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1 ~= ed2 d es, se~os _ 

~· 1_; ·-

tenomeno del su1c 10 10, en d ~n-

.- -·. ,.... .-.. --
·- ·:::i . .=·•-• :.:.:· 

.;.. - - . .J - -· 
,_ i_ ! l_j -: :· .::.· 

problema porque l as personas que 

0n 1ca salida es ia 

·=ii_.¡ !-:::-
- · -- _¡ __ 

'-1'-At;:::i_Jd. (JE: 

1 - · 
J.:::'. 

en l a fami li a una marca 

su1c1d10 no ~~ un problema que afecte 

_o d el al choholismo y 12 dro3adicción 

ser i e w~ problemas y cons ecuencias q u e atec~an a f .:::._¡,-, i J.!. = ., __ , 

d e má s personas que 

ejemplo poar1amos citar el caso de un s uj et e su1c1da qu~ s~ ? 

Padre de ~ami lia. t,-_ l 

fam11 12res y desequ1l ib r-1os emociona l es en~r e los mi em b ros d e 

concerniente a su ~ida f ~- rn l l i o. r- :o 

()t.¡··· .:_::..::::. 

- _ ¡ - · ··- _¡ -.:;!. i....Jl:;: ¡¡ ~ .::l.·=·· -~:. 1_~ 

-¡ ·­.:. ! _ _ , 

1 d . -

de las ra zones po ~ l a s 

cuales es evidente la impor tancia de ocuparse w~ la conducta 
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pues l os profes1on3l es 

psicólogos : psiqu12tr 2s , ~~ -

i ~ 7 p roblemas é ti cos y morales q u e se mez~lan, los rasgos ~ 0 -

r ,-... -.. . 
~· .... , 

s1dera al suici dio como 

lo hacen oaJo un e stado de 

1- .-. ¡..-. ·-· 
._: .•. ·: : 

tenemos p or un a Pa r te 

depres ión profunda 

tim a salida 2 sus problemas. - · . . . - - --' .. -· 
·.~ .. I _ _.! l. ;_ .L 1...J J. ! __ 1 e ·=· 

u n hecho que la socied ad cr1~1ca es po r es0 que ios fam 1 -

liares también son afectados a l c a e r sobre el os 12 censur a, 

l a culpa y el desequ1lior10 emoc1 ona1 por todo io qu e coni l e -

\/ ~. el 1.'..i 1 t ] fC¡ :::,. =- .;;:. - - ,_ -· .... 
i i::: 1 ___ r ¡ -:::~ ·:::. ·:=:. 1:::: 

problemas merecen mas 1a compren-

sión y avuo a soc1a 1 -·- 't' __ :¡ 
,_ ! l . J. ,_ ·=' • J 

1 -J. -='· 

comFo r tam 1 e n to humano, 

r ea l izar u n trabajo qu e 
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c1edad provocado por un 

explicados dependi endo de la. 

perspectiva o apr o~1macion t eórica que prevalesca . 

E l s u icidio h a sido tema de interés principalmente e n 

donde ~~ ha contemplado siempre 

1 - -L ·::'.·.=.. ei.ct i t.ude ·=:. ·~. 1 

ínt i mamente ligadas con l as ideas a cerca de la muerte. 

d1ferenc1?s entre las reacci ones 

d. l 

to de l a actitud que se tiene hacia ei homi cidio , pero ex1s-

ten c i rcunstancias excepcionales las que son permiti dos~ 

el homicidio en la ·~./ en la guerra; el su1c1d10 

bajo c: e rta s condiciones 

A cont1nuac¡ón se r ealizará un br e v e esbozo de lo que .. 
ha sido e1 s ui c idi o e n 1as diferentes soci edades: 

Sociedades pr1m1t1vas: El an tropólogo Paul Bohanhan _ 

h acia el suicidio en seis tribus arr1canas y encontraron que 

preven1r10, Loda s e ll as de índole ritualista y religioso; por 

ejemplo, sacrificaban una oveJa para auyentar e l esp íritu m2-

i 1gno que lo provocaoa , etc. 
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sacr1fic10 y auto~ur1 ficac1ón. 

Los griegos y los romanos se ocuparon de conocer l as 

e J l_d. ':::.. \/ 2 . -· 

r1aba n entre la condenación y la admir aci ón. 

fos r ecomendaban e1 su1c1d10 como l a ví a perfecta 

Otros 10 desaprobaban, 

~l a tón . Pitágoras. 

~a iglesia cr1st1ana en la Edad Me dia conoeno e l s u1 -

c 1a1 0 como u na torma de crimen. San Agustín lo denunció com~ 

~n c ri men en t odas las circunstancias. 

En la éDoca de 1ci~ Pensaoares u~ la ta11a oe 

Voltair e y Rousseau , - . 1 +· - . . -· 
:::1 . .l. ·-· ·=:'. :::.· 

gl a n1 se consideraba un de debilidad, que podía Lene1 

s u ori gen en la en~ermedad la falla en el con trol so-

·- --.1 .. ·- -f+.::'.":::.-1_.! __ 1·= .. 

ron l as teorías psicológi c as qu e e i suicid io es motivado 

p or e n fe r medad, o bien po r una carencia ae contro l socia l 

El 

bases oe io que en - ' i:.::.L 

el g r an crecimiento del su1c1d10 mo-

t 1v ad o p or el mater1al1smo, la de sorgan1z2c ión mor2 1 

discipl ina Personal 12 rel2J2ción de costum -
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.. • f i 

muerte, contr i b u yó dec1d1damente al de sen~olv 1m1 ento ae ~ con-

poderosament e la atenc1ó~ acerc a 

A ca u sa d e cómo era tratado el tema por el g éne ro li -

las sociedades e u ropeas ll egaron a considerar a l s ui ci di o co-

~e estab leció en esa época un conse nso general que 

p ubli cac ión de ob r as 

i. -~- =:. metafis1cas acerca de l 

y establecían como h il o conductor de l prob l ema , , .. 
l ·=-

explica c~ ón del su 1c 1d i o medi a nt e e l sentido común . 

importantes, 1a s cuales fueron trasladadas a sus escr itos so-

el e~ i 1 , 1 ·~ / 4 ;> 

121 

De est os trabajos surgieron a lgunas 

sobre la conecptual izac ión 

nuac ión sena1a remos: 

Las acciones s ocial es moti v adas en cierta forma 

p or l o s s1gnif1cados los cuales son compa rt i dos 

p or otros miembros n~ 

aceptada y ut ilizada p or los sociólogos dur ante mu c h o tiem p o, 

y aón e n la consolidación ae id~ teoría s soc101 og 1cas acer ca 

d e l s u i c idio llev adas a - - ¡__ -
1_~.Ll1_! 
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No s ol amente permaneció v1 -

gente en los est udi o s acerca del su1c1d10, s ino que ha visto 

sus de ri vaci ones en teorias sociológ icas contemporáneas ent r e 

las cuales d estaca 

Esta idea de orige n metafís ico tuvo sus antecedentes 

en l as inte r pret.aciones mecanicistas d e l universo, ya presen-

t es e n los clás icos gri egos ; pero fué h asta la época d e l d~-

c idido progreso de las ciencias fi sico- metemat1cas cuando las 

conclusiones de este trasl adadas al mundo 

ci.a.l. interpretaba de forma meca n 1c 1s~2 

ln ~ problemas sociales, es d e cir, 

forma que los renomenos físicos. La concep tualización 

me canicista , e n términos muv p a rtió de la idea 

central de que la 8.C:t. i \/ i 1j3.Ci humana es similar a l movimiento 

físico y que , como tal, poori a ser interpretada en los mis mos 

f i_~é interpretado por la mecáni ca. 

De a qu í se paso fácilmente a la construcción mecanicista de 

considerada como un nuevo s i s-

tema astronómico cuyos e lem e ntos son los s er es humanos , un 1 -

dos entre s i por atracción o repu lsión mut.ua, com o l os átomos 

d e las sustancias físicas 

La segunda idea b ásica l 2. que es~ao1ece que ios 

indi v iduas conocen los significados de sus propias acc 1o n es Y 

t a mbi én c onocen los significados d e las accione s de otros in -

De este segundo c oncepto se despr end ió e l t e rcer pos -
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las conceptual1zac1ones d e los de fines del siglo 

XVII y que consiste en que las acciones sociales s1fnificati} 

vas son especialmente aquellas que pueden ser morales o inmo-

rales y se encuentran sujetas a cuantificació~ como cualquier 

objeto del mundo físico. 

lec1ó en esa época, y no 

s. i ·~lo • ... : T '·.·' 
,-· . ..t.:· ... 

Sin embargo, esta idea sólo preva-

volvió a considerar para naaa 2 

A partir de este tipo de interpretaciones se desarro-

llaron los métodos de análisis del suic id io, y se inició otra 

época y con ello otra forma de explicación. 

suístico antes descrito, se F··s.-:::.1~1 a l método Psicoanalítico. 

al método Psicológico. 

actitud p0blica hacia el su1c1-

di o es me n os dogmática de lo que solia ser en el pasado, aun-

que no fué nunca enteramente condenatoria. 

jj,/ 
pEspecific~mente en México , a~os 60s y 70s, es 

cuando el indice de actos e intentos suicidas es más alto. r 

Se hace referencia la estad ísti ca anterior po~~ue 

en estos a~os hay una gran modernización e industrialización 

en México, lo mismo que E.U. 

etc . , 

al número de casos de suicidio. 

En México, antes de 1 '?-40, 

Japón, Ingla te rra, Suiza, 

- 1 .i- -d . l. ;_·d. 

e 1 número d~ suicidios no 

tasas de intentos son de 

parentemente coinciden con el período en que el 

principalmen te la capital inicia el proceso de in-
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0;ju'::tr·1c:,_li:::<:<.c1<:'. 1nJdut-<:<.nte ei ·~·= • t•ie r·n o de !111 -~1 . .! e l _ A.i.em<::•. n . A pa.r·­

t11· t.je e=:.te<. épi:::ice<. 1-:'I ciud;:._.j cr·ece 1jes.rr,e ·=-ur·c;.,j2_mente , \12.=:. zon¿:._·::;:. 

fabriles la rodean y principalmente hacia el Edo. de Mé x ico, 

se intensifican las zonas marginales y se incrementa el pro-

ceso de migración interna segGn Rodríguez Salas de Gómez --

1:,¡ i l' problemas de migración interna y 

lo ·::::. que propician el fenómeno psicosoc1al 

d el suicidio, y esto se traduce en lo siguiente: demand2 in-

escuelas, medios rl~ 

tr ansporte, servicios médicos, etc. demandas que si no se 

ven satisfechas a través del Estado, provocan un malestar so-

c1al que recae o alcanza mas extremo en 1as capas 

soci ales mas desvalidas. ~ 

Durante las décadas de 1940 1950 se registraron las 

tasas máximas de J. .a ..i- - - -'··· -=-· =.· ~::!. 

más alta de suicidios frustrados se reg istr aron en esa misma 

época ( Revista de -1 ,- , --,.,··, 
J. :r / 1 •• 1 

grant.es fueron jóvenes de 10 a 

c1a10 co i nciden también en la edad: 

co, Q~ este siglo, se puede di vidi r en tres períodos~ 

de urbanizaci; ón lent-':I, la de 1940 a 1960 , 

urban ización rápida, y de 1960 Ei. 

