
conducir al sujeto a toda una crisis al no encontrar dicho equilibrio. 

Citando al Maestro Sánchez Beltrán (1994) cerramos esle apartado, "la 
tendencia al suicidio a nivel nacional ha Ido consistentemente en aumento 
determinando en si que el suicidio se colocarla como grave problema de salud 
pública, afectando más a hombres que mujeres y siendo éstos el grupo de 
jóvenes entre los 15 a 35 años de edad". 

Eslamos hablando de que la mayoría de Ja población utilizada en el estudio tiene 
un grado de escolaridad entre medio y profesional, lo que incluye tener que enfrentar Ja 
vida académica que como sabemos es penetrar en un mundo lleno de diver~as ideas, 
contradicciones, retos, lo que para algunos significa enfrentar dificultades ya sean 
escolares o laborales, y quizás ante la incapacidad para hacerlo recurren.·ª·: Ja 
autodestrucción como medio para evitar dichas dificultades; ya menciona Jerry Jacobs 
citado por Matus (1990), "el suicida experimentó fracaso en 1.a adaptación y manejo 
de problemas e incapacidad para afrontarlos", (p:71¡: · · · ·· · · ·· · · ·· 

--·!~ ~ :'~:/:. :-:,~ .. ' 

La mayoria de la población. fueron a~a~{d~' casa, esÚdecir~dedicadas 
absolutamente al hogar, posiblemente.esto tenga qúe.iier[cc:inJa:monotoniá,.aspecto:. 
del que muchas de ellas se quejan, asi. cor'nc:i deiardüo' trábajÓ al 'que se:enfrentarí .de 
manera cotidiana, cayendo frecuentemente en Jo rutinario' de i.ma vida poco valorada . 
por Jos demás, e inclusive pc:ir· sí mismas perdiendo el:güsto•'por sus: labores y 
sintiéndose disminüidas e: innecesarias 'para el resto de. Ja: familia'; no Ólvidemíis: que 
esa característica de l!)inúsvalía es repetida en Jos suicidas:'' •. , ;'. . •. :'' . , . 

El 11.S~ S~ re~lslraron CO~Cl b¿~ócrat~s O empJ~~dos'.de e~~re~~i pri~°adas, .. 
mismo porcentaje para Jos' profesionistas; nos enfrentamos núevamenté a los retos que 
involucra .Jawida Jaboral,.a lasexigericias que .vive'el;individiío''productivo':dé ·igual 
manera se·' piensa'. en la rutina que ·representá •para,_algÚnos: el•ser::empleado; •·o. 
probablemente tenga que ver con Ja remurieración'del mismo; éoriío'sábemos está por . 
demás hablar acerca de las condiciones d,e pagos' en núestro país'..fácto'r qúe•puede 
predisponer.a conflictos económicos que ala vezpueden'funcionar .. co,mo ~etc:inadores 
para tomar__algunad¡¡cisióo de autoaniquilaciórí: ~·~:;.,; ;"-+:, ~i~ \~f;: ~"" ~·. " 

El motivo de consulta mayormente citado fue problemas de pareja, como ya se. 
mencionó anteriormente el tener uná pareja y encoptrar la satisfacción completa es una 
tarea complicada. · · · · '• ' ' · .. 

EL hombre es un ser soci~J ysu exi~t:kcia se desarr~Jla en Ja relación con los 
demás hombres, Ell ser.humane¡ vive'de esa complementariedad .. 

Veronesa. (19B6), donsidera ~ la
0

~areJa coln~ un ';,1.\im1<1 111i1/;11fo", con una 
dinámica propia; pero refiriéndose· a dos· personas; esta relación personal de la pareja 
es el resultado de Jas historias individuales de ambos, de su pasado, que incluye las 
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ideas que cada uno se ha ido forjando en su mente sobre el hombre, la mujer y la 
pareja, por Jo tanto es una relación en continuo ajuste y desajuste lo cual es dificil de 
manejar para muchos, conduciéndolos a sentimientos de enojo, culpa, tristeza, soledad 
etc., factores precipitantes ·de las conductas suicidas. 

Otro porcentaje importante de la población manifestó problemas familiares. 

. Todo se_r humano requiere satisfacer sus necesidades de tipo biológico, 
psicológico y social; Melendez (1994), el grupo en el que encuentra la satisfacción a 
sus necesidades es la familia, que es considerada la 'íi1.,iil11cirJ1J /J111JJi11Ja ó,ir;C,7"ya que 
para muchos individuos es el sistema de mayor relevancia para su desarrollo integral. 
Cuando no cumple las funciones adecuadas, el individuo puede llegar a tener 
desajustes graves ya que Ja dinámica familiar es determinante en la salud mental del 
mismo, acompañado de desesperanza, e inclusive pensando que si la familia (tan 
cercana) le hace sentir desadaptado y mal, que le espera con otras gentes u otros 
grupos, esto puede dar pie a la presentación de diversas conductas suicidas. 

Ulf O!to (1960) en su investigación realizada en Suecia, demostró que el 39.2% 
intentaron suicidarse por conflictos de pareja, y el 32. 1 % debido a problemas 
familiares. 

Sánchez (1994) "conocido es que cuando ocurre un suicidio los miembros 
de la familia se ven gravemente afectados en todos sus ámbitos y sobre todo en 
el emocional, muchas ocasiones el sentimiento de culpa los Invade al reconocer 
que han sido las dificultades familiares las que precipitaron el desenlace fatal." 

El sentimiento de soledad es más repelido de lo que se espera habitualmente, 
sobre todo en una ciudad tan grande corno la nuestra, en donde el aislamiento y el 
egoísmo son la bandera de muchos de sus habitantes, vivimos en la época de la 
ANOMIA que según Durkheim es el quebrantamiento de todos los vínculos sociales 
tradicionales. 

La anemia es en nuestras sociedades modernas, un factor regular y específico 
de suicidios, y citando textualmente a dicho autor podernos comprender la importancia 
de la sociedad en la dinámica del individuo con tendencias suicidas: "Si el lazo que 
liga al hombre a la vida se afloja, es porque el nexo que le une a la sociedad se ha 
relajado",( p. 181) lo, anterior nos ayuda a entender el por qué de la elevada 
frecuencia de los sentimientos de soledad. . .. 

Variados son los' factores que pueden desencadenar conductas suicidas, sin 
embargo en ocasio.nes sólo ·son causas . 'ápair'IJ!es", ya qúe viene detrás una larga 
historia que predispone ::á éada individuo, Rojas (1978) dice: "Algunos factores 
predisponentes son • las:; dificultades profesionales, dificultades académicas, 
enfermedades corporales graves,' problemas económicos, emigración, amor contrariado 
y pérdida de un • ser querido" .• La mayoría de estos sucesos se encuentran en la 
población de éste estudio. · 
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El porcentaje más alto de la población respecto al método, utilizó pastillas lo cual 
se corrobora con otras investigaciones. 

UlfOtto (1960) mencionó las drogas narcóticas como el método utilizado con 
mayor frecuencia en su estudió acerca. del .. suicidio, de 1727 pacientes que tomó como 
muestra, 1501 hicieron uso de éste: Stengel (1973) demuestra las proporciones por mil 
muertes, de los distintos mé.todos de suicidio, y encuentra que las mujeres escogen el 
envenenamiento con más· frecuencia que'.los hombres, Lester (1994) menciona que la 
sobredosis de paracetamol es muy frec~ente en Estados Unidos. 

10% de la población recurrieron a cortarse las venas, ya lo menciona Eisenberg 
(1978) en la. descripción . de los medios. empleados por las paciente·s' suicidas' que 
investigó, que el.17.5% seccionaron las.venas de sus múñecas. 

Ambos métodos, los .cuales presentaron las frecuencias más elevadas, tienen la 
caracteristica de que al emplearse se puede brindar auxilio a tiempo al suicida 1mtes de 
que st! culmine el acto. 

En el estudio 110 sujetos del total presentaron depresión, al parecer factor 
común en los suicidios, Margan (1983) menciona que en 10 de los 12 sujetos suicidas 
de su investigación, aparecieron síntomas depresivos, igual lo menciona Pinzón 
(1971). "El afecto señalado con mayor frecuencia en todas las edades es ta 
depresión; a menudo la soledad, desesperanza y un sentido de ser 
desdichadamente diferente de la masa humana se asocian con tal afecto" (p. 15). 
También Ulf Otto y colaboradores concuerdan en ello, examinaron los tres meses 
anteriores al suicidio en una población de niños y adolescentes, y reportaron que el 
38.3% de los casos manifestaron depresión. 

Coleman (1980) 7;.,..,. rl/il1i.1s /lill'lr'.'' r/I" lr1r/,¡,,· hs /ff'r.\'Olk1.,. r¡11e .<!" s111á'di111 ·'"' 

f'lll"l/l"/1/1«11 1111{/' drpni11ir/,1,,· m NI" 111r1111!"11/r;, d/Mn:¡itrh.,· ro11 1i;1. r /¡(J,1'/1/i1hd lillf'11JYJS }' ro11 

1111 rlr~'"f'rl rll" /J11.<&I' l'Fll,,fill/Zil t'll hs rle11;,iJ: " 

Un gran porcentaje de los sujetos presentaron problemas de pareja, 
probablemente la pérdida de ésta, lo que nos. remontarla al proceso de duelo, .el cual 
implica un estado de ánimo doloroso, a la vez que ambivalencia hacia el objeto, · 

Freud (1 S17), el !!nfoque psicoanalítico explica las cabsasJ!fflj~i~o en b~se a 
Ja depresiónyla ira-qUe el sujeto experimenta contra alguna p·ersona qué representa 
su objeto amoroso, por to tanto no se duda que Ja deprésión sea:de'' Jos principales 
síntomas en el impactante acto. >: : •' 

Et 49.1% de Jos individuos del estudio manif.estaron probleniás:de pareja, y el 
30% problemas en la relación familiar, como cita .Coleman';(1980) los .conflictos y 
rompimientos interpersonales, asociados al matrimonio, ·separación .divórcio ·o· pérdida 
de seres queridos, pueden dar como resultado str.ess severo. o conductas· süicidas. 
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Cuando la personalidad del sujeto es propensa a la autodestrucción, lo de 
menos son los sucesos· que .este viva, •es decir dichas situaciones.·. pueden ser 
solamente desencadenantes de algo que ya se elaboraba.mucho tiempo atrás. 