Lo s d esplazamientos masivos hacia 

el ráp ido proceso de desurban1z2ción no solamente contribuyen 

al desarrollo económ ico de , -
.i el. zona: al par ece r producen mas 

desventaJas y perjuicios, t.e<.nt o para la p obl ac ión existente 

como pa r a la migrante. Se forman cinturones de v1c1os que se 
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Esta época de aJuste y transm1s1ón ha c orres-

pond1do a la de incremento en los suicidios. 

desde que la humanidad 

En l.::. las culturas, en casi todos 

los periodos de la historia, la acti tud del suicidio ha esta-

do presente en algunas ya sean hombres, muJeres o 

ni~os _ sin importar ni edad, como una 

via para solucionar algunos problemas, para deJar de sufrir o 

bien como una consecuencia de un estado de d epresión profun-

l ~. ~· 

:1acia el suic idio. han sido sustituidas por la comprensióri de 

q ue cua lqui era que trata de la v ida está entermo o 

el le. rnéi::J i -

Ine v itablemente, la actitud que se ha tomado con res-

pecto al su1c1dio es y 

por pensamientos, por ias personas, 

lugares y tiempos Cada sociedad establece sus 

compeirtamiento para normar a.ctitu-

, 
des de los hombres; reglamenta usos y comportamientos acepta-

bles y se~ala los que no lo s.on. Por todo esto la actitud 

hacia la conducta suicida cambia de una cultura a ot r a e in-

cluso dentro de una misma cultura. 
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t a su1c1d2 ha s~do 

i nmr::.t-c.. l e 1mpt-op1 o de '-~na pet-sona '' ni:::it-m<:<.1 
1 

Hay quie n es dicen que el suicidio es un acto anormal 

propio de una persona enferma; 

contt- ad ice iones. pertenecientes a un 

sistema carente ae los mecanismos necesarios que permitan a 

sus integrantes r e 1ac1onarse dentro de un marco de armonía y 

equilibrio; también se dice que es un rasgo característico de 

las contradicciones Propias del mal funcionamiento de un sis-

tema de p roducción capita li sta 

Con todo lo an t erior se puede v er que la concep tual1-

zac 1ón y actitud h acia el suicidio depende de las reglas y 

líneas de comportam i ento que marca sociedad .y cultura. 

'
1 Las explicacion es han variado a trav é s de los a~os, per o en 

realidad no se encuentran diferencias muy grandes : o se t rata 

de una enfermedad, llámese menta l, psicológica, f i s1o l ó j 1ca y 

h ereditaria, o es el resultado de una soci edad deso r ganizada 

como lo es la capitalista Du t- k he i rn , 

• 
l a actitud también ha v ariado va del rechazo a la acepta -

c i ón y comprensión; esto último implica una a yuda minim2 que 

mad o suicidio y que ha sido abordado específicamente por las 

disc~pl inas dedicadas al estudio del comportamiento 

como lo son la .psiquiatría, l 8 F•=:. i CO 1 C1•;! :Í. 2. ·~./ 

"---- --· 

Las explicaciones qu e se han dado sobre el fenó me no 

-
en cuestión ha n aeJaao mucho que desear pues han sjdo ~n 
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t ant o limitadas: no i nvoiucran los 

de abordar e l fenómenG lo s on e l b J ológ 1c o , e l psi co-

lógico y el social , por medio 

hombre, y que están presentes en todo comportamiento humano. 

Por otra parte, se ha visto al suicidio como un mal que tie-

ne un remedio a medias y realmente no se le he dado el inte-

de abordar y tratar esta conducta, 

fenómeno o evento, está subordinado a las consideraciones an-

Por otra parte, los estudios hechos a l respecto son 

min1mos y los que e x isten, la mayoría están enfocados única-

mente a la conducta suicida acto consumado, por lo que se 

les llama estudios ¡; que resultan incomple-

tos para un análisis más compleJo. Es decir, se ~ra~a de en-

que podamos indagar, a l consultar a los familiares, am i gos, o 

las notas que dejó el _J -
!..JI:: ¡::·:_.1e ·:::_. 

esto sólo constituirá e1 último eslabón oe una cadena enorme 

que se fué formando por diversas circunstancias. En e::::.tei ·::::. i -

tuación, l a búsqueda de la muerte es la últim~ consecuencia. 

Por todo lo anterior, ·- , 
"'=-i ;. 1~1-

dispensable que se l e deJe de ver como una conducta 

mal como una enfer medad hereditaria, y sobre todo se debe 

- · ~ evitar usar et i quetas que lo Gn1co que hace n e s que se le 

minado tratamiento que ha sido establecido sin tomar e11 cuen-

t<:<. 2. l su j et.::i. 
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que en la conducta 

humana establecen l os niveles psicológico y so-

lo siguiente: No es 

nuestro propósito priorizar el nivel que nos corresponde so-

el 

queremos se~alar en f o·=-11-~e 

ofrecer una explicación y tratamiento más acordes con ia com-

plejidad del fenómeno que nos ocupa, debe empezar por 

concebirlo de modo tal que reconozca las limitaciones y pro-

ble.mas derivados de centrarse ~nicamente en el acto consuma -

torio y no tomar en cuenta una visión del comportamiento hu--

mano que reconozca de estudio está matizado 

por los diferentes niveles de explicación que hemos referido. 

El hablar aqu í no sólo suicidio, s ino también 

de su intento, represen~a el situarnos en el 

camino que acabamos 

el objetivo del presente trabajo 
, 

'=·e r- d. 

critico de las aproximaciones que 

• 
~e han encargado de explicar y tratar al suicidio. Finalmen-

puesta metodológica sobre los aspectos de la evaluación el 

prevenc1on , que consideramos pueden comple-

menta~ lo desarrollado d. del trabajo, todo esto 

siempre desde nuestro punto ae vista teórico. 

Para todo lo anterior, el índice temático a desarro-

. . 
11.:::<x a q1_~ i ·=:.e r- ~. el 
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Capitulo I : Apro x imaciones teóricas al estu dio dei suicidio 

C 2. ¡::· i tu l o I l 
~-~ 

C.::.pitulo III 

Aproxi mación biológica 

Bi Aproximaci ó n psiquiátrica 

Aproximación psicológica 

l l Aproximación cogtniti v o-conductual 

Aproximación conductual 

Caracte r ísticas del a cto s u1c1da 

B> Idea o pensamiento suicida / 

Cl Gestos suicidas 

D) Che<.nt2. J ~::: 

El Avisos suicidas 

Fl Notas suicidas 

Gl Comunicación oral -

Hl Formas en como se intenta e1 suicidio 

.. 
3) Ndmero de intentos ~ 

Caracteristicas del sujeto sui cida / 

Bl Este<.doci ··1i l í 

F) Difi c ultades fami l iares y disgustos e<morosos 
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Al Evaluación ps1quiátr 1ca ./ 

B l Evaluación psicodinámica , 

Cl Evaluación psicológica 
Íit~J-

1 ) Conductu<:i. l 

/ 
/ 

Conductu<:i. l 

Al Tratamiento médico-psiquiátrico 

B> Tratamiento psicológico / 

1) Terapia cognit1 vo -condu ctua l -

2) Terapia conductua l / 

Discusión y Conclusiones 

E:) 

C) 
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CAF' I TULO I 

APROXIMACIONES TEORICAS AL ESTUDIO DEL SUICIDI O 

El suicidio, parece ser la forma más personal que un 

. . . j j . indlVlLUO pueLa asumir. 

les Juegan un papel importante en su causa11dad, pues aquél 

posee un profundo imPacto Parece dirigido solamente 

~ la destrucción de sí, es también un acto de agres ión 

Al estudiar e l su1c1dio, se está estudiando una con -

humana y personal que es resultado de la re-

lación con otros y que no 

s 1 se le aisla de su 

se puede comprender ,. 
Por lo tanto, e l suici-

dio no puede estudiarse como un problema individual en aisl a-

Antes de pasar a cad~ una ae ias diferentes 

aproximaciones al suicidio, 

~diferencia que existe entre el acto s uicid a y el int ento sui-

lo que finalmente ayudará a .::.. cuá l ·::'.=· 

pectos se han avocado estudios realizados por l os profes1ona-

les de la conducta humana, 

cada una de ellas, intento o al - _.!.,. -cf.!_ 1_.1_.1 .. 

Al gunas personas intentan suicidarse 

ellas dan un indicio o advertencia clara a uno o 

sus congéneres con tiempo s ufici ente, ..J - 1 
1...Jt=. i 

to diciéndoles ~ue piensan el iminarse. Esto hace qu~ una vez 
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tártico beneficioso para - , 
l::'.l 

1.7 

estado 

pues libera sus impulsos agresivos. Existen motivaciones que 

l º""-· destructivos, sino de 

aquellos que subyacen Ct. 18.=:. relaciones humanas. E:=< i ste e l 

deseo de promover un cambio en los sentimientos de otra per-

sona hacia uno, aunque sólo sea póstumamente y también el im-

pulso a indagar el la misma forma como algunos 

ni~os quieren indagar si sus padres los quieren. 

del intento suicida e s 

l <:;. -:::. i ·::iu i ente r '' Un intento -=:.u i c ida. e'=. c• . ..ia. l qui et- a.e to de e<.t~t-=· -

~er ju icio infl1ng1do autodestructiva, aunque 

sea vaga o ambigua ·· A continuación se 

hablará de las diferentes aprox1mac1ones que se han d~dicado-

al estudio del suicidio. 

. . ···· · -· ··--··'···-··-··4 ·-·-·--··-·--H 't APR>T•:T•l?c1···:TfH.,· BTf-¡¡ n¡-;:r:·' ·· 

El enfoque biologicista ae la conduc t a suicida puede 

considerarse una consecuancia directa 

t•le<lógica del suicidi0 q•.<e es. •.ma apre<>dmación so<tenida, c·ot· 

numerosos hombres de ciencia de las diferentes ramas de esta 

~rea interdisciplinaria, entre las que se pueden citar la ge-

que trabajan en es.te enfoque, 

se constituyen en los 

En e=:.t.e 

el . i ~-



- 18 -

tal forma que incluso conduct.<:1 q u e es . afecta~a por .. 
1 

su-= ci:Lns,ecuenc i c::<.s., f ot-ma pat-t.e de 1 a dc.i:.2.c i •:.•n ·:::¡enét i c2. , tei.nto 

Parece ser que en el 

junto con la herencia psicopoática, por si solas aparecen en 

han recogido numerosos eJemplos de 

familias en las que~) suicidio se repite en el curso de va-

rias generaciones~ ( Moal, 
- ,o 

Otros investigadores han 

descubierto antecedentes hereditarios 

b1n embargo, y de con 10'= estudios de Moal 

lo que se transmite, s ino 

una de ias constituciones •=fl_.¡e h;::..b i tu2. l mente 

:=< i ón con él . / 

ha sido otro autor que hei --

hablado del pape l desempe~an las diferentes secreciones 

endócrinas: ~en la neurops1quiatria se habla de la acción ma-

nifiesta que la tiroides eJerce sobre el psiquismo; en el pa-

pel de la hipófisis, en el de las glándula~ suprarrenales y 

sexuales, en la acción del p~ncreas que desempe~a una impor-
9 

tante función en el 

cialmente en estados se relacionan con el 

J. __ A_ ~·es.;::..r- de que =:e 

!:::! .=-=.l.~=· to:=t 1 e i et- t.2. =· r-e 12.c i o ne-=:. 

estudios y se ha dicho 

la conducta suicida y 

algunos aspectos del f u ncionamiento fisiológico del o~ganis-

detenn i n .:;.d.3_s precisión debido a la 



' 
complej1da~ de este t i po 

se t .c1rnet-, 1=i:1t-1 f Et.=· t- e=:. et- ·v d.~· 
1 

c i one=: .. [ ) ~-ª·_r- ~1~a. 

- 19 -

análisi s, cosa q u e o casiona q u e 

,~,-~e merecen este tipo de e x plica-

fisiológica a lo s comporta-

mientos no es suficiente, a menos que involucre razones y mo-

ti vos que procedan de situaciones socioculturales que de al-

guna forma son las que 

las re l igiones y filosofías, etc. Por lo tanto , es neces~r10 C 

que al explicar una conducta, se haga de tor ma que se conciba 

al hombre como una entidad biopsicos ocial J 

Además. de lo anter· ior·ment.e 

conducta suic ida como algo único 1 C<. e ::-::p 11 C 2. -

ción del i n tento '.:':.u i c ida .. En esta apr ox imac ión t eórica se 

tiende a dar una e x plicación li ne a l y reducci0n ista de 10 que 

causa el suicidio: la conformaci ó n fisiológica, deJ ando fuera 

el aspecto social p ·::::. i col Ó·:?.i co que tamb i én intervienen e n 

toda .conduc ta humana. El hombre necesita de un eq~ipo bioló-

gico determinado para poder relac iona rse '' normalmente " 

la sociedad, de lo contrario, se puede ver agredido por e ll a 

• a través del rechazo y/o i ndiferencia, esto aunado a una 

e lementos C parti c ulares para cada caso 

l ~. S in tent en suicidarse o de hecho 

consumen el acto. 

teóricas encargadas de 

explicar la conducta e xisten grandes dife rencia s al 

hacerlo, pues cada área tiene objeto de estudio. 

Ha y algunas teoría s que ha.cen uso de constructo s h1potéti -

cos, de rasgos da per· s onc:<. l i dc:<.d, # h<:<.cen uso de l as e tique ta s 

\ 
1 
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'· 
valora r obJe\1vamente su Algunos suicidas sufren 

depresión, otros ps1cos1s, y otros más son alcohólicos C Mesa 

! 
conducen al su1 c1-

estados de esquizofrenia , la farmacodapendencia 

":l ciet-tos tt-<=i.nstot-nos de l<:<. pet-sonc:i.l idc:i.d·{l Cu c:i.ndo unc:i. pet- ·::;on<:<. 

esquizofrénica se depri~e, corre el riesgo de suicidarse. En 

algunos epilépticos , el su i c i ,ji o 

compulsivo de descarga; f otros epilépticos, aquellos que pre-

sentan lesiones en el lóbulo temporal, suelen sufrir depre-

siones severas. ~ Un sujeto psicópata, es incapaz de adaptarse 
l 

a la vida y cae en el alcoholismo o en la dependencia de las 

dr~~as; cuando llega al final sus recursos, se suicida 

1m: l.i 
La apro x imación psiquiátrica, 0nicamente h ab l a de l a 

causa que origina 1 Ct. de la conducta suicida, a0n 

· cuando diga qüe la conducta suicida es una conducta ehcubier-

ta, originada por una enfermedad mental. 

nuevamente , la e xplicación 

se di;ige a la conducta suicida y no al intento suicida; ade-

más, el origen está en e l mismo indi v iduo, en su personalidad 

Y e.n 

conducta , 
f i s i o 1 i:~· ·~ i c a • ] .::o.. la 

humana es el resultado de los atributos, 
5~ 

de personalidad que son innatos, .a~:;;, -,-,rn .:¿ ut. j_ l i -

zan un modelo médico, la etiología de los trastornos psicoló-

.gicos está referida a la personalidad de cada indi v iduo. DP~-

d e este punto de vista, los 11 <:t.rn<:t.dos 

cci.c i ón de 121. 

constituyen en el elemento central de la e xpli­

cot-,;juct.ci . . r Es~- ·: "' t~i.s\. ~·1-~e~e\_i~~ ~~1 n s i det-cix P •: •t-
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eJemplci, que un ind i viduo puede intentar o consuma r un acto 

suicida debido a que existe ya 

o atributo de su pet-sone<. l i da.d lo impele a realizar ese 

tipo de actos, todo esto sin que su medio externo intervernga 

para modificar o alterar su comportamiento. 

1/= 

\ 
r· ' 

APROXIMACION PSICODINAMICA 
/ ) 
j 

El suicidio puede definirse como el acto individu.=il 

1.:=i. propia vida voluntaria e invo-

luntariamente , o como el humano intencionado de inte-

rrupción del p r opio se r cometido contra si· mismo co n plenitud 

de consciencia de '=1:-~e 1 - ··-i !_.1·:::.- medios empleados realizarán, sin 

duda - el deseo de Morir ; no de inflingirse heridas o mutila-

ciones, de tal forma que con notas postreras o sin ellas, se 

puede advertir con c l ar i dad que propósito es e l de hacer 

en forma consciente la 

I La corriente psicodinámica es la que ha abordado el 

problema del suicidio con mayor abunda~=ia y desde una pers -

pectiva individual, ya que investigado sus causas d entro 

del psiquismo de la persona. V 

La teoría ps1co dinámica o ps1coanalitica, ~- ~ Plica los 

fenómenos psíquicos como el resultado de la interacción diné-
1 :/'\ \ \, .; .1 t' -~ 

mica de fuerzas o impulsos rnet·1t-d. le=:. que actGan en una misma 

en i_~n opue=:.to. 
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, v' 1 stei., todos 1 o=:. psíquicos derivan del interjuego 

tienen or1g1nalmente el carácter de 

i ns.tintos. El té t- rn1no ins.tinto, , . .l. pu i s. i ,_, n , o impulso instin-

tivo es un hecho de registro. Freud llegó a la conclusión de 

que había dos clases i rnpu 1 s. os.: uno lo llamó instinto de 

'~ ida, eros o impulso sexual; al otro lo designó como instinto 

de muerte, thanatos, o impulso agresivo o destructivo. Freud 

decia que ninguno de dos impulsos podría realmente fun-

cionar independientemente del En una persona que se 

suicida, el impulso destructivo de repente desborda sus limi-

tes, asalta el poder y pone fin inmediato a la existencia del 

individuo J 

Aparte de la teoría psiconalitica, existen otras como 

la de la depresión. Esta teoría ha .dado pie a que se cons 1de-

elemento el fundamental respecto del 

los Gltimos tiempos la psicod1ná-

~ica de la depresión no he<. 

suicidio, es claro que existe un gran n~mero de suicidas que 

no presentan depresión, . y hay pacientes deprimidos que nun ca 

han tenido ideas sui~idas , por lo cual la anterior hipótes i s 

sobre el papel de 1 Ci. depresión como elemento suicidógeno no 

se sostiene fácilmente ) . Esto 1~d timo, t.E<. rn -

bién seg~n otro autor l".175 

riesgo del suicidio no es cuando el sujeto está en la 

fase más profunda de l a depresión, ya que el suj~to carece de 

1 Ci. sus proyectos suicidas, 

mientras que cuando recupera parte de su energía es capaz de 

ejecutar un acto que ha premeditado largamente. ---
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Freud, al estudiar al sujeto lo concibe como un ser 

manos, con la persona objeto de su 

Sin embargo, aún cuando se h<:t.bli:t. del hombre como un ser so-

ci2l, se considera que el psiquismo es lo que determinará su 

relación con los otros. El psiquismo es interno y propio de 

cada sujeto; de esta se apela a estos elementos para 

Pese a ias limitaciones que tenemos para realizar una 

critica más amplia ( debido a que partimos de un marco teór 

ico y epistemológico diferente ), es evidente que la teoría 

únicamente se refiere a la 

- , 
<::' . .1 acto 

conduct.2. suicida y no al intento 

forma de análisis y tratamiento 

lo que implica cier to lími-

Por otra parte, esta aproximación deJa de lado el ni-

v el biológi co a l~ hora de explicar las formas de comportarse 

del hombre, y en p~rte hace lo mismo con los factores socia-

les, estableciendo a priori limitaciones a l explicar la con-

ducta suicida. Si bien por esta razón no podemos juzgar tan 
~ 

rigurosamente, puesto que se trata de un fenómeno que en 01-

tima instancia no tiene límites bien eslablecidos, si es ne-

cesario ser más fiexibles en e=:. t .e er. ·::::. F·ec:t.c:r 1: ¡ r:1e. í ·:tt~ .=:t. l rr1ei. r-1e t- d . , 
·-

. .. ~:~- ~. l ~-1 c..t1 l ét.t- ¡je teot· í e<. de 1 d. 
' ; ' ci.un cue<.noo 

' :1 ·· ~ 

generalizar, consider~mos que puede 

ser un elemento importante dentro de la e xp licación del sui-

cid10, siempre y cuando no pretendamos limitarlo o reducirlo 

e-. ellci. debe ser v ista como una enfermedad - --
orgánica que sufre un paciente, sino como algo m~s compleJo. 
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Por fortuna , en ella sí se hace una diferencia entre el acto 

su1c1da y el intento, lo que resulta importante al considerar 

otras formas complementarias de tratamiento. ¡ 
.__) 

D> APROXIMACION PSICOLOGICA 
" 

¡ L ~ ~~t-~F·i~ rnar1·~1v~ 
-· - - -· - ~- -· - - · ' 1 - ' -· e ·:::.. un procedimiento activo, di-

rectivo, estructurado y de tiempo limitado que se utiliza pa-

ra tratar distintas alteraciones psiqu i átricas 

s.uici,::-Jio , etc. 