También puede sei ~na crisis o enl~rgencia ~e ma~nitud insoh~rfable para el 
individuo, la que le conduzca a bÚscar como alternaliva: de csólución·.a la muerte, 
recordando ese pensamienlo mágico que i.ndicá 'el .. 'rlescansil t'll. el l!las i1lla:' dicho de 
otra manera, puede recurrir. a . la muerte': como vía de 'escape ,·ante una :situación 
totalmente angustiante. · , . . ::•{{' . k . 

.. 
Definitivamenle la ideación,: planeaciión :·e iritent~ suicida 'm~nÚEÍ~en una 

diferencia con los suicidios consumados, sin emtiárgo la ·existénCia de üna· intención 
totalmente consciente de autodestrucción es un elementcí'eséni:ial en ellas:'· . . 

Stengel en el año de 19S2 propusó el térrrÚrió d~-¡'~i~h~~~_;:~~j~¡d{~. 'p~~i~ndo 
de manifiesto las diferencias entre el intenió Y. e1:.suicidió 'consumado; el in,téntó se 
refiere al deseo de buscar la muerte pero que no se ccinsigue:· implicandoAue 1ós·que 
sobreviven son suicidas fracasados, citado por Margan (1983),. Rojas' (1978) menciona 
al respecto 'en r/ Sl!/C'fr/Jo e/ Sl{je/o /Jtt.1-r.,1.Ja mtÍe1/e.'IJjfrwiraJ~fÍ/1fi.'p¡/ e/'liile/l/o ÚaÍJ/jJtl/a 
ro11 dla" y puede hacerlo para buscar la estimación, Ta cónsideración de otrós, en fin 
para provocar diversas reacciónes en todos fos 'que le rodean. . . .· . . - --

En cuanto a los resu1tádós .. de la Tabla ~o irid;~tram~s quei• son tres las 
variables significativas: 

J l'a111éo 
2 l'rob/e111as r/e l'c1n:/a 
,'J l'/a11eaoo11 s11ir1{/,1 

En éstas hay asociaciones respecto a los sexos;. observemos que en cuanto al 
nivel de pánico, los hombres sUfren más de él, este temor,axcesivo in.vade en nuestra 
población a· los varones, curiosamente_. de manera· contradictoíia a · 10 ·que dicta la 
cultura machista en la que desafortunadamenle' seguimos viviendo, ya que desde 
pequeños a los niños se les reprimensus;mledos, sus:temores, como si fueran 
anormales, diciendo: 'í10 rle/Jf's lr'l1r'!ie n11't>do ( 11ar/,1 ff<"S · óo111bre", sin embargo 
encontramos an aumento dicho síntoma en.esta muestra. _ ·-

La segunda variable que denbtó''as()ciaéióri con el sexo- femanino fue la 
problamática de pareja, en . esta ocasión das·. mujeres la manifestaron mucho más 
frecuentemente. que .los hombres/ inclusive lá .máyoría de las llamadas atendidas en 
SAPTEL reportan .dicho 'prÓtiiema·'como motivó ,de.consulta, de igual manera los 
telefonemas son realizados.en sü'máyoÍíá por mujeres. . 

La tercera y ~ltima 'v~riabl~ a~~Ciada con las mujeres fue la planeación suicida, 
ella indica que el género femenino planea el suicidio más que los hombres, esto 
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corrobora que. las mujeres recurren en mayor proporción a las conductas suicidas no 
consumadas como lo ha. ~xpHcado el presente estudio. 

Respecto• a 'la tabla 11 de Coeficiente de Contingencia, las variables que 
mantienen relaéión .son ideaéión e intento suicidas, lo que nos indica que cuando un 
sujeto idea matarse es alta la probabilidad de que lo intente, esto desmiente aquella 
idea de· que "r¡tÍfá; p1i.w.1<1 .r rlim r¡11r> sr> m ;¡ rpl//ar /;¡ 17(/;¡, 110 lo //;ice", esto lo ha 
mencionado anteriormente. Farberow (1961 ), en un apartado acerca de Los mitos del 
suicidio. 
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CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

Bajo el marco psicoanalítico· nos el(plicamos el origen del suicidio, ya sea por 
medio del proceso de.duelo,.esdécir cuando hay una pérdida en el mundo externo del 
sujeto y tiene qúe.deshacersEi"éie:1as:ligás'fibidinales que lo unen a un objeto, esto 
ocasiona uri estado de ánimo dÓlorosó yJalta de interés por el mundo externo; como 
éste proceso impliéa•aféétcis ambivalentes como son por ejemplo dolor y enojo, el 
sujeto puede volcarlos;sóbre sí::misnio ocurriendo as! el tan mencionado suicidio; IÓ 
mismo a través de la'melancolía:: En éste cáso la pérdida es en el mundo interno.del 
sujeto, trae:consigÓf:un·;'iritenso éstado de empobrecimiento del yo, una severa 
dismlnucióri'ile)ú.aútoéstima y se siente merecedor de castigo por lo que podr!a 
refugiarse' en el suicidio .. 

"¿' j ·-·· , •• ~ 

Ah~r~ Íli~n. t~rn~ndo en cuenta la teoria de los Instintos, uno de ellos, el instinto 
de muerte; puéde manifestarse de forma pura en el acto del suicidio, o también en 
palabras de,E; Fromm: 'ro f'I Ú(JOtntr• Sf' 01r101nf>sla 111/i/ alraccitin a,nasionarla /l(J/' hrh h 
11111f'rl(J:' (p.·330).Y quiere destruir todo lo vivo inclusive a si mismo, también tenemos 
una explicaéión desde el punto de vista social es asf como lo expone Durktieim, en 
base a la relación individuo-sociedad y por ejemplo en el suicidio altruista el sujeto se 
considera,' falto de existencia propia, si tiene algún valor es por el grupo, más no 
individualmente, pór lo tanto puede sacrificarse por su prójimo, inclusive cuenta con un 
gran sentimiento del deber, ·en el suicidio de tipo anémico la sociedad no está tan 
presente ante élindividuo, por lo tanto él. se siente un ser aparte, distinto a la gran 
masa, vive'. un hastío· generalizado, .una ,gran . irritación por lo que recrimina 
constáritemente contra la vida i. por último en él suicidio egoísta el individuo está 
invadido de una. terrible apatla, la vidafe oprime, no le interesa, tampoco le irrita ni 
tiene· disgustos grándes, busca as!, como alternativa a su aburrimiento, el llevar. a 
acabo su autodestrucción; o biéil, por un inadecuado manejo de la agresión que nos 
produce 'el ambiente. externo, según Abadí. · 

'· . ' - .::é·, ·': ,_-:· . 

Existen circunstancias o caracterlstlcas. que se repiten en los suicidas por lo 
tanto son. eventos correlacionados con este . hecho, a. continuación se presentan 
algunas de ellas. · 

1 .•Y!l'fJ /J/8.WY!/it/O 

',WJ//f'JÚ 

' m1'<'ncia rl<' ú1/os 
~ Sf'jlc1!"r1r1'r111 

' flti r;rrh 
• llÍlrif';: 

't'<hr/ 111an2«1tlr1 

'/¡¡//11 rlr 111m1áJ 
' 17iir rh11rk iú¡r ,,¡1.7 rlr1Nr/,1rl rlt• p(J/J/,1r/(JI/ 
• rlilir11//.Hltt" pmfr:q(11¡,¡frt•· 
• r!tliiw/l.7rlri·· drilr!r•1111rd.•' 
' f'l!lt'/'///('(/,U/t!'' t'fJIJ!fJ/(¡/f~'' -~'lé'/l'l'S 
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'probftw¡as rro//01111(·0.• 
1 e111;Jr1r1c10n 
' an;or rr1///rarhrlo 
'pr1r/Jrla rlr 1111 ,,.,.,. t¡11enrlo 
'/ns 1111(/rm,· 1i1/mla11 .w1ir1ih1:1Y' //Jas t¡llf' hs /JO//Jbrrs 
' los mm11rs rrJ11.1·11111d11 r/ 11rlo swdr/11 
'los ram//r11· 11/1/iza11 f!k7S lrrr11F11/rn;m/f' //Je/orlos adkos.r q_~res!ÍiA• 
'la //JaJ'orM rk hs .r111drli1.-· /Ja11 !mirlo 1111a rl'/ario11 palolq_eira ro// Sil //ll'rlio a//l/Jieflle 
'fJJrJó/Mli/S hllllf/are.1· 
' r11a11rlo /a //111/er t'dii l'li'lt'flrlo 1111 e111/Jarazo 110 r/e.rrar/o 
' mff'r//lerli1rl //Jm/r1/ 
'srl'lir/rJ 111//J!ar 
' !'/ 111i//1rro rll' ifl/('fJ/os rk ,1111{'¡(/io ilt//ll!'fllr1 rol/ In erliirl 
'!'/ s111drlio .11' /¡,¡ 1is'/o i!S(J('iarh rol/!'/ a/co/;o/;.iwo 
'pr;r/J(/,¡ r/e 1illrres 'm lii.1: rdi1rioflfl1' fallllli1res )'soda/e.< f/Ni.1· rerra!las al ;i;r/kirh10 
'hll!a /Ji<'/oria rlf' pm/Jh///a • .- ofocle /¡¡ Ji1fa1lrli1 
'sede rle p1vóle111as r/esrk la mlrarli1 a la arlolesrellda .1· relario!larlos ro11 ésla 
'fr,1raso e11 la arlaplar1011 _v //Jilfll'/Ó rle proá/e//Jil.r. 
'los t¡llf' 1i1/rw/,1f1 r/e //lillll'ra srd11 1111 s11idrl!'o /Í'f.'t'lll'flle//lt'JJ/e rrJilt'itlen. 
't'i!Ji JYá11pre /;a_r ca/libios prr1ios a las ronrlt1das .w11á(/as · 
'//Jallf'/Ó 1ilatlr1•11ar/o tle la a¡:rr.1·/dn 
' r/f'jJl'fWtJ// 
'1in!aó11!iliitl 