Se basa en el supuesto teórico subyacente de que los efectos 

y la conduct a de un individuo están deter minados en gran me-

•! ida por el modo que tiene dicho individuo de e structurar el-

lfiundo { R - - i · j ,-,,e 7 i .. _•t.=f_r:. . :Jr::i .· 1, 1 ''i76' en 

" e vento ·:=:. v er·bo:i.les. o·gráficos en su cor riente de 

,-,-,r--:::.,-1· .=.t-,-1· ~ ) ~ -=~ t·~-=.~t-
- - '-· - - J - -· ' \~ ~ - -· -· _ .. 1 en actitudes o supuestos 

}~ desarrollados a partir 
.. 

plo, si una persona interpreta todas sus experiencias en tér-

mi nos. de si e ·:=. competente o está capacitada, su pensamiento 

puede v erse dominado por el si no hago todo a la 

si9nific2. ·~1-~e 

Consecuentemente, esta persona responderá a las situaciones 

en términos de adecuación, incluso aunqu~ las situaciones no 

t engan nada que ver con la dimensión de competencia pe r sonal. 

, -
J. C. t - t- - F " - F ~ l. - - - t- - '1 ' t l. - - j -l - "- - t- - --· '::: e'. ' J. el. • =- ·-,_,el. 1 e'. l - · ,_ ·:::'. , d ·-· '::~ ' el. 

\ 
11 a •:::¡uí 

Además de esto ; e x pl i ca l& conducta suicida 
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' ' consurne<.do r-es1_.i l t<:<.do de c1er-tos pr-ocesos co·::u.-11ti \1c•-:::. 

pensamientos y creencias ) que se han formado de fo r ma inco-

) , esa.s i dea.s._ y _ pen=:.C<.rn i en to=:. 

incorrectos son reforzados por 

del medio. Puesto que toda acción va precedida por un pensa-

miento, de esta manera e l pensamiento se v é infl uenc iad o po r 

las consecuencias que e l sujeto obtiene de su medio social. 

\ 2) Apr-o::-:: i 1 ,~t~ ci1:::•n conductuei.l 

Los teóricos d el aprendizaje v en a l a conducta suic i -

da como un resultado de l reforzam i ento inadecuado o i n s u f i -----
congruencia o relación entre el 

reforzamiento y d eter mi nadas clases 

incluir p o ca f r ecuen cia del reforzamiento, una cant i dad total 

insu ficiente de éste , o una mala calidad . Espec í f i c2.rnente , 

la mayoría d 2 .los del 
:~ 

conducta s~ i c 1da o intento s.1_.i i c i d,::1. un resultado de la 

poce< . . ft-ecuenc i a. de 1 r- e fo r- z<:i.rn i e.nto s.oc l <:<. L ; di..r:1..e ..r:.D , __ p..i:: e s ..:!:. i 9 i o , 

amor-, - .i.. -
t:::::: '-·',,... .. Lew i n s.ohn, 1972, en b a ras o n y .. 

\ 
! • 

APROXIMACION SOCIOLOGICA \ ~ 

/¡ p- t- - - 1 ...,¡ ·t- - ~ ~ . et. et. cf. J. '=:t _.. 11_1 =· i nvestigadores inclinados hacia el 

to s ociei.l 1 'j/f., y psicosociei.l f:::ent, - 1 t:: J. 

suicidio es un fenómeno netamente social en todos sus aspee-

tos., ( 

/ 
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1r1 

F';:,t-- t'::.;:..r-t. ]} _ . e<.·-'-

rentes pr~cticas, --------- --- -
tanto 

) , el 

colectivas, no -

'' nei. tut- 2. les. 11 y subvet·si vas, es decir, no son actividades 

dictadas por las normas sociales ·::¡ue son " natur· al es " sino 

que van en contra de ellas, en las que se expresa la contra-

dicci~~ generada por la lucha de clases. 

JI El Suicidio"( 1952 ), 

expresa una opinión similar al 

les deben ser estudiados como realidades externas al indivi-

la conducta suicida. Las instituciones 

sociales, tales como la familia y grupos religiosos, son para 

él fuerzas extrapersonales. El 

r1enc1a constituía un hecho altamente personal, era sólo ex-

p l icable por el estado de . la sociedad a la que el individuo 

perte~ecía; serias · fallas en la estructura social conducían a 

un incremento de las tei.sas. de suicidio de acuerdo con este 

Durkheim distinguía tres tipos de suicidio de acuerdo -- -

con el tipo de perturbación en la relación entre la sociedad 

-2.' e 1 i nd i vi di_~o: 

Un anormal individualismo: este tipo de 

suicidio era el efecto de la falta de interés del individuo 

por la comunidad y del hecho de estar insuficientemente inte-

2) Suic1d10 altruista: La gente sobre la que la socie~ad te-

nia una influencia demasiado que a la vez tenia 

m~y poco individualismo y sentido 

ria pertenecían el anciano y el F' o r· e j e rn p l ü , 1 2 . ::::. 

muJeres que segaian a sus maridos en la muerte, ln~ seguido-
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sirvientes que se mataban tras la muerte de sus Jefes. 

:}) :3uici _._~i_ o e<.nórnico: :3i le:< s.oc i eda.d 

i a regulación de la conducta de los individuos, el suicidio 

El declinar de las creencias religio-

sas, la excesiva t·e l a.j e<.c i ón de los códigos profesionales y 

maritales, eran manifestaciones de 1 .:<. .:<.nom í a. [:•e s.emboc.:<.ba.n 

en transtornos de la organización colectiva, lo que a su vez 

reducía la inmunidad del individuo contra las tendencias sui-

cidas. En consecuencia, los suicidios eran menos habituales 

entre los católicos 

Durkheim , 1952 , en Stengel, 1965 ) . 

La perspectiva social, habla específicamente del ni-

vel de determinación que des.empeí.\2 la sociedad con respecto 

al suicidio; es decir, ciertas prácticas humanas tanto 

individu 2 ~ es como colectivas, son producto de las relaciones 

material L3 de producción en las que se hallan inscritas. 

F.l signo esencial de la sociedad capitalista ha sido 

que éstE h a qenerado y ..... - individuos cuya vida no posee 

pbr su t~abajo, o más bien, por 

le:<. ga.nci.n•:: ia. y el in·::weso ·:::¡1_~e pt-opot·c1on2.n a los c2.pita.lis.ta.s . .. 
En este sentido, el individuo y su fuerza de trabajo se con-

vierten en una mercancía cuya personalid~d se encuentra alie-

nada, dominada por su valor de cambio, escina1da de la v ida 

que sólo encuéntra su 
j . 

en el t.r-e<.be<.Jo 

chez, 1980; Mondalfo, 1973; Séve, 1975, en Guerra y Salazar, 

En el sistema de producción capitalista, los trabaja-

dores no son due~os del de sus facultades, ae su 
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propia evolución como personal, al menos en la medida en que 

su actividad sea eJercida a título de trabajo asalariado; por 

ende, su fuerza de trabajo y en consecuencia su personalidad, 

no pueden manifestarse en función de sus capacidades, n o son 

libres de manifestarse en si, sino que deben ser vendidas al 

ca.pi tei. l i s.tei Seve, 1975 , en Guerra y Salazar, 1987 ). 

( Durkheim ha sido quien ha representado a la teoría 

social que ha tratado e x plicar la etiología del suicidio 

desde el ámbito social. 

ciedad tiene una inclinación colectiva al suicidio expresada 

en la tas~ de suicidio ·::¡ue tiende a permanecer constante en 

tanto el carácter de la sociedad no cambie. 

autor dice que lo el i nves.t i g2.dot- debe buscar son ias 

causas por medio de las cuales es posible obrar no sólo s obre 

ln~ individuos aisladamente, sino el grupo; en conse-

cuencia, los factores que le aquellos que ha-

cen sentir su acción sobre la SO •:': i ed2.d. 

Esta inclinación a la que se refiere Durkheim ( cuan-

do hab 1 a de 1 2. " conc i ene i 2. colectiva. 11 ), influy e sobre el 

individuo y puede forzarlo matarse; sin embargo, ~ientras 

más i~tegrado esté el individuo con los grupos sociales, tan-

to menot- e:::. 1 a. pt-ob2.b i 1 i dad que cometa un acto autodes-

tTuct ivo fe<.ta. l. Por e sta razón, el suicidio es r~lativ~mente 

imporbable entre miembros de fa mi lia:=:. numerosas y muy rel1-

g1osas, asi como en otros grupos sociales Du t- k he i rr:, 1·-:i7 f.., y 

¡ 9¿,5 ) • ¡ • 
L.a. teot- í ci. soc i ci. l set- muy importante porque 

' 

en cuent2. 2.spectos q1_~e no ci:•ns. i det-a t-!'r ~-i-ci. ott-i? teo t- i 2 ,/ 
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y que finalmente son los que ejercen una influencia mu y gran-

de en el hombt-e, es visto aquí como un s er / . eminen-
/ 

temente social y que estaré influenciado y se dirigirá según 

las normas e ideologías que se practiquen en su grupo social. 

I Sin embaTgo, ci. 1 a hora de explicar ciertas conductas 

como el suicidio, consideran que es una muestra o indicio de 

que algo anda mal dentro de 1 ci. sociedad. Eita forma de e x -

plicación pone limites, al menos en la acción, puesto que l a 

organización social resulta ser una estructura tan amplia que 

difícilmente se pueden ejercer ca.mbio:::::. en ella, de modo que 

dejen de ocurri r conductas como el ·::;uicidio. / 

t..., 
1 ·~ 

·, ''> 
( " j 

'1\:-,\; .- ('',, 
~~) 

Los sociólogos han afirmado q u e el suicidio se debe a 

la desintegraci6n y al aislamiento sociales: ~ se aplican es-

tos factores en e l intento suicida ? Surge también otra pre-

gunta importante: cu~ndo se de un intento suicida 

¿cuáles son sus características ? 

Aún cuando se refiere so 1 ci.mente al acto suic ida, de 

fondo y un proporc iona ln~ suficiente s 
'> 

elementos para e x plicar el intento si_i i c i de< .. 

serán retomados e n forma más profunda · ~n la 0ltima parte de 

este tTi:<.bei.jo. 

Finalmente, vamos a hace r algunos comentarios relati-

1 Ei.S di f et-entes que he mos presentado. 

Consideramos que la mayoría de éstas no establecen la distin-

ción entre el intento el acto suicida. Ya hemos se~alado 

con anteri o r i dad que nos parece importante precisar es t a di s-
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tinción , porque d e ello depende en gran medida que se tomen 

en cuenta una se r ie de elementos que contribuyen a que nues-

tra explicación del fenómeno, integre elementos tales como : 

las característi c as que presentan los sujetos ·suicidas y las 

características propias del acto o el intento. Al hacer és -

to , nuestra aproxi mación al fenómeno reconocerá que éste se 

compone de los n iveles biológico, psicológico y socia l. 

En los s i g u ientes capitulas v amos a ocuparnos de am-

bas caracterí s t i ca s . 



CAPITULO II CARACTERISTICAS DEL ACTO SUICID~ 

A Etiología 

Hace més de cien ~ anos que el suicidio es considerado 

un fenómeno social, asi como t~mbién un acto privado. La ta-

sa de suicidios varia mucho de un pais a otro~ y aún en cada 

pais, la tasa de incidencia permanece consistente a través de 

los a~os, no disminuyen ni cesan los intentos ni los actos 

consumados. Por tal motivo, y desde la época de Morselli y -

Durkheim, hasta nuestros días, se han tratado de identificar 

algunos de los factores culturales y ambientales responsables 

de esa constancia. 

· Mucho se ha escrito acerca de los motivos del suici-

dio. Las razones que dan a veces las victimas son muy com-

prensibles en notas póstumas ) ' pero casi nunca son de un 

carácter que justifique el suicidio como la única acción po-

sible, y la mayoría de las veces la información concerniente 

a los motivos es a menudo dificil de obtener. El motivo 

consciente _es por lo general, sólo el último factor precipi-

tante dentro de una multiplicidad de causas Stengel, 19e5; 

Moal, 1976 ). 

Rodríguez Sala de Gómez Gil 1974 ), coincide gon el 

autor anterior pues dice que el motivo manifestado general-

mente por los familiares del suicida o por él mismo, . en los 

casos en qu~ el intento se vió frustrado, se refiere a la si-

tuación inmediata al acto, y e~to es lo que impulsa al indi-

viduo a cometerlo , lo cual tiene una explicación más profunda 

y compleja. 

La muerte de una persona provocada PO( suicid io da 
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origen a una gran cantidad de interrogaciones con l~s hechos 

y sucesos q~e se pretendieron con el acto. 

por la cual todas las investigaciones sobre el suicidio tie-

nen carécter retrospectivo, es 

derables limitaciones. 

En cambio, en los casos en los cuales sólo se ha tra-

tado de ·un inteDtD, a menudo han sido utilizados in-

Ante el 

conocimiento de lo que es el acto suicida y el intento, ~ qué 

hacer ?; creemos que hay que tomar en cuenta las advertencias 

del s~icida, estudiar la conducta manifiesta para llegar a la 

conducta latente, etc. 

Los distintos rasgos del suicida como pauta de 

conducta indican que no está solamente dirigido a la destruc-

ción y la muerte, sino también hacia el contacto humano y la 

vida. Cada intento suicida tiene una función de llamada. 

Por desgracia, y a partir de estudios realizados con 

sujetos que han intentado suicidarse, s~ ha llegado a la con-

clusión de que lps .datos al respecto de su etiología tienen 

que ser por lo general inferidos ( Farberow y Shne i dman , 19 -

e<. l ·::::iunos 

Vail, 1959 ) han co incidido en se~alamientos referentes a que 

es -peligroso hacer las relaciones entre 

los suicidios intentados y consumados , ;/ a. que no =:.e puede 

afirmar a priori que son la misma cosa o que son diferentes. 
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Aunque existen estudios sobre los suicidios consuma-

dos, los estudios sobre los intentos son muy escasos. Esto se 

debe probablemente a que es difícil recoger datos sobre los 

intentos de suicidio, las estadísticas sobre 

los actos consumados son más asequibles. 

metodológico fundamental suponer sim-

plemente que las características de la población que comet~ 

las de la población que intenta 

Stengel y Cook < en Farberow y Shneidman, 1969 > 

en su trabajo plantean la misma interrogante. Lc..s di ficul tc..-

des en obtener datos fidedignos sobre los intentos de suici-

dio probablemente se deben, en gran parte, a que las personas 

que no mueren tratan de ocultar su intento o éste es ocultado 

por la gente que las rodea. vez la meJor fuente de in-

formación sean los médicos y los hospitales de una determina-

da comi_~n i da.d. 

Vamos ahora a continuar hablando acerca de otras ca-

racteristicas del acto suicida. Estas características serán 

descritas en base a In~ trabajos de diversos autores, así co~ 

mo en base al trabajo que ha sido desarrollado en el Centro 

de F't-evención del Suicidio de los Angeles ( CF''.:3 ) .. Tocios : e·;; -

tos datos, como ya habíamos se~alado, incluyen intentos de 

suicidio y acfos consumados. 

B Idea o pensamiento suicida 

La idea suicida, es uno de los rasgos preliminares de 

la conducta suicida, en ocasiones algunas personas l l egan a 

solución a sus problemas. La 
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consumación del aclo suicida 

en cambio con el intent-0 suicida ---
se bus ca ayuda, apoy o y comprensión 

Cl Gestos suicidas 

Son aquellos actos en los que el paciente sabe per-

de las lesiones que se pro-

Pot- ejemplo, una persona con el 6 bjeto de 

intimidar a otros, dos o tres pastillas inductoras 

del sue~o, sabiendo perfectamente bien que no v a a morir. El 

propósito es que algu i en cambie pues produce gran alarma con 

las a menazas y condut ta s . 

f:i ) C:h<:i.ntei.je 

El pacient e suicida en casos tiende a hacer 

E-=:.te se puede c l ci.si f i ccix 

za~. tentati v as planeadas y tentativas puestas en práctic~. 

Las tentativas ~uestas en práctica n~ son las má s entre los 

caso s d e chantaJe, puesto que 

e l chantaje mismo. 

' El Av i so~ suicidas 

' F'ot- 1 o ·~en et- e<. l, las intenciones suicidas han sido ex-
... ---··"'-~ -

el acto suicida de una 

Estos e<.v i-=:.os consis.te.n bá.-=:. icei.-

mente en e xpresiones o insinuaciones verbales o de conducta 

en general, que v an dirigidas a las personas más significati-

va s paja el suicida :3tenge 1 , 1 '3'65 > • 
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F> Notas suicidas 

Algunas personas que se eliminan dejan un mensaje es-

et· i to. Estas notas, por lo regular, contienen expresiones de 

amot· u odio. Al91.ma.s veces ~~ta.~ notas. están di t·i9i das E<. lE< .. s 

personas que motivaron su muerte, esto puede ser un motivo de 

el deseo de ser amado, aún 

G) Comunicación oral .. 
OtT E<. de 1 a ·s conductas. manifiestas 

cuales se puede evidenciar la tendencia suicida son las v er-

ba lizaciones tales como una decisión súbita de cumplir un de-

11 C!u i e r· o te t·rn in<:<. r· ci:1n " Otras expresiones que pueden 

indicar ideas de inte~=iones suicidas 

11 12.·s 

cosas no van a mejorar nunca 11 

ti 1 11 etc. En expresión de ln~ deseos de 

suicidio es indirecta y si puede comprenderse retrospectiva-

Por ejempl o, un paciente depresivo que ha obtenido u~ 

pa.s.e de fin de s.emc..na puede dec i t· 2. l dej 2x el hosp ita 1: 11 s.u-

o bien, a. l ir·s.e a dot·rnit· , 

puede decir· a.dios. " en \/ t2::Z: de 

Es i mpot· t2x1te mene i on2.r- que apr·o:=< i me<. de<. mente .2::i.r' 

40% de los individuos que -- intentan suicidarse o que d~ hecho 

de la semana anterior al intento de suicidio ( Yesoler , Gibbs -
y Beck, 1961, en Beck y Shaw , 1984 ). 
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Algunos estudios sistemáticos han mostrado que suele 

seguirse un periodo de calma después de haber tomado la deci-

sión de suicidarse. Una aparente tranquilidad repentina en 

un paciente anteriormente agitado es una se~al de peligro que 

suele ser interpretada incorrectamente por los demás como un 

índice de meJoria . Es.te<. 

di s-m i nuc i ón de 12. vi ·:.:i i 1 <:<.ne i <:<., 1 o cual puede facilitar la c o-

mi s ión del acto suicida keith Spiegel y Spiegel, 1967, en 

Beck y Shaw, 1984 l. 

Los. pe<. e i entes s.u i e idas., frecuentemente expresan sus 

sentimientos a trav és de 

c..cei.bc..t· con todo '', '' mi fa.mi -

lia estará mejor sin mi 

ni vel del comportamiento, pueden tener especial si~nificado 

los esfuerzos para poner los negocios y los a suntos sociales 

en orden, f o rmu l ar un testamento y hacer preparativos inusi -

tados como para u na Las amenazas de suicid~o cuyo 

.J. • ..::.::•i • , .. 1.{f~',I• dit· i ·~en, .a s i e l, obten~r una meta precisa o 
,. 

una potencialidad letal relativamente 

~ajo. El ~stado afecti v o que acompa~a a estas verbal1zaciones 

d ebe ser v alorad o. 