Lo mencionado es Jo que reportan Ja mayoría de Jas investigaciones acerca del 
suicidio, en diferentes poblaciones. · 

En este estudio exploratorio de las conductas suicidas algunos de Íris resultados 
confirman Jo anterior, sin embargo, no siempre se manli.enen esos parám.etros. · 

Se confirma que las mujeres son quienes más Jo intentari, citadri · pcir Ma;us 
(1990) en una investigación realizada por Ulf Olio, al· igual que. también Jos• m'ás 
frecuentes son solteros,· Durkheim Jo menciona también en otra illvástigación; respecto 
a Ja. edad se obtuvo un promedio de 33 años en el grupo· de·. individuos con conductas 
suicidas, ,lo. cual, concuerda con el peñil argumentado por~Rosell-(1985) en.tsu -
investigación: donde indica que Jos intentos son realizados-por gente jo.ven; de 18 a 30 
años, sin embargo Jos suicidios consumados se atribuyen a gente madura, después de 
~~ ' ' ' ' 

'.< ~·;' ·'' . . 
En Jo que corresponde a Ja escolaridad en este estudio Jos más frecuentes· se 

encuentran e.en un nivel .de preparatoria terminada, sin embargo menciona Einsenberg 
(1978) que álporcentaje más alto en su investigación registra un nivel de.primaria 
terminada, inclusive cita que mientras más bajo sea el nivel educativo, mayor el riesgo 
de intento, suicida. La mayoría fueron· amas de casa por Jo que se reafirman 
antecedentes aí respecto, como son Jos de Yampey (1985) y Eisenberg (1978). 
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En la gran mayoría el motivo que disparó la conducta suicida fueron problemas 
con la pareja, uno de los factores nombrado como altamente correlativo al acto suicida, 
Eisenberg (1978) menciona a Otto quién comenta como causa motivante número uno 
los problemas amorosos y es que el ser humano es a/lamente dependiente de las 
relaciones de pareja, por ello cuando ésta se pierde o hay alguna fractura siente que 
'.h1 n(} mk J,,1 /Jf'lk7 1~i7i·'' :esta situación se registró como motivo principal de consulta 

en SAPTEL. 

Ya que las conductas estudiadas no implicaron el suicidio consumado, el 
registro concerniente al método empleado indica una frecuencia alta en cuanto a la 
ingestión de pastillas, .en otros estudios este método es frecuentemente utilizado por 
mujeres que sólo intentan el suicidio, sin consumarlo (queriendo o no) por ejemplo 
Eisenberg (1978) nombra a la intoxicación por medio de pastillas con un 77.5%, Ulf 
Otto 'í',1 1i¿;'rslh11 rlr• 17i/rlwas rs /d 111a .. - r·o1111111. (}b/t!I'() d 8fl..9;· r/e Ja /1tlbladr1n"; se ha 
considerado un método pasivo; dada su posibilidad de oportuna salvación; el síntoma 
mayormente manifestado fue la depresión factor constante en los suicidios, ya lo 
mencionan en sus respectivas investigaciones: Margan (1979), Sánchez (1993), Rojas 
(1992), Ulf Otto (1990), Rojas (1978) y nuevamente se corroboró aquí su presencia. ·· 

En este estudio se pretendió identificar algunas caracteristicas de los pacientes 
usuarios de SAPTEL con conductas suicidas, que posiblemente se diferencian de otras 
poblaciones dado el tipo, de servicio que solicitan, ya que es peculiar, por. lo tanto 
posiblemente las resultados de .. dichas caracteristicas sean también particulares.· 

Cabe ~encionar en e:te apartado la importancia que tiene el Sisíern'~ de Apo;o 
Psicológico por Teléfono respecto a la atención en sujetos que tienen ·conductas 
suicidas; debido a que ta intervención es rápida y especializada> en\ casos de 
emergencia, ha podido responder oportunamente· a'.llamados:realmente angustiantes 
debido a la dinámica suicida, ya que en .la ciud¡¡d no exi~te otro'..sisterria :que.brinde 
apoyo, donde al otro lado de Ja linea se _encuentre·;:·éóri: ú~ individuo empático y 
preocupado por alguien "desconocido",'.recúérdo',e.1.ca'só. ,de uria'séñora dé 55 años 
quién habla tenido un accidente y tenia problemas para·caminar utilizaba muletas, todo 
el día estaba sola en su casa, su esposo trabajaba fiiera de la ciudad/él llévaba todo lo 
necesario para comer, para vestir¡ en:Jfn.:todci,L.sus·.IÍijos.eran~casados y poco la 
visitaban. Esta señora después de vivi(asL;cerca' de .1 O años, se encontraba ya 
desesperada, sin un sentido; en la vida/.éon un •gran sentimiento de soledad y 
minusvalia, ya que cada que ella iritentaba una: riueva íarea para distraerse (tai-chi, 
cosmetología, ir af bosque) su' esposo;se ocupaba de impedirselo argumentando su 
imposibilidad fisica, ante asta desesperante~situación ella decidió intentar el suicidio, 
acto en el cual venía pensando desde hacé tiempo; para ello estando apunto de tomar 
raticida con diazepam, •se le.ocurrió' llamar a SAPTEL, porque habia escuchado el 
teléfono del apoyo psicológicoenelradio,·to·anotó y Jo guardó y en ese momento 
recurrió al sistema. · 

La lla~ada duró 1 h6ra 45 minuÍos aproximadamente, en la cual pudo llevarse a 
cabo la catarsis, lloró muchlsim(), habló de sus dolores, sus angustias, ta rabia que Je 
causaba esa situación, su soledad, es decir, ·verbalizó su dolor, su agresión, y encontró 
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un contenedor a todas esas emociones, que inclusive eran ambivalentes, y escuchó a 
través de la línea de esa parte que poseía, la cual deseaba seguir viviendo y que por 
eso había llamado en ese momento, no importaba que lo hubiera hecho en el último 
segundo, pero aquella parte insistía en el mañana; se reforzó esa pequeña, pero aún 
existente parte, se buscaron opciones, se propuso un vínculo de apoyo, y se dejó la 
linea abierta para continuar trabajando en dicha situación. 

Dio gusto escuchar a esa misma mujer, quién algunas llamadas después, 
manifestando un evidente cambio, y deseos de luchar en contra del hastío, dispuesta a 
seguir viviendo y a descubrir sus potenciales humanos, los cuales había perdido de 
vista. 

En casos en donde se ha necesitado el traslado para auxiliar .. al suicida, se ha 
contado con el apoyo de Cruz Roja, ambulancias, paramédicos y socorristas,· o 
inclusive con la ayuda de doctores, psicoanalistas y sacerdotes y es que bien' vale la 
pena todo el esfuerzo que se haga por salvar una vida y por piorñoverliÍ paz interior 
que puede ayudar a mejorar la calidad de la existencia. · · · · ···' \ .. · · 

En cuanto a las /¡i111li1c1r1nes para la realización de· este. trabajo, 'se tiara mención 
principalmente de la falta de bibliografía al respecto, aunq'ue'eLsuicidio:ocufre con· 
cierta frecuencia en el país, hay poca información actualizada\ yi,¡isobre': tcido 
correspondiente.- a México,·. además de la: carenéia ·de Información :suticieníe ·sobre 
técnicas específicas para trabajar en la psicoterapia breve ia' situación del súicidio de 
manera específica~ traVés de~ teléfono. ·· · __ ,__ ~<~;~ ~.-

Es necesario. hacer mención de. que. debido al: tipo de' sistema;- no, es . posible. 
observar al sujeto; lo cual.limita la obteni::ión de datos: ya qué es importante _todo lo que 
dice de forma no verba'::':, .. _, . :• < . ., . ,;, .• : :·e·;:-~ . 

En cuanto.a· ,a CédÚla de Registro; ya qu'e está' re~lizada·~;~lusivam'ent~ para·'ª 
actividad, del , sistema,; no ''podemoslapreciar- datos; importantes de - l_a dinamica del 
suicidio, por ejempló: si en cada sujeto que tiene conductas si.dcidas hay algún suicidio 
en la familia o de un·a persona cerCána, a éste,. ci también si existen 'intentos· previos, 
factores iinpoit¡¡ntes qúe ¡iuE!de. predisponer mayormente a_cometerla ¡¡utodestrucción . 

. Debi~;Oa lo ~e~cio~~db se Sl/6'/{>Jr> .la realizaciÓ~ ~e e~t~d~;;S ~pi~~~iol;~icos en 
México· acerca del •.suicidioy· por. supuesto ··crear /él l:iibliografía'neces-aiia,"además de 
una técnica telefónica, (se da especial importancia a la aten.ción pcir, teléfono debido a 
que es accesible; rápida y económica) para así poder b[indar uná ayuda más adecuada 
en un momento lleno de confusión. . .. . . . 

. ·'- . <: ·: . . ,.- -. ·:· :-
Acerca de las · 11fJ01icÚ'1011111· ·del estudio, é~te pu~de funi:i~~ar como herramienta 

para los terapeutas de.SAPTEL en el tratamiento específico•dé'casos suicidas, tanto 
para detectar _factores precipitantes, como al poner . en, práctica la intervención 
terapéutica; también puede servir a cualquier persona que desee conocer acerca del 
fenómeno de la autodestrucción, y por último como base para realizar otro estudio más 
profundo acerca del tema. 
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No cabe duda que el suicidio es complejo y apasionante y este estudio .sólo es 
un pequeño intento por descubrir algo más acerca de él, ya que vale muchísimo la 
pena que aprovechemos la oportunidad que tenemos en esta profesión· tan humana, 
para caminar junto con el otro en la búsqueda de un sentido para lá existencia y no 
olvidar que de por sí es estupenda, ya menciona el profesor Campione (1994) ... cada 
vez que alguien muere sin desarrollar su potencial/dad, la humanld~d pierde", 

93 



BIBLIOGRAFIA 

Bellak, L.y srnari .. (1969)3Psicoterapia' brévé vele 'ernergencia.' México: Pax. 

BÓeh~, K., Chess~re:J. ét ~1:(1991). Teen line: a descrÍptive analysis of a peer 
teleptíone listening' s'er\lice'' [Linea telefónica de los adolescentes: . un . análisis 
descriptivo de ser\liciotelefóriico de ayuda] Adolescence, 26, 643-648. 

·:-:, -; :~~-· .·~-:;.· 

Borges, <3:, 'R~s6vsky, H. et al. (1994). Evolución reciente del suicidio en México: 
1970-1921;Análesael Instituto Mexicano de Psiquiatría 15-21. 

·' jú>-. 
Bustos,. M. l:' (1989). Sistema de Apoyo Psicológico por Teléfono: Motivos de 

consulta.Tesis inédita, UNAM. 

Campillo, S. C. (1985). Suicidio. Revista Psicologia Suicidio, 1.!!,. 2-11. 

; :.·-' :,· .>·- -

Campione/:F.'(1994, Septiembre). El enfermo terminal y la tanatología, de la 
experiencia.asistencial a la epistemología. Segundo Congreso Nacional de Tanatología 
y Suicidio y Primer~imposio Internacional, México, D.F. 

del suicidio y del 

Coleman,, J.; 13utcher, J .. et. al. (1980). Psicologia de la anormalidad y vida 
moderna. México: Trillas;. 

De la Cruz, J. l. (1992). Poesias completas. México: Epoca 



De Shazer, S. ( 1986). Claves para la solución en terapia breve. Buenos 
Aires:Paidós. 

/ ,, ~-. .· 

Durkheim, E. (19B7):EI suic;dio: Méxic~; P~emia.· 

Eisenberg, :M .. (1978).• Estudio de algunos factores dé la condu°Cta seudosuicida 
en 3 instituciones hospitalarias del D.F.'J~esis·iné.dita, UNAM. · 

'':·· .. ;\;: .\~~ ... :;,: , .-/-· - / .';'~~\~; -·:·/( :~<:: -~'.:_ 

English, A. (1~~7); Di~ci~n~;io de 'o~i~ol~gía v p~ic;~nálisis.•• Buenos Aires: 
Paidós.··· //; 

Farberow; Ni L. ySchneidmari;: ( s:• (1969): jNeéesito áyÚdaf: Un estudio sobre 
el suicidio y su prevención.'· México: Prensa Médica Mexicana: ~.: · •·< 

Forcé~,: A. ~~.(~9~4 •. '~e~t~~~~::.cLo~~s:ni=e~ZL ·1: :~~Le .. Segúndo · 
Congreso 'Nacional de Tanatologfa y Súicidio y primer Simposio Internacional/ México, 

D.F. ).:· ~:~. ' • · .•.• ···.·.· . . .. ·. < r . . 
Freud, 's. (19i3). DuelÓ y ~~l~ncolra obras ¿6~plei'ta~. (PP: 2091~2100). 

Buenos Aires: Amorrortu. : : ,: O:. .:i: ): ·. 

;., .. < ·.~:~ ·~ ,-¡-·· 
.-·-_:. 

Fro~m. E. (1S74) .• AnaÍomiade 18 dest~~ctÍ~ld~d h~ma~a. México: Siglo XXI 

proced~~~~~s··.~il. ~isti~í;~Li~~~i~~:;A~"";o'"'\"'i~~'.~~~== .. =p=o'"'r~·T'-e-l•é-fo~n~o=.~.=M~é~x-ic=o: 
Universidad Iberoamericana.•~ :.;. ·•' ·:·· .·.·:·. < •. •:..<: .. ? ; ·· .. 

. _·; 

Glatt, K (1986). T;leph'one.helpiirie~'.·at a s~i:lde site (~ineas de. ayuda 
telefónica en lugare¡s de. súicidio]Hospital an'd community psychiatrv. 37,'(2) 178-180. · 

Gómez del Ca~po, J. (19S~). ·~ln~t=er~v=~~g=ci=Ó~n-· =~~==~==~=~= 
entrenamiento: México:· Universidad Iberoamericana. 



Kolb, L. C. (1983). Psiquiatría clínica moderna. México: La Prensa Médica 
Mexicana. 

'. '· ,' -

Lester, .D. (1994, "'septi~mllre) Ch~fle~ges irÍ ~reventihq suicide. Segundo 
Congreso Nacional. deTanato/ogia y Suicidio y Primer Simposio Internacional, México, 
D.F. .. 

:\º 
Matus, c. p990)'. El ~dal~sca·ntesi.iicici~. l'esi~:inédita; UNAM:1 

Medina,Mora, M. E., ~~~ez, E. ~t ~L (19~4)t relación entre ideación suicida y 
abuso de sust.áridas: ResÚ/lados de Úna encues.ta en ·'ª pób/ación estudiantil. Anales 
del/nstituto Mexicano de Psiquiafria/7-p. · · · · · · · 

·< ·\:·. -U;>~:.,~ :~~~,; ~{:: :~:.' .~_}.- ." . ·-

6. G. (1~~4\i ~=~~~~===~~~=~= - ..:e~ - __ , -- -.--; ,._[<,,-

.,-, ~-::_~; é:;··:·- {:':; ~-.e· Y~' 3~·:.'.:.~·._::_· 
Morg~n, H. G. Death ;;.,,Íshes? ;The understiindfng a;;:~ management of de/iberate 

self-harm (M. Caso, Trad.).; Inglaterra: John Wi/ey &· Sons. (Trabajo original publicado 
en 1979). · · · · 

- -.--· 

Ortiz, L. s. (1993, Junio). Conc~pto de níJerte
1

~~ el ;,¡~():: f~~bajo p;~sehtado en 
el Primer Congreso.Nácionál de.la f'"ederación Mexicana•de·:sociedades Pro•Sa/ud 
Mental A.C:, Méxicri,;D,F.:.; i ,:• .. : .,_ 

-~--~-;-~-.. -=---~- --L~-~-~-----~ -~ ::· .:~~'._;__;~ 

"' .' >-, ---,'. ;-,~ - ..,··: ·.· . _t ~-~- ·'· ·~--- ~- ~.: '; > ' 
Pérez, V. V. (1990). El hombre y su muerte: Prepar~ción para la

1
vida:México: 

Jus. 



Pinzón, B. s: (1971 ). Consideraciones sobre diagnóstico y tratamiento de 
conducta suicida. Tesis inédita, UNAM. 

Prado, J. M. (1991). suiCidio: A pes'ar del instinto de conseriiación. ortega, v. 
(Ed.). Enciclopedia· práctica' de psicología'. (Vol.7, pp.281-300); Barcelona: Plaza & 

Jooé• p,b•OruroO MiO\Or ~ •• ~ú:: lill,:~:,~;;,;~,,~',;,,., ~"Óri~ 
osira la elaboración de'dcicuiUentos psicológjcós. '(J.Alatorre, Trad.), México: .Facultad 
de Psicol.ogía.:: · :;,· , ,. . , ¡:"· . . . .. :¡e,: . ·. ~T·. . • , ,,, · 

, Reyes, z. A: '(1994;,:eiu~intire(EldLl:y sui~et~xs~~;:tológieas:· Segundo 
Congreso Nacional de Tariatolcigía y Súicidio y Primer Simposio Internacional, México; 
D.F. , :; · '.•:, : ... ·:· ''· '' /····•;<·:·: .· """ 

-,:, . ~'.~·:.- -~~ . :;'>'_ •;;O' 

Ribhard, >MI P. .· (1993)~· E~éúch~;do '..p~l~b1a5''' cieval~i~~~o'.:;sAPTEL: ; un 
proyecto basado en miimpliéación?. Tesis Inédita; UJl,M«:: " 

' 1 • ,, ' ¡_ ', • ~ ' • :. : ~- • ·---

' ' ' ~'._. :.·:,~ 

Rojas, E. (1978) Estudios s~bre suicidio'.; Espáña:Salvat.. 

Rosen, D. (19!Í5). 1ÍÍlehto 

0

d; ~~ii~i:: Jst~dio de 86 pacientes. Revista 
Psicología Suicidio, 19, 24'28,; . < ~-' <> . 