Muchos suicidas muestran una fase preliminar recono-

a.menE<.ZciS- v erbales de quitarse la 

rn i srnc1 demuestran cambios de conducta repentinos que impli-- --
1. :::: .. n tendencia.·::::. <:<.u todestt·1.~ct i v<:<.s, t<:<. les. ---- como un repentino au -

mentó en l a i n g est i ó n de bebidas alcohólicas. 
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Por lo regular, se dice a 1 Que la gente que hábla 

de sucidarse nunca lo hace . El CPS argumenta que por lo menos 

s.uicidc..s ha.bían atent~.do a.nte= ,-,-!ntrc.. 

comete sin previo aviso; por el contrario, la persona suicida 

da muchas c laves, indicadores y avisos de sus intenciones. El 

estar al e rta a estos indicios ayudará a prevenir este compor-

te<.m i en to, intento e.as i , .•. 
1. ·='· 

una crisis suicida y 

dentro de los primeros 90 

días después de la crisis emocional y cuando parecia que es-

La meJoría muchas veces es en 

realidad un aumento 

que tener mucho cuidado durante este periodo; dl S e cree que 

sólo las personas que están son l as que intentan 

Muchos sucidios se 2. en -1 --
l_j 1::: 

agitación o ansiedad, trastornos orgánicos u otros síntomas; 

el El sucidio se comete toda~ las edades. en ambos sexos 

y en todos los niveles 

tanto un padre como su 

que sea una característica tampoco lo sería el 

que ambos hablaran francés. 

Hl Formas como se intenta el suicidio 

Las formas más comunes de realizar el sucidio presen-

tan contrastadas diferencias seg0n el ~~xo y la c onsumac 1on o 

intento , pero las más comunes e1 uso de armas de fuego, 

el 2h9 rc2miento y el uso de barb1t0ricos. 

' L·=-=------- intentarlo se pueden 
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~·iJ· up_a t· en fot·ma.s 1jit·ectas e in•jit· ect.ei.s. E l pr·1met- ·~t- u F-· o com-

prende las forma s que 

por arma blanca, corte de venas y el uso de armas de fuego. 

do la intoxicación. el ei. l vacío al paso de alg~n 

veh í ,-u ,-, .. · eJ..__J:•u s ca.t· 1 a. m1.~et·te por sumersión ( Farberow y 

Shneidman, 1969 ) . 

Rodríguez Sala de Gomez Gil 1974 

clasificación de las mC<.s comunes. de suicidio entre 

hombres y mujeres . 

que las mujeres usan b arb it0 ri -

J"7"1"-' L.. l. 

Independ ientemente del sexo, cuando se utiliza un me-

dio dir ecto se hace 12 de morir, en cambio, 

cuando se hace uso de una tor ma indirec t a, la intención no es 

morirse sino vivir, y es un pedidci de a yuda y a mor 

-y Shneidman, 1969; Solomon, 1982 ), 

A cont i nuei.c i ón 

cuantitativas que son i ni:: l 1Jí da.-=:. en las ca racterí sticas del 

1 ) Hora: Los sui c idios· se intentan y se ll e v an a cabo fund2 -

mentalmente en las horas de no chi::: Eysenck, 1983; Solo-

E -=:. en ni:::iche cuando el individuo -=:e siente 

diur na s han des a parecido y 

con el l o se recr udecen los 

dad de la noche es prop ici a 21 su1c1 dio y se v e que por e ll o 

l os hombr es prefieren estas hor2s . 

1 -
L.cl 
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nacimientos, etc. ), es 

o mental, aumenta can e l calo r y disminuye con las baJas tem-

11 más que ninguna otra condi~ión, 

afecta al estado emocional que conduce .:;.. la a·::wes. i vi d2.•j " 

Quiroz, Cuaron, Gómez Robleda y Arguelles , 1939 l. 

3) N0mero oe intentos: L;:.s. personas se autolesionan 

idea de morirse a~n en el caso de los tóxicos que ingieran o 

en el caso de lesiones de Lo importante es 

l a idea de la persona de morirá con lo que intente. 

suicidarse, pues tal vez su objeti vo ~o 

sea el de pedir ayuda 

r.::..e<:<lmente. 

Vamos a continuar 

12.s 

s.uicidei. 

- 1 '=J.: siguiente 

presenta el suJeto 
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CAF'ITULO CARACTERISTICAS DEL SUJETO SUICIDA 

Algunos de los rasgos característicos de la conducta 

suicida pueden estar relacionados con la edad de los pac1en-

tes, el sexo, y otros factores. L~~ razones que da un pacien-

te a los intentos suicidas ha cometido es porque se han 

dado por vencidos, quieren escapar de 1 21 vi .j.:;._, es. 

si mp 1 emente demas 1 e<.do " o " no YEt.le 

ven la solución a sus problemas y están cansados de luchar ~ j 

Beck y Sh<:i.Y.i , l '?G4 ) • 

deseo de morirse. 

que parecen dar cuenta de la mayor parte de dichos factores. 

i nflui r casos como las re-

laciones inestables; recursos económicos escasos, la pérdida ---- -~-

reciente del empleo o un descenso repentino e n la 

nas personas, especialmente las de mediana eda d y las ~ujeres 

Algunas personas desde muy jóv enes mostraron una ten-

dencia hacia la autodestrucción, que se manifiesta por r e la-

c1ones interpersonales inestables . alcoholismo, i mpul si vidad 

c uarto o quinto decenio de su vida, cuando d escub r e n que es-

tén arruinados económica y socialmente. 

suicidi o, espec ialmente e ntre l os 

jóv enes, ocurren después de --
,-, t. ~- ,- , s.et- ei.rna.do . _---..:....:_.::. En estas circunstancias, e l c o mportamiento 
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au t odestruct1 v o encierra s.ent i mi en tos 

se ha perdido definitivamente une<. 

cónyuge, un padre, un hijo, un amante o una novia en el curso 

del 0ltimo a~o ( por muerte, 

YQF 1 a potencia 1 i dad de 1 a 21.utodestt·ucc i i:'.:•n) F'ot· ejemplo , 12. ·:=:. 

viudas entre 40 y 60 a~os que han sido muy apegadas a sus es-

¡;;·;::...üe.t.:o y t i _enden al de 

Shneidman, 1969 ). Cuando una persona sufre de padecimientos 

talei como operaciones, mut i 1 Et.e iones, t1.~mo t· e'.::. mei. l i 9t·10'.:':. , o 

'.::-'-~el en precipitadas por accidentes 

que el paciente interpreta como un rechazo de su f~milia o ae 

su rnédico 

La afiliación religiosa, es un factor que aunqu e no 

esté totalmente asociado con de suicidio , se puede 

deci t· ·::¡ue le.. r-:·t-~. cticci. t·eligio·:::,e;. , católicci. o musulrn,:..nci. , tienen 

d.~ ci. i ·::; 121.rn i en to s,;:•c i 2. l , 1 a movi 1 idei.d 

sorganización social med idos por las tasas de divorcio e ile -
.. 

gitimidad, demostraron q u e están correlacionados significati-

segui da pasar e mos 

a rev isar algu n as de la.'.:: c ax Et.e te t· í '.:':·t i cEts 

A) Ed .;o. .• j y :3e::·::o 

L <:<. eda.d y del paciente suelen ser los pr imero s 

punto'.::. de i n fo t- rn <:<. c i ,:, n cons i det· 2.t·1. 
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del puede elaborarse la 

clasificación y apreciación de la s personas autodestructivas. 

En t .• -.da_s_Lc:.__:=c_ede<.des, l;:..s corntJnicci.ciones suicide<.s. de los ve<.t-o -

nes desRiertan mas ----· cuando proceden de una 

muJ et-, y en ·~ene t- ci. l , ~. rrtt:!d.i da _ •:i.i.J.e _Le<. pe t- son e<. ti ene má. :::. ede<.d, 

más grave es su potencialidad de autodestrucción 

Shneidman, 1969 ) . Igualmente, Beck y Shaw 

dan con los autores 2.nt.e t- i o r-es además encontraron que al 

analizar algunos datos de sus 1 nvest i gac iones ,éJ 21.s h i :::.tot- i 21.s 

de pacientes varones que habían intentado suicid~rse sugirit 

que el factor estresante de más pe·::::.o en ~ntento de ·::::.1_Jici- • 

....... l-c\._.-...!1._J .=. t- te d i s -

de _ c.. u toes i;. i rna y una. 

sus._ pet-:::.pect.iv.::i.s de cC<x<:<. C<. l futi_H-o. En cuanto a ln~ intent os 

de suicidio entTe l ,..S!..$ mujer-es, 

l -3. de su·::. 

• El pel i ·~r- o del ~l · ntento 

más notoriamente en los v a r ones 

tanto, una comunicación ..... -
'-1'= 

se refiere a, una persona de más 

:::.uelen ir precedidos de una 

relaciones con otra 

S.l_J i Cid<:< . ~umenta con la edad 

·::¡ue 

de, 

de 50 anos y que sea varón) 

i nmediatamente hace temer una situació~ muy pelig ro:::a. 

~.- -- r-·c' - 1· -~ 1 l_cf . • JJ ' - 1_1 :i el de entt-e los 

g ran de de co mu n 1cac1ones autodestrucc ión no letales, asi 

decir , e l n umero menor de 

rn u Jet- e:::. ) , e l 
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más . común por el cual el intento suicida es in-

fluir sobre la conducta de otra persona, teniendo poca o nin-
' 

dos menos violentos de C píldoras mejor que 

pistolas l , y son más accesibles al deseo de comunicarse para 

Farberow y Shneidman, 1969 ). 

Al·~unos. 
. . -' 

s.1_~ i c l •.J<=i. s. ei. f i t-mei.n que han 

con objeto de cambio interpersonal. 

que el intento de suicidio llamase la atención de alguna per-· 

sana importante para ellos, hicies.e que los demás se dieran 

o se le hospitalizara, de manera, lograría un escape 

temporal de su ambiente. F r-ecuentemente 

el motivo del intento 

suicidci. es. pr-incipei.lemnte rJB-t::i ip1~lei. tivo, el intento, es menos 

grave que cuando el objetivo es el quitarse la v ida para huir 

Kovacs, Beck y Weissman, 1975; en Beck y Shaw, 1984 ). 

Enseguida daremos algunos que encontró .el CPS 

de los Angeles, en su investigación 1983 l a este respecto. 

f1_4~ de 70 y 30 r-es¡:::·ectJ. \/?..mente, rn i ent.r- 2. s que pa.r- ei. ;intentos de 

~u1cidio los porcentajes para v arones 

~3 o s ea , casi la inversa e xacta. 

ei~os soo r elati v amente raros e n comparación con los suic idios 

suici dios con sumados ) . De 
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hecho , es tre s v eces ma yo r el de mujeres que de l~ ~ 

v einte a los treinta anos intentan suicidarse, comparado con 

1 

el de las mujeres que comenten suicidio. En general, a medi-

da que una persona tiene más edad, es más probable que el ac-

to suicida tenga consecuencias letales la tasa de suicidio, 

especialmente en los varones, se eleva con cada decenio des-

pués de los 50 anos ) . 