Sánchez, G~ o. (1993, Junio): Valora'ciónde pacientes con' interÍtci suicida que 
acuden ·al Instituto Nacional de Pediatria?•,Trabajo presentado en el Primer Congreso 
Nacional de ta ·Federación· Mexicana de.'. Sociedades. Pro·:.Salud Mental .A C.~~ México, 
D.F. .,.,,., ........... -:~."~ · · ;:-·.· ... ··•" "; . .,· 

, ' 

Sánchez, B. H:, c1 ss~. S~ptiemb?~ ). StJi~idro ·~~ rn~~~ri'ci~ r~fereocia general en 
Jalisco, Segundo Congreso Nacional de .Tanatologia:y•Suicidio, y Primer Simposio 
Internacional, México, D.F.· · · · · · · · 



Slaikeu, K. A. y Leff-Simon, S. (1988). Intervención en crisis: Manual para 
práctica e investigación. México: El Manual Moderno. 

'./; .... -_ 

Sulli~an, E.to~ y Everstine, L. (1992). Personas ~ri ~~i~is. 
terapeúticas ·estrate.gicas. México: Pax. 

Velase~, 1~(1S66). Metapsicologfa del suicidio. Tesis i~~diÍ~. GNA~ . 
. ' . ',·,·.·, " :· 

Whittaker, J. O., y Whittaker, S. J. (1985). Psicologfa.· México: fnteramericana. 



A N E X o 1 

IXTAB 

DIOSA MAYA DE LOS AHORCADOS 



Sr..1rmOE 11 
Sociedad solidaria------------ OLIVAIHDAD 

Atención psicológica 
por teléfono 

·unls"'lot;i 11.lmdcn lln1Xhc.d1¡oquc 
1cn1Juncu.:h1Uo)'q11t~qucn;¡CDn.lfl.J.S 
'<Cn.:h, licnc 3? J~U,, es 1c~b1Jn3; buScJ 
uu.1 chica con quicnm:inrcncr1e1:icwncs 
Jur.kkr.b,noc11conu:ut.1 L1~'11'1~i.Hor.1 
ymcd1Jdcpl.111CJ1cldu11ic.llltr:1nqu1h• 
lÓ. En c~1c el'º hl> que tuccr 1111 '.'ltl· 

tl3JC': es 1kc1r, '<ol'<cr lb n:Jlrd1d a 
quM:n todo lu \e pc1il1.Jo. Le: hJbJ~ lle L1, 
co~bucna.qllt!tuhcct>Oytkld.ll'lo•1i.c 
tJu>.1rfJ J los dcm.ls: .Je iodo lo p;>-.111~0 
quccll:lticnr.q11Cl.imuo:ncnoe.u11.1-.;,11. 
t11:llutpt{ltllcm:u.l..Jlll¡¡:u1.n.:1d1>tt11nuyO 
y promcuO •Dl•c13 ll3m.1f·. di.e R°'-1· 
llO Oi;-ampo, h:r.:irc:u13Jcl Scn1t10 Je 
Apoyo P11corOi;1to pir Tc/Uuuo tS)¡i1d J. 

S:1rrcl llene com0Joicccdc:n1c unJ li· 
nc:ia1'1cna.ll puhhcoJmiz de lo>S1,mo~ 
de 11)85.cn L1 Faculladdc P,1cologfadc 
/J L ... A'-!, que func10M llur:inrc llos J110$. 
Un:icv:iluación pimenorconllup.cl 12 
lle oc1ul'i1c lle 1992. J b cn:.ICultl ll.: SlP· 
rdcund:if"tJ)U y IJi 1n1L1Llt1or1c\llC r.:i 
Cru1RC1¡.1~k1u;a11J. 

·se ~··11111ler:1 4uc el 1clC/unu -ll1lc 
AnJ ~l.1/IJ Zellhut>er. iJ1rcc101J lle S.1p. 
1c/-c\unmaJa.1muyefcC11\0~J"lu.l· 

t:1tJnc, lle cmer,·cntiJ llJ) C•f",:r•eni:1a' 
f'u>lh•~•cnc•!C ..:nu<111cnr.uw>iJC Eu· 
r!'JU en fal."lilll'> l.:n.V. y en C.11\•J.l C.ih: 
f~lffll.1.11' que n,¡~Jtrn' nu f'r"l'<lllll u.1mu, 
.1cn1,r.•r•~ J 1.11;0 plvo "''u ut~• !.r.'I'•• 
br~•e. rcr~rr:iru )' 1•,r le1 n11>1nr1 ~1••nur~1 
l.11•;•1c t~1'c"'"' f"ot"C¡,rn¡it.1 en u•J.l •r"" 
,~, .. uJ,1.c,m.Ji.:¡.UaJr.1.icn!c<Ul!Ulfunn.1· 
,.,;n ¡>..n11.:r.1~ ¡w;i ll.11.e1le c..imh1..i1 iJe 
1<.!t,1. [.'nJl~l 1Jl\;1.J.1 IJH"''· >IC1llC• 
l'e-.lflo·..:en•iJaun.i111>!•t1>1.1onJ,,.1>Jelc 
puciJ,n ll..r el \f;f~ICHJ •ICO!CrJpt'UlllO fe• 

4u~11Jo. • 
·t:n .. 1crl.,,;1Jcfo6.11\<11IJ.1ml\muy.1n. 

~11111..ii1.uc11cun t>r)'ltlC U.:ir\1111¡ucc1 
.1!,nh6!1,o y y:r 11cuc ;1lt1t1n.1~.uu'' P•·r· 
dulclcmplm.wc•po ... 1l•1.1h.1ncl,11.11y-c 
11.:u) J 1..i, h1¡,li El 'IC 4ijtJo! """ lJ llJJIU.i 
ycl1Jno1.1t>c11ut hxcr f':ir;1 culmu.lo, 
protilcm.1, ctonom1cu~ l,1 ,1hrum.1n y mi 
p11etl:trJh.l1••cl.:h1JuJ•ucllJ1l. 

·ou11jfa 1H1111:1ún le Jf~cr.1m111111c,1 
'u p111¡11nh1J11; ~ \1cn1c1c,1~•n, .. hlc y ,.l. 
lle 1111.: ucnc </uc ha:c1 Jlgo ror ~l. Ln1 
o,;11~1.im1h .1 11n" u1~111ucuin p.1r;11111c cl1:1 
!u;ra.11cntl1J.1rnmnlamd1.11Jc.1!rnh1Jh· 
co.Jd lo rn1~rn.11.1n cnnclf1n .Jcvimc. 
tcrlo ;i 1r;,r mucor,1 • E-i.: C\ uno Je 1.1n1n, 
,;.,u, .;uc h.1.11cnJ1Jo r.1 r.:1:lf'C'll.1 Gcur· 

gm.:ilo1..1.t¡u1cn;idcm;is1<tllll1jucS;ip. 
rclhJ1cn1Jomuch.:I xcprx16n p1J11¡uccJ 
1clUooot1,..minu)CClwu:Jo.pucsl.1t,cn. 
1c i,c 11cn1cpro1c¡;1tl.lpo11¡ucnol1c)1.ln 
v1cniJo. 

L1,llJm.1J.1,wn:uc11dubipurr.1•~n· 

¡e, lle r1>1n1lu¡:;u .Je 1.1> tl1ícrcn1c, un1•rr· 
•J..b!t.i tlcl '~t!k ti~ ~k•i.:0.1.11110 p11h)i, ,. 
cwnopr1~.ill.1i.J1icmnol">lp\icolt•. , 
~urunr.um,. Ame~ de cmr.11 en 'LCUr<"" 
•C re, 1l.1 un cuno tic uc~ 1ne.c-. y dc'I· 
pu~, wnr111u.1n cun :1-...•'>'•flJ y ,,11~1,11.1. 

(UIR Qu1cnc, 11ucr.1cnmcnc•tJ.11;i..1J J 
lot1.1t.cnJcm;1na..i~•r.i1tu1.1 

F.n d 1'1~.11.11 ,kr ll1-1rnu F~J~r..1. 
i.¡uc func1onJ r ... ~~ h .. r. .. io'<i<ll r,,~ ti .... 
.J~J .1~1l. ,,,.) 11.kl••l><IU I ,.IU'-1 ~lJ'C".111• 
~.I• J'.¡;./C-Cf Ull ,.,,.,.¡, unt>uunl\l.1 "11 

>11lo!.i1u L1!1 11~1 \"cl.11w...:1 wl~111.lf1.1 ,¡~ 

s .. r1cJ. C••1nt111.1 ·,,,~ 11.111,.1 unJ ¡..:r,,,,,, 
J1,1cnJo ~11111'<' mu1 m.J l»•i.¡uc el..:,,, 
J111e11ur1u•n•ur11mcr.11cl..i.:w11-.:.:o .. 11 

~1r .. •1 ... ,. ... •""·•.:1 
'll u.r,,J :,• "''•'••lf,'l.oh•f 

r'"'"',."""1.-11 

SGKUAUE ,lf 
01.IDAHJOAD 
~1 •n•1l.a¡nn• l"""""""''"' 

"""••lll•••IO<•H<• M~•<J>.l4'<tl 
ln'"'•'"'h~u1J1.io l••r'"'· 

fl"'1~• .\•H('.on IJ..1.- 1t.1111u/u.,¡~1 
CI' 01!11¡ UF 

r.i.;r ........ ,t.i.!"1!,\'Ll.•\11 

~~~.1.~:;-:·,~,7~'.~~~ ~.~.~~~:~1;,"11 
u .i. .. n .. ,i.., .,., ~1""''"'" r.,,,.1,..,~, .1.,, ... ., ... .¡,,.,,,,;,.,,<1.¡.,.,,. 

ucne 1!!.:ir1u1.C'omcnzó.icon1.:irrncsu\1; 
dJ en"º' ti.i,.1: diJOt¡ucllcWc losc111Co 
:u'U!. vive cr:ri l.óll.J IÍ.'.l 'f'l\ICJ losnue-c lo 
cmpcuron .i 1r.1Lv cai hormoo.u rcmcnt
n:u A lo~ llc:.:e J1\o1.J.11 sumnc1;u 5ur; 

ucrnn crc,lo. cnrur1'c~ ~m~zJ a 1cncr 
~un1l1cm' p.:1>0n.11~,. 

"S1¡:uru•u.,11l..inom1.1lhJ•laiupmnc
,-..in:J.-.:1(m1Cu.1l.1¡11eíuch11mr••Clu;lly 
arn:~LldJ I"'" Li 11.J, Se .1~111~ muy 1T1.1l 1ur0 

i¡ucno'l.1t>ct.¡uf.1cr11uJ10111.irco11clla, 
cómo h.11>brle. s1cn1c •cr¡;ucnu. E.~ un1 
conJu.rl\n 10l.1fpo11¡uc no ... 1t>c •Íe~hom• 
l'ircomur.:t.c•10.ircc1:1\ui11:1111n11cruos. 
L11i.11t11r:11.1mmomr1.1.Lc1u.;..:r;J)Utb 
JICl\On.1111..iJl. 111~J1CJ rrn11c10 '1 P"'olO• 
¡;1>,1dc1puc" OrJO 4ucuo4u1c1cc...:11po 
tic a~u.!J y i.¡uc ll1mwJ ll~•11u.!> • ." 

An.1 ,\l.U1J Z~U11ul..:r pn;".,.¡ ljU~ IO> 
prnhlcm.L,m.i>lrcl:uen1e1•011l0>dc¡HC· 
•r>•11.J~r1v . .Ju1UcconJl1<I01fJm1!Lir~y 
de r-11c¡~. Y 4uc conUevJn unJ scrrc lle 
pruhkrn.h .1hemo1 Je hf'O económico. b
t••l:1le(, c...:nJa1u. llc tl.opJ1ci:1ón y .:rl· 
(~1hnh'1llu.,nlc.JJ.J )'\Cp.11'.ICIÓll.CIC. "No 
.rcmprc<.ci.kn•aJ;1l¡;uf\J111.r11uc1ún-.1r\1-
dC-. J Ll mJ)U(JJ \,C Je c...cuch.i '1 \CIC 
1•t1cur.1~4uc.:ipan11tlcnuc•pcricn· 

c•a~ clJt..ln:n ~u~ propW 'Oluc~ No 
U..imosco11i.cJ01,!.0lllOSS1COICr:ifJC111.Js: 

A¡¡n:¡;.it¡uc!>Olocnwfan.:ikup.:icicnrcs 
a 1n•lllUCKJllC:S.OOCOO.Joclon:JP•1t'llC:ULl· 
re •. En 1oJoc.:r...o.puetkocle.11u :i llOoJc 
11.ik .a.ucnJo coowt.¡¡:nc11J..da:uoón1i.:.J. 
·no'>'1uo1.;dlolc~pre-.c:nt.:1~opc10nes~. 

Pt.1 loi.¡ucJ1cco lo~pxrcn1c1.I01 i;;i· 

...... ;uc1w.1-Jr .. y lui \UlCldta1C~1LiJu,,."m11. 
du~c An~ M..iriJ Z.:llhubcr. el \CfYIClOU 

u11Jyc,Liruucrnnanilo. 

FALLA DE 0~15EN 





SAPTE L CRUZ ROJA MEXICANA 

Te da la mano en los momentos 

más difíciles de la vida [+[ 
395 11 11 Ext. Apoyo Psicológico 

¡ .... ,.;~ 
~-::l.!;;>~} 
\~u-~ ... , !, 

~=~?¡ 
....:::..:.._• 

SISTEMA DE APOYO PSICOLOGICO POR TELEFONO ·· ..... ,. ~, ... 

Con atención al ¡;ublico los 365 días del año las 24 hrs. @ ~· • 
T~ ayudaremos a encontrar una solución a tu problemática en especíal. · ~ ...... -~···- '"'# 



e a¡ i r~ 
1 ;t l\ .. ~. L. J \ 

educación y ciencia 

en el 395-1111 

desde octubre funciona el servicio de 
apoyo psicológico por teléfono 

A lmales de 1905, un grupo di.' maeslros 
y estud•anles de la íacultad oe S1coloc1a 
de la UNAM estabtecu .. una l1ne<i de 
emergencia Pfltd brindar alenc1cm sico 
lóf·':l rior tel"!lono a personas en crisis 
Es!<: serv1c10. Que hNO una durac1ttn m1 
c111I de seis meses. olrec1a conse¡o y. 
a¡i..j;. l los hab1tanles afectados po• la 
enc,.me devas1ac1ón y el allo numero de 
111tl1mas humanas Que produ1eron Jos 
sismos del 19 y 20 dr sepl•embre de Hl' 
;ir.e. 

[., un<i ser.+mda Jase e•c>er1men1a1. el 
Sl'rnc1c se reanudo durdnle 1989 ~ 
1m. per1oc10 en er Que eslos rerdPt'J."ª'· 
11o•unlar•O!. acurnularon un letal der.,!. 
1ro mil CdSO!. que p1:rm111eron delinor la 
pro!Ju:m1alo~;, !.1colog1ca de la ciudad di' 
Mc .. co 

Anora ba;o los ausP•C•Os 01: la- Cruz 
Rti¡l Me11can.J v l'fl una ll'rcera t.l~e Que 
parta• ser ra d'!f""""ª desde e1 pasado 
12 oe oclu~·t' viene func1onanoo el S+!r 
v1C•O de Aoo,o P~1corog•co oor Teléfono 
(5.1.PT[lJ;, l'<ovl'~ ael nvrncm telelon•co 
3951111 

[Ue s•~tf.•''lit Que b,1s1camt:nle es te 
Que st cor1C1tt• en tooo el mundo como 
hct l•l'lf". CO'l<,1<,l"..' e" uri;; Jonea ae erner 
ge.: . .:i Que !unc1c,na 1as 24 t.ora~ Ot•I 
0 .. 1 •OS 365 ª'ª~ ae' año. a ta Que pue 
acr. 1:.i•n,H looas las personil! ac cu.ll 
QU•!." nivel e:onc.orrnco ct11H• sc.:•al •el, 
E'•~'l o se•c- oue e<,lt:n er, cr•S•~ emoc•t• 
nal se:i pc,r duelo lam1ha•. rior soleda:I. 
po• ia pérd1dii de tra~aio. PO' conHrctc.s 
con I;, Pól•eia o ~r tu:tlQu1e1 Ol•a razón 
para re:1oor a;..c.10 s1co:.:ogrcc p•o!t·~1011al 

li< sicoar,at•sl.i Ana Maria lellhubN. 
d1tt:tcra or,.er<rl•va de SAPTEl eipl1c:i 
Qu':' pJ1d e• estJblec•m•enl~• 0{ e~le .,,~ 

lerr.¡, t~·'11•1it< en su func1on;,"""f:n.lc.. a 
lrJCJ!e' e Tt> :.•oa pero con ob¡('l••OS d• 
le1fr.fesJ !.t tomaron como refc1enc.<1 
los modt:·C'~ ~r1tdn•to v e!.ladi.;n•Oen>t: 
cuyei prc.D:..!-.,IO central C!. la t1t1:nc •• :in "' 
p1t·~..,nlc·!. ~..,·:•::lo~ 

· Tarnl.1oc·~· es!•· e~ uno de• ro; p11nc• 
piilH Cll¡t•T ... os Cul' l•l'.'11' 51'.PT(i. 51 <,e 
da ~ St' r.,,~t y .,, tent'TlOS mu:hos ti! 
SCI~ m a11•-c1on a Su1C•d<1~ du-·Qu€: ne. 
sc.r !.: rra.o••a 0(' lilS llam.i:lJ~ t:;L>(· a len 
Oer1.c~ l.i ma;c.• p;,nt' 01: J;is pe•sona'. 
qut· ncs toJ::i1.ir. ¡,, t.a~'.' PO• t11ctilun<1<. 
de re/;,:. • r.Jrnilnd r.oo•Q"e l•C''C- pre• 
blemJ~ tLon ~u Pd•('¡J cGn sv l10¡0s o 
po1q.,e ~l' !.1erites SC1los· afom . ., 

la dr.!!Lo•il /ellr11.ibe• ~c,st•t·nc auc e' 
prmc•:i:.r proble111a s•"••C.t:•CC (Ju•! h<i 
!-.1dc. tletect.ido en f'I Drstr•IO ÍP.':J1:1;,· es 
CIOl•Ja on~u!1:,enc•.:i J l.:i mala ca. et.id de 
ras re1.:ic•:1.,.¡s huMana!. ··v, ... rr,r1< ,.,.., 

ura C•.Ja.1:i er. la auc tod:. e! 01~ d•• ''-' 

Jorge Armendáriz Züñiga 

Asesí'r,1 1n•co1t1¡;1rd tForogr3/1a ae 
franc,~n; C1n('•JCJC i 

mos. e• l.: Que la 1"~'1i1 por la vida ~e 
hace u;d:i ve; ni.is d f.:ol en I;, Que cJC:, 
vez lene"'·=~ q11e 11aPa¡ar m;,~ hora: 
para !.ub~·~!.· y e., ac.nr:e el e110rmt• ere 
c1mii:r.10 derr.upakc • la!. grande~ d•S 
lan:1a~ tia:e:i Que I;, conv1 .. enc1a ~OC•ilf 
sea Ci15· ni.:la A e~ri:. hay que suma• la 
mflüe"1~·~ de los me:ios di;- cornun1~a 
c1on. fu~.a .. -ne'ltaln•E"''"' I¡¡ Jele.·1soón. un 
1n~l1u•nc'11C .,,uy f"'.':;t'C.'..CJ Qu(, s·r~e {'ci 

mue~,._~ C':a~·~.n ... ~ ra·~ cr".a~ mu1 pee, 
r1~il~. Pt>rc. ,:_,.. d·~r·er .. oi;-;.Jne t '" 