Por lo que se refiere a la situación e 0 México, no es 

mu y diferente a la de otros paises. Para los a~os sesentas y 

ma.s.cu 1 i no, i nten_s. i de>.d e n 1 os 

en 1960 -Y' en el 

·~-upo de 20 a 29 a.t=;i:".:l~- 1960 y 1970, auhque en menor 

grado, en el periodo de edad madura 

1 a j uvent1_~d, 

Las edades propensas al suicidio son aquellas en que 

los iuicidas se encuentra~ en un estado de anomia personal 

pérdida de interés por él mismo ) , provocado dir ec tamente por 

la sociedad a la - _, -;_1 1...Jt::'. 

En l a edad madura aparece una di ·ferenc1a ae 10.92% en 

favor de los hombres período que v a de ~O a 5 9 a~os, 

son más los nomores suicidas que las muJeres, en la v e J ez h a y 

predominio de los hombres sobre las mujer e s. 

~n l a adolescencia l as 

1 -J.-::1. 

muJ eres cometen má s s ui cidios 

juv entud, las mujeres tienden 

\. 

1 

1 

! 
__ _) 

-3 
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muestran marcadas d1ferenc1as en favor del suicidio, lo mism o 

se observa en los últimos a~os de vide< . . .En_ t~ esumen, d~ 1965 

las mujeres mostraron marcadas tendencias 

ci. s.uicidc..t·se en 1 B.S adolescencia y juventud, en 

tanto que en 19 s hombres ocurrió en las edades más a vanzadas. 

La evidencia descrita hasta 

In~ hombres tienden más a suicidarse, en tanto que las muJe-

res tienden más a intentarlo, podría ser e x plicada tentativa-

mente ~n base a que es el hombre quien tiene más responsa b i-

lidades dentro de la y cuando no se ven satisfe-

chas, buscan una forma de escapar, mientras q ue las mujeres , 

t ienen un rol di f erente , no o b s t ante la liberac ión fé~enina y 

i a igualdad de sex os que se practica; en ocasione s se ve r e-

el quedando encargada ~nica-

me n te de las labores d o mésticas y al cuidado de los hijos. 

De igual manera, podríamos basarnos en la e xp licación que da 

la teorí a social acerca de las causas d~ l s u icidio, de donde 

podríamos derivar que el medio de producci ón capitalistb que 

de sus propios v alores, con 

'> 

lo c ual hace más pr obable que éste llegue al suicidio e n com-

par ación con la mujer , la cual no está i nvolucrada dentro del 

no l e afectan sus contradi cciones de la misma man~ ra. 

T 8) Es te<.do ci \i il 

Las p e rsonas que han ro to el vinc ulo matr 1mon1al, por 

s eparación legal o por muer te cónyuge , s on . las mbs pro-
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den . -- SegGn e~to s autores, lo anterior tiene que ver c o n el 

los sujetos analfabetas. 

s1ones , esta consciencia puede llevarlos a e stados emociona-

1 es ro~. s i nten:=::.os y ei. r-ei.zonei.rn i en to:=::. " supue:=::.tci.mente m~. :=::. f ir- - -

ser sus prob l emas, y en conset~encia, esto puede llevarlos a 

.·,:. 

intentar o consumar un acto suicida. -· - -- ·------ ;, 

la misma falta de respecto de la relación e s c olari -
~ 

dad-suicidio en el caso 1 E<. s muj et-es. En e l caso de les 

da en ellas, y su desarrollo social tan baJo, que no l es per -

mi t e n - - - - - -' - ·-" - - t - j - --1_ 1_1 ffl F• t '=t ''...it:::, i=:r 1 _. ,_11 ·=-. =·'-~ 

un nivel de cultura 

d iferente, ya sea bajo, o super10 ~, toman mayor cons -

c1enc1a de la ~ituación en la que se encuent r an , y c..1 · no en-

contrar fácil respuesta pa r a ello, c aen e n 12 a nom1a y v en al 

su ic i dio como una posible salvación ( . Rodriguez Sal a, 1 974 

• 

-\ D .l ~:\c1.Ap2c i ó n / 
----- -· 

La ocupación es uno d e los factor es que cont ribuyen al 

esclar ec imiento d e l J • ;;¡ i_~ -~. l 

Cu a.ndo 1 c..s 

F·e r- ·:=:.i::ir-iéi. =:- t-ic• t . i er-,e r-: 1_.¡r-1.3. C11=1-~F·2i:: i•~1t-; e ·::::.t. Ct.til e:i ·:;: F· 1:•t- er-,,je r-ic1 t.. ie --
n en un s u e ldo f 1Jo , puede o cur rir q u e al tener q u e enfrentar ---
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. ~ rar ideas, sentimientos y pensamientos que afecten su esi --
tructura cognoscitiva, ocasionándoles un desequilibrio psico-

lógico, o bien, que caigan en un estado de depresión donde su 

autoimagen se vea afectada. Todo lo anterior, si no encuen -

tra una solución satisfactoria, puede llevar al suJeto a pen-

sar en el suicidio como la ~nica solución. 

E ) ENFERMEDAVES 

En estado patológico el instinto de defensa puede es-

tar perturbado cuantitativamente y cualitativamente, e inclu-

so abolido en absoluto. es.te el caso de los sujetos en-

fermos, en quienes es de suponer la existencia de una e stado 

afectivo desplazado hacia el polo depresivo en el cual se ob -

serva anulado o disminuido el instinto de defensa por la vida 

y reemplazado po r e l deseo de s.uft- i t· 

tonces que el hombre o la mujer que tienen alguna enfermedad 

en una estado de depresión . 

Este estado no es sólo emocional, sino que afecta a todo el 

,j,::.} pe.. e i e n te. tristeza aparecen sentimientos . .. -

de culpa y de a utodesprecio. El enfermo se siente solo , de -

samparado e indigno. la vi da no merece ser 

v i vi da aparece con tanta fr~cuencia en los estados depresivos 

'd i_ei . 

i 
siempre la posibilidad del suicj-

Las característi c as psicológicas de alguno s 
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.s1deradas similares a las de cualquier persona afectada por 

1 

un estado depresivo. 

Las dificultades familiares y los disgustos amaro -

sos, conducen en algunas ocasiones al intento suicida, a pe -

no sean problemas tan serios como 

para que obliguen al sujeto realmente a quitarse la vida. En 

estos casos, las dificultades familiares y amorosas pueden 

. SF_.: _ e L J. 1 e-:iat- <:<. intenta. ~- el quitarse la v ida. 

sujetos a consumar el acto suicida. En realidad , esta última 

consecue ncia tiene más probabilidad de presentarse a n te casos 

como los de una enfermedad grave o i~curable, la enajenación 

mental o intoxicación alcohólica sev er a, etc. 

Vol v ien do nuevamente a lógica del desa rroll o del 

presente trabajo, y con e] afán de no perdernos en l a in f or-

v enido manejando, deseamos r ecordar que se 

h a n vi sto una serie de as p ectos que podri amos d e nom in a r C Gmo 

t e ó r ico s ( mismos q u e incluyen las caracter í st i cas del acto 

su i cida y de los sujetos suici d as >, con e l p ropósito de de-

l inear los rasgos ·=t i-~ e 

inten to suicida como a 12 conducta suicida• 

la revisión de l as diferentes 
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formas de e v aluación que sobre este fenómeno se han d esarro -

liado en las diferentes 

revisadas. Después de esta tarea , e s taremos en condiciones 

de revisar sus formas de tratamiento correspondientes. 



CAF'ITUL O FOR~AS DE EVALUACION DEL SUICIDIO 

La cbnducta suicida, seg~n parece, está determinada 

sociales, sin embargo, es muy difí-

cil incidir directamente sobre di cho s. eventos y dado que es 

casi imposible hacerlo en un sistema capitalista ( como el 

nuestro), la función de los profesionistas, dedicados al es-

tudio de la conducta, salud mental, etc., se les v e restingi-

da a intervenir en situaciones .individuales. 

Históricamente el capitalismo ha estado fundamentado 

en la concentración y 
"----

acumulación de p lusval ía; esta tenden-

c ia contiene la necesidc:i.d de . revolucionar sistemáticamente 

las técnicas de producción. lo cual requiere que c i er-

t as disciplinas le otorguen la tecnología apropiada y la par-

ti ~ipaci ón de distintos mecanismos empleados para asegurar el 

control económico, de la producción 

En el F·lc:i.no y superestructural, l a fun-

ción bés1ca de los intel ectuales consiste en su aporte al es-

tablecimiento de l vínculo org~nicD que pe~mite conf igurar el .. 

difundiendo una concepción del mundo coherente con los inte-

r eses' de la c l ase dominante. De esta fqrma l os intelectuales 

vende~ s u fuerza d e t rabajo 

talismo, p r op12s de toda me r cancia ( Guerra y Salazar. 1 '?. -

e l _t~ - .=. . .be:<. jo los profesion a i stas se 
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vin~ula cnr el sistema En e 1 caso 

particular de las disciplinas dedicadas al estudio del com-

portamiento humano, es evidente papel de reproductor del 

capitalismo al tratar de ajustar a los individuos al sistema, 

logrando su perpetuacion. 

Sin embargo, a~n cuando el diagnóstico, la evlauación 

y el tratamiento se hacen de forma individual en las diferen-

tes profesiones destinadas al estudio del comportamiento hu-

mano, tienen diferentes formas diagnosticar y e valuar la 

conducta suicida. Lei.s rn~.=:. son la aproximación psi-

quiátrica y la psicológica. 

A> Eval uación Psiquiátri ca 

La psiquiatría, debido a su estrech a r e laci ón con l a 

medicina, utiliza de e nf e rmedades para cada 

síntoma, sus causas y sus medidas terapéuticas. 

La si ntomatologia es inherente a la actutud cl~sifi-

catbria o taxonómica de las enfermedades físicas o mentales; 

es ·~1-~e - - ..... -l_d. 1..Jd transtorno tiene manifestaciones 

visibles signos y síntomas que sin constitui r la enferme-

De esta forma, el e xamen psiquiátrico cons iste en re-

velar la e xistenc ia media.nte una investigación metódica 

d e tr anstornos intelectuale~, 

tes, conflictos, etc., y a partir de esto tener la posibili-

dad d e poner un a et iqueta a l paciente depresivo, psicótico, 

esqu 1 zofré~ i co, etc. ·".;¡ 2 .= · l 

Otros psiquiatras hacen u so 

l es ayudan a conoce r el 
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Un~ vez identificada la enfermedad que indica la sin-

tomatologia, se le pone·una etiqueta que implicitamente se~a-

la el tratamiento a seguir ( Moal, 1976 ). 