p1ápl,:,cc'l.J•·r;<>t·.· pe•~cr,1ape 
sona· . e•~'·e>::. 

SAPTil ~.H:M:: ;·::c,aln.c·.te con 6:' 
te1apeu1<1• O.te al•(" J• • un µ• ... -.c·d.c. dt· 
(,(JCJ '•:1m~"..'.'' nit·r,<u~:C'~ aurioue ha.· 
otro<,~'-' ri ~~ {r, (lt"·Cd(• dt' ;.::l1es!r,1 
n1'e'"ITC. rJ..i" {"( 'l!C. '·' '1{<.,r;_,c,•,H,J~• ,JI 
ser.1c1c L~· l:i11""1,1C.,. -~ rc:•to"'' en ei 
conl""1u!ar.~· cen!•a' c .. 1:, C•u: ¡:¡c. 1..,. 
(31°:1:.. 11 111) Oe ,1>, 't' c;1n;. . .-.,-, o!1fn{' 

o .1IJ''•' •.1. : !:,t,rTfL ~ 1,i '"''"Que <i•.1 

S•n '-''~t'"··ro "et"'("':,. el{; c..trc·~ 
~e•1n~•C.~ r1cf 1.n(' c; .. 1: !.,r<,c.·.,-. e., [u 
ropa , l•t,1t;r1~ U•••C•'' COn(e!1•áC.~ un• 
tain{'n!t: :':1'~ d1suat: • a µr •. · . .,nro•, 'U• 
c•Oa~ ~t.P".(L hl'"' ~-,, c:.·.:c1e··~l1c<r 
Ooleren!• (,.(, es1,, 11 .. -1.i"Cfc. l<i atenc10n 
1nlcrna".1c.·,.,· y e~ .,1 :-it•:'>c. º" Qut· e•t,, 
bli:ce t..r• ccntil-::ro e...,0:1ona1 pr_,r l(·le 
fono erMr f:• p;1r1,_•ntt: 1 ei ter.~r•eula 

·Ne ~ · • •hec? un ,..,01c. ~·cu•:• 

g•CO di paciente en el inslanle que llama 
y <,1 vuelve a neces11arlo habla cor, er lt' 
rap'.)uta que le toque. como ocurre en 
olro!- pa1se!i Nosotros I(! propcrc1C1· 
narnC's el nombre del terapeuta )' los he 
'ª''º~ l!n que se encuentra para que se 
establezca una relac1on pf:rsona a per 
son.i aunque sea de mu) corlo plazo 
Incluso. en casos muy es.oeciales se le 
da luz verde al terapeul<i para que 
atienda a Oetermmada persona todo el 
t•enipo oue sea necesario", subraya la 
dOCIOrd Zellhubcr. 

Otro mer1!0 de Sl\PT(t es que d~erc<i 
la !.1Colog1a al pUlihco cnmc una opc1ori 
mas de ay1id3 [slo es part1cularme11te 
1mporl3nte en Mc••CO. donde toda~'"' 
existe un tabu rni.y lu~rte para 1r con el 
s1coanal1sta en busca de illencr¿n de 
prcblernas co11do.:mos ae sa!u:l mentO?' 

"[n Sl\PTEl alcndcmo~ a 1res hpo~ 
de pac1e111es a) le.~ que hab:an d1C1t'n::fo 
Q:JC' et pcd1a!r.:. dl' su t.1¡0 11:; ;>1.::::;v :¡ .. .; 
ro l/e~aran con un s1cóloro POtQU(: 11e 
ces•la una krap1a frenll' :. henlc: paro 
a!ender sus rrublemas de soe1ab•l1dan 
en Ja escuela. b} Quier.es requ1erc:n un 
1ra1<1m•enlo s1col6g1cc pero no saben 
que 111sl•tuc1on puede bnndades e•ac 
tamer.te to Que ncces1tari. y. e) a~ue11os 
Ql.'e t1a1i1a'"I en crisis. Q¡J( no qu1erf:n la 
refere:icra }' entontt•S sr· le~ at1er,¡je en 
la e,,~,., y se les O;, ei nomb•e del lera 
peufa que IO!· atendoO Pillil Q.ie pue::iar
volve• a llamarlo" precisa la directora 
opera11va de eslc ~ero1c.o 

[s 1mpor1ante saber .:iue una cr,.,,~ 
esl<t caracler,zada po• ar1E;uS11a y con 
fuseor la anrusl1a nutila ló capac•cao 
rJc1cn.:i1 e 1ri1¡lrde Vl" s.il1d;;~ u op:1N1es 
a dt'le•m•n<i:lC prob!e1T1a Un<: cues:.:•r. 
b.n1Ci1 dt· cualQu•e• S•Slt.'"li,:i de ate- ~·Cln 
en cri~1~ cori1r> SAPTfl c~ ba¡a1 e: fl•vel 
oeanr,:•1.a de la persc.·1.:1 Que Uam<" 

"lo~ te .. =iw·Jti!•, rt•c1he'l ttes fTlCHs 
de capdC•l~C•Ofl ;i•e•1a, en •::is Qut". son 
C'V,"1lu<1d'.l~ meO.cH11C entieo1sta<, coi. 
m1•nes s•n·lof•"C'<. ~ ll c~v,~.a:•on dt: su 
Ol'H''Tlr>('!lo l1enle <11 te•t'for e· Tienen 
Q:.H.> <.f-r r•e1sc.n3<, lue•le~ <:moc1ona1 
nlt'nll' hal.i:a.,do. cen!ra,j~! ~en Ou(''1d 
ciipJc•ddd p.Hil c<.cuc~·dr. p~ra 1:•r1rc 
s<irse 1 r,;i,:1 manlencr t" 01ma 1:n lo\~· 
tuac•onc~ de m.:1¡01 C'T'Cr1,cn~1a. [r pu 
tii.co oebt· sabN Qut- Qu•t'l 11: ccntc!l..i 
del lJtro Jadú Oc la h~l'ª e~ un s1co1ogo 
prc,fe~1orial Que es1,-, deSl'l'.lSC de a~u 
cario Q•tC' es!.i prepa1,100 para hacerle~ 
Que !1cnc- r.~ lue1z<1 emocional Que e'. PJ 
ciente· r.ccc,11a en e5os morn<:nto! para 
super;11 ~u pror•a cr1~1s Esr e~ el e.unte. 
c'J•C' del \Cn.1t.1C' de S4PTtl" conc1u~e 
G'do~lr••a li:_.Hhub1:• 
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. Slml!ADt'APOYP 
'P6JtOUJGICOPQR'lt!.Eíll~O 

:n una soeícdad urbe.na moderna, donde el 
. asto del tiempo es elevado y cotidianamente 
hay dWculle.d~ de trAnsito y t.ransporte, (lS co· 
o.lln que en la poblati6n se presenten tr8.lltor. 
1os emocionales, &obre todo eu los habitantes 

de las grn.nd~ ciud11do;., 
En nuu.tro p11ft; he.y aproximadamente 400 

nil mc:dcanos adultos con allu riesgo pe.ra e1 
iesarrolJo de la esquizofrenia, adl'més de un 
grao Indice de pacirn\($ con traslonios orgAni· 
:o-cerebrales. 

La atención temprana, nfoctlva y oportuna, 
a travhl de 6'!rvicío..s que orienten la problemá
tica emocionnf, en OCll.'ilanus, tS suficiente pare 
evitar complicocionc.., que acarrean problemas 
la.miliul$ y de relación interpl'rsonul. 

En eslt! hcn\ido, )os nacionu del prinier 
mundo cuentnn c.on ser\'lcios psicol6gicos paÍ 
tehHono pnra manl<?ner f'Tl buen e-tHdo In MIUd 
mcnlnl de su" hahitante."'> y tioluciono.r proble· 
nins emocionnlui; dr la dudndnnhi, los cunl~ no 
deben cnlcndC"rt.c coruo una enff!nncdod mcn· 
tul. 

Anlt> C.\lo )' u Cin de rc.>;ponder n uno dl' lo.s 
objetivos de Cruz Hoja Mexicana dc> "Wh·inr el 
sufrimiento dt• los urcs humano.'> en cunlquit~r 
circunstancia", cstn inslitudón altruista amplió 
sus&L•n.-idos a la comunhlad, al intl'1:tllr un pro.. 
gru.mn de nyudn ¡t.<>icolÍ>J:icn por teléfono. 

E.o;to, bajo la prct11ii;:1 dt· que ltt."- h11bitru1h!'i 
dt• Jn Ciudad dt• Mhko U'flllil'rt'fl dl'l llJ.~O)'O psi
colligico qut• contrihuyn u 111 J.lh.'\'l'llción d<' ¡1ro
blcmns mnyort.·s, .el tranquí!iiur n In (lcr.sona 
aíi'Cl.adn, quim en un t:;tado de ungu.c;tia excc· 
i;h·o pUl'th• nctuur en forma \•ioltnln, d1 ... ~c..c;¡ie. 
tildo. o h11pul.jw1. 

El Si!<.ll'Tllll dt• Apu)o l'i.itolú~ico por 'l'ell-· 
fono (SAtYn con:=.lituyt• ulHI nltt·niatfrll, lu cual 
no compit1• ni s.uslituyr l:i n11·11dú1\ iwr!-o;ial de 
lu.s lea.e.tumo!. l.>111ocionu\t:$., El .s1·rvicfo ticm .. do...~ 
nii::.cs dl' Cundonar Ja.." 24 horu.c;; atknd1• a todos 
lo!o in tt•tc."->1dw.o Qtll' llaman ol núnwro de Enwr· 
gencia<; Cru1. lfoj11: 3·9:i·l l· l l. 

A .. í, 1V ¡J.<;kólo¡;o.."> ntí~·ndl•n lo:=. "'-'l1.fo11rmn.<; 
Jos 3G5 dins dí.·1 ui10. A In focha til'm .. ·n 1r1P pu· 
dcntl's; diari1:uucntl' reciben cerca dt• 50 lla· 
madus. Lo!". pncientt"-"- pl'rm:inecl'n rn el 11noni· 
nwto, 1'•ilo w IL~" ~olicitu \'l nomllrt• liropio o un 
r.t'Utl1'111í1110. 
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Sc>tún dnlos proporcionados por Cruz. Roja 
Muknno el 2-t por cit•nto de J;:¡; Jlamndas i;c 

dt\.rl por dcprcs.Ión; un 32 por chmto a cuus.i dL• 
problcmns fom.illn.r~ o r;cntitucntnl~ y r.c Jogrn 
c~nnlh.ar n in1>titucioncs especinlizndos apro~ 
xmu1d~n1cnli!- a) 24 por ciento de los pocientcs; 
t':'oto, Jacmprc y cuMdo <'llo."> c.stl-n disµueslos 8 
&0mc-tcr5c a uno. terapia psiconnnliticn. 

Dc.I trt:S al 15 por ciento de qulenes llaman 
por primera vez vuelven hacerlo en una se· 
~nda .oen.si6n. Los. rnn&o."> de edad de nmyor in· 
adcn~10 flui;:tulm enltc loo2J y 40 Rflo.">; dl"'elhLc;. 
oprolOmndamcntc el 70 por ciento mn mujl'rcs 
y el 30 por ciento hombres . 

La mayor pnrll' de 1o.s mujcre; que tceurren 
s este servicio s.c encuentran en un estado de 
depr~i6n muy fuerte; llnma.n sobre lodo Jos do· 
mingos, por Ja noche, cuando tienen un &entl· 
miento de soledad y angustio agudo. 

Cndn tclcfonemo tiene unn durnciún pro·' 
medio de 30 a 40 minutos. Cnda tcropeulo re· 
cibe entre siete y 10 llamadas CI\ tumos de cua
tro hores. Estos psicólogos bus.con levantar In 
autoestima del pndcnlc, distraerlo y monte· 
ncrJo ocupado. 

01.1" los hombres que soUdtan ayuda 11e ha 
n.otado que Ja mayoría cuentan con una proCe-
116n o carnrn univ<?rtitarin y en menor medidll 
lo trncc lu gente con cscasu prcparnciún por 
peno o temor, según informó Marta Alicia Ló· 
prz, uno de la."> tcrnpcúla."> . .' 

De acuerdo n In explicación dt• Guodelupr 
Melendl'l: y MíU"fo Luisn Péret, psir61ogm:; d,• la 
in Mil urión, los usunrios son persona¡; que hnn 
sufrido pC'r~idas fnmllion • ..;, dmios en sus blt·nt:S 
¡it•rs.onnks. o en 61~ún ór¡¡nr10, nugustín, d<'Jlrt" 
sión. so!C'<!ud, ncn·iosismo, problt•ma..'> íntt-rpcr• 
11onslc.<;, é.<;lres, gente que Sí' encuentru el\ un11 
ctopn terminal; padre:; dl' niños quC' nacieron 
to!\ deficiencia menln), o.kohólic<*, drogadictos, 
sdultoS con un cst11do mrntnl ntU'f dañado e in· 
cluso hombre.e; y mujcrc..,, qu<• :;ufrícron dest•n· 
¡:niios tt1t1(1r05m, grnv1~. 

El gtUf10 de trnhnjo ~tá inlrtrndo por pro· 
fosioniMo..." y pn.o:.antt-:;; dL• la lkcncinlurn dt· l'si· 
cologfo, QUit•nes. ÍU\.·ron cuidudosnmmtc st•h·r· 
cionndos. A t•llos 5<' lt"s. dio un cutw df.' cupnci· 
tacilm, .sr leo. t•lllrf'n6 ¡mm 11\t-mh•r intcr•,.l'ndo· 
nes hrt";t!!>, estados de crisis; nd1·mih. út• ins· 
lruiri;rlus sol.in• In.e; fundom·s t.!t· Cn.Jz Hoja, r.ui; 
S<•r.-icios, progrnmn."-, fllti:;¡ ff:1 y misibu. 

Gcoq;iun J.ozn ='" Grucit'I" G11rd.:i, ¡1.o;Í<'{1· 
lo~u.e. qut• ofn'C't'll voluntnri11111cntc sus l'l'r\'ido~. 
mendc:l::Uorl c¡uc )c,5 p.:::írntL-o c.1..panu1 d 111u· 
livo de su confoult11 pnra qui·!'} tt•rnpt·utn l'tl· 
lic111lll 1H1 ptoh!t·m6ticn, h• h11cl•111m·~untA1>1h· 
carách•r grn<'rnl y perso11nl pnrn dt•tt>rmi111tr d· 
lrutomiento, r>l cunl d·~1wndt• dl• lns Clltll{'h'rf~· 
ticn..c; 11ropias dr cmln ~Wr!i-Onu. Si (~o;t;i dt-citl1• ro 
munic11rsr dL· nut'vo pun1 lll'dir orieut11cí<111, 
pUt-tfr lrncnlo t' inclusn prt·¡;uotur por d 111ii-mu 
psicólogo que lo Ul\!11di6. 
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+ CRUZ ROJA 
MEXICANA 

CED!JLA DE REGISTRO DE USQARIOS 

NQTA l:MPORTANTJI: TODO RBACTIVO QUE Q'OBDB 
INTBRPRBTADO COMO QUE SE IGNORA LA RBSPUESTA. POR 
LOS DATOS QUE CONOZCA. 

EN BLANCO SBRA 
FAVOR ANOTE TODOS 

Dato• del Usuario 

l. Consulta 

..... _. .. .. .. ... 

2. Otro tratamiento psic;:ott;ir'1pé1;1tic,(). actual SI 
a: anterior SI 

2a. Tipo 2b: Hace. c\1áni:éi __:.:_____.:; . ~. Cuánto duró 
2d. Motivo de consulta:.:.2:'._:•c· ,: • ....... : .e~. Medicación SI 
2f. Razón por··:. ia::·e:ual ... no. lo ··.busca•::·i"en.este momento 

Ficha de r~en~Ú¡cadó;; .· ·. ·'. , 

NO 
NO 

NO 

3. Nombre 'o Apelativo. _____ '·_•_·------------------
4. Nº Exp., S. Sexo .... >.·:'•: o, H 
7. Edo. Civil a. Escolaridad> __ ''': ~ .. :~~ocj.Ípa.ción 
lO. Religión ll."Lugar'de'Origen:_•·-·-'----------
12. Nivel. So·c-ioeconómico :-. · 

l2a. Domicilio actual 
l2b. N" "de personas con'.quien ·:ive· __________ ,;._ __ _ 
l2c. Tipo parentesco·. 12e .. N" .habitaciones ____ _ 
l2d. Tipo de vivienda. 12:. Nivel "de "fngl:.-esos __ . __ 

13. Fuente de información 

14. Motivo de Consulta 



IX*MP Mental 

Discurso espontáneo __ 
Alteraciones discurso 
Alteraciones cont~~ido pénsam. 
Contenido Afectivo · · · 
Alteraciones senso-percepción 

16. Ritmo. del .. discurso 15. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
24. 

Alteraciones Memoria•. . · .. • .... , · •'· .' · ·" '> ' 
Trastornos Orientación· __ 23. 'At~~cióri y é;;;ent~ión-

Inteligencia __ 2 5 . Grado . de , reconocimiento p;r:ob,,lf!!,!'18'..: · · ,, · · 
, · . .:;::·:< '"-t" .. "?_'.~"" 

sintQMtoloqia liépeciÚca·· ·. ·· :·;,~; <~~::: .. ··.}:¡::.':: !-~ 

26. 
28. 
30. 
3;¡, 
34. 
36. 

Sin tomas Somáticos'\ : ;' \ 2-Í ;é;~~iJ~ ;'"; •_'_·_ 

~:=~~~~~~;~:i::~!1~~*~~s····~º~~'rales·~-·~335i',¡·'.···-~~~etda~edl¡;~;d. .· 
Disminución conce.ntráción·· . · ... ·•·•· ~¿ 
Despersonaliz,aciói:a} ·· 3_7. ' F,obias ·. 

Diaqnó1tico 

Agre~ado ... _'._' ·-·----
41 . Agregado _____ _ 

38. 9' Clasificación·O;M.S; 
40. D.S.M. ·III•:~·.R., .,.. _ .. _·º-º··-·"---"'-··._ 
42. Dx •. asign_ado en 

43. Nombre ---'---'----------'--------··44. Nº · 
45. Proc'edencia· 
48: superVisa.:este ·.caso 
4 9. Respuesta reacción. --- . 
so. Catarsis·.· .SI:::·NO 
51. Abréacción .,sr. ·No: 
52. Rapport ·SI' :'NO' 
53. credibilidad de .la informáciÓn · 
54. calificación global -de •severidad····.· . -- .. 
55. Profundidad de la'Alianza'::TerapéutiCa 

56. Tipo de apróxl~~c~ó~·t~rai>éutica · • .• · •. "~ 
CoaentarioB 
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