Otros psiquiatras utilizan un diagnóstico que l~~ 

sirve de criterio indicativo de un acto suicida inminente 

1.- Depresión con ::::.ent i mi entos de culpa, desvalorización y 

autoacusaciones, asociadas con tensión y agitación. 

2.- Hipocondria severa. 

3.- Insomnio originado por una preocupación de si mismo. 

4.- Temor a la pérdida del control. 

5. Previo intento de suicidio. 

6.- Preocupación y tenaencia a hablar del suicidio. 

1. Aislamiento social e indiferencia hacia la vida. 

8.- Suicidio en la familia. 

9.- Enfermedad física grave. 

10.-Afición al alcohol o drogas. 

11.-Desempleo y dificultadei financie r as 

Con todo lo anterior 6bservar que la ps1-.. 
quiatrí a, conc1oe a la suicida como sintomática de 

una en fermedad latente que tiene 

causada por la her encia, enfermedad, y/o por su personalidad 

prop~a que es innata. 

criterios generales pa r a 

las característ icas propias de 

hace usQ de eti q uetas que de-

- J.. -r::: 1._. 1_ r. 

las personas, olvidándose de 

1= -3. i:J¿:._ 

es importante de conside-
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rar en tanto que puede ser un elemento explicativo del inten-

to o del acto suicida. 

la aproximación psiquiátrica evalúa 

según atributos, dimensiones y rasgos de personalidad de los 

Desafortunadamente, no hay una vinculación entre 

la evlauación y el y en ' -id. mayoría de los casos 

el segundo aspecto tiene ver con el primero. 

Esto último representa un problema para la psiquiatria dado 

que ei.l no esteix vi ncu 1 ei.da la evaluación con el tratamiento, 

el entendimiento 

prevención de la consumaicón 

- .. :.- ~ _¡­·=.-;_..¡ .i ,_ J. !_1-:::'I. " 

b J Evaluación Psicodinámica 

Algunos psicólogos han 

personalidad, de esta forma, 

del fenómenei ni:• 1 levan a 1 c:t 

del suicida y el intento 

algunas pruebas de 

que se p ueaen conocer 

l as características de un suicida antes de quitarse la. vida. 

Se cree que al utilizar a lgunas pruebas de personali-

otras, se puede ineer-

pretar el perfil de e n e l 

caso q u e nos ocupa, si éstos manifiestan necesidad de ayuda, 

son personas tensas y ~demás si tienen la sensación de in-

capaci d ad par a afrontar sus propios prob l emas , se tratará en-

tonces d e ~uJetos que intentar sujc 1da rse 

Sin embargo, el uso pr~ebas no es muy con fiable; 

c aaa i n dividuo tiene propias. Por otro lado 
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pues sólo es posible su · 

aplicac i ón an~e un intento y no en la consumación . 

No obstante, es importante lei. identific<=1ción del in-

t e nto suic ida a tiempo, y sería de gran utilidad hacer uso de 

al g0n i nstrumento que ayudara <=1 cla rifica r las causas. 

L. Evaluación Psicológica 

1) Evaluación Conductual 

En los últimos tiempos, el Anélisis Conductua l Apli-

l i neei.rn i en tos. i mpot- te<.nte::. que 

según esta perspectiva debe incluir el diagnó s tico. 

Primeramente, el diagnóstico debe estar basado e n la 

obs ervación directa de la conducta l topografía, frec u encia, 

i n ten si dad, duración. etc. ,::¡ :_.:e da como resultado , no 

una etiqueta, como en la evaluación tradi c ional~ sino el es-

tabl e cimiento de 12 conducta de manera ob J et iva. 

-' -
!_jt:;: 

_, .:. 
l...Jt::: at ributo interno, ·~i_Je 

un a con d uc ta aprendida que se i n tentará modifica r a través d e 

técn i ca~ basadas en los princ i pios comprobado3 e mpi r i camente 

El d i agnós t ico que se rea1 1c e esta r á determinado por 

conciba 2 1 fe nóm e no. 

e v al 0 a la conducta 

no lo s internos, d es-

cr!be l a cond ucta d e ma n era ob ieti v a. no n ace distinción en -

y lo más i mportante, 
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ha y una vinculación directa entre la e va luación y el trata-

miento, cada una como causa y efecto de la otra 

1965, en 1~a 1 indo y col s. , 1·:,i::=:1 ) , 

proponen tres preguntas que todo diagnóstico debe intentar 

1> Cuál patrón conductual específico requiere cambios, ya sea 

en su frecuencia, intensidad, duración, etc., o en las candi-

ciones bajo las cuales ocurre; 

2) Bajo cuáles condiciones fué adquirido ese patrón y cuales 

factores lo mantien~n actualmente; 

J) Cuáles son los mejores medios prácticos para producir ln~ 

cambios deseados en este ind ivi duo. 

De los tres puntos anteriores se puede c onc luir que 

el di agnóstico al i ndicar qué se debe modificar y cómo, ayuda 

a l a adaptación del su j eto a su medio. La cultura y e l grupo 

soc i al e n el que se desarrolla el individuo son los factores 

que determinan qu é cambios se d eben hace r . 

las características ' 1 (J e .l s.ujeto 

sino del med i o e n el que se desenvuelve y en e l que seguirá 

.. 

La e va luación conductual también d etecta las r e lac io-

nes no funcional es que traen como consecuencia reacciones in-

deseables d el med io; t a mbién i mpiden la adquisición 

de con d uctas más adap t ativas y deseab les para el medio ( Ga-

2 ) Ev aluación Cognit1vo - Con duc t ual 

Dado qu e la tendencia al suicidio es un problema pr e-



59~ 
valeciente y potencialmente letal en los pacientes depresi-

v os, ~ s impor~ante que el terapeuta comprenda por qué el pa-

solución tan drástica. 

manera, el terapeuta estará en mejor disposición para selec-

cionar las técnicas más adecuadas y eficaces para tratar este 

Sin ci.n-

ti-suicida resultará ~til a no ser que el terapeuta haya de-

tectado y evaluado el grado de intencionalidad 

Lo que se hace primeramente es animar al pac iente pa-

ideas. pues se cons1aera que 

ello ayudará al paciente a observarlas de forma més objetiva, 

- _; - -- _,; -
c1. 1_lr:::l!l·=--·=-·:: 1 -J. ci implementación de intervención tera-

péutica y ofreceré un considerable grado de a11v10. 

.·"\ ; 
H.L -' -t_jt:::; 

ciente, el terapeuta debe 

forma posible de suicidio, 

el 

en cuenta factores como la 

la familiaridad del ina1viuuo con 

a os1s letales de medi camentos y la accesibilidad a l a via del 

suicidio: acceso a armas de 

Otró factor q u e el terapeuta debe t ener en c u e nt a Q~ la 

posibi l idad de utilizar recursos ambientales con fines 
, 

duo detecte el intento de suicidio a tiempo para e ~ ¡tarlo; : -·· 
.i ·:::i. 

faci)idad para consegu ir l a asistencia médica adec u a da inme-

e J - .l.-. - -':':' !_.l __ = 

Como y a ~ 0 m encio~ó, el 
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mundo del paciente suicida y v er la realidad desde la óp t ica 

del paciente. El motivo que el paciente e x ponga para cometer 

el suicidio puede ayudar al terapeuta a determinar el ~mbi to 

de tratamiento y las técnicas má_s. 21.decuad21.s .. 

el terapeuta debe centrarse en l as interpretaciones correctas 

y en el sistema de creencias irracionales. 

Cuando se le pregunta por qué ha decidido suicidarse, 

el paciente suicida suele manifestar respuestas c omo las si-

1 . - La vida no tiene sentido. No espero nada del futuro. 

2. No puedo soportar la vida. Nunca seré feliz. 

3. - Me siento tan desgraciado es el 0nico modo de 

4.- So y u na carqa para m1 famili a: estarán meJor ::::i n mi. 

To das estas af i rmacio n es están relacion adas , de algu-

Comunmente, e l paciente con-

f r en t e a sus problemas. d. sí mis mo atrapado e n una 

situ ación negativa que no tiene salida y cons idera inso po r ta-

t .3. l El 

0n¡ca manera d e te rminar con s us problemas. Si l a desespe r an-

za está en la base de los d eseos ae s u ic i dio, p u eden e mplear-

se v ar i os métod os para c omunicar 2 1 Fac1en t e que: 

i n t er pr e t a c i ones alte rnat ivas d e 

- \ 
et. l 

meno s ne~ ativ a s qu e l as q u e é l s o sti e ne! y b) tiene o tras op-

=·· '- -! 

J.. - - · - -
t_ . .: ~ f ¡ "'=. :: 

- - · - --l .. _.!_ -
; _ _ i_I! f l_J; _.{ I_ !_ . ~. 

_, -
1..J i:::' 

·::::- i . 1 -::<. ir!2 .n-

- - ' - --·-=-· d .L .!. !_J e \ r 
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g rado de pensamientos ilógicos y supuesto s e r róneos que lle-

v a n a la desesperanza . Por tal mot i v o, Bec k v cols. 

e laboré r on una escala de el riesgo del suicidio. 

ción alta en esta escala siempre signo de una alta 

intencionalidad suicida; de hecho predice la intencionalidad 

suicida meJor que la propia depresión. 

Se utilizan varias técnicas verbales para explorar la 

lógica subyacente y la las cogniciones y supues tos 

El paciente recibe .::..1 principio una explicación 

d el fundamento teórico de la terapia cognitiva. 

En resumen: lo importante del diagnóstico psicológico 

'=!'-~2 información referente a la 

etiologia del transtorno que de explicar, y tiene 

u na vinculación directa con el tratamiento; si esto no fuera 

y sólo se buscara para c l asificar como e n 

e v a luación tradicional el diagnóst i co ps1-

cológico no tendria igual sentido ..; ,-,,-·, ,-, 
l ::-r::."":• '-' 

De esta forma la relación e xistent e ~ntre la evalua-

ción y el tratamiento, resulta ind i spensab l e, tant o e n e l c a 

so ae la conducta s u icida como en e l caso del intento suici-
.. 

aa, Un diagnós ti co 

a prox imación ps i cod inámica, en l a u t i l ización d e l 

d e l as causas i nn a t as, m1sffias p u eoen llev ar a l s uJ e t o a 

.~. l ind i v iduo ~ co~eter - ~ -· 1. ~ - .-
.::;;. ! j 1 L. •'='· =· 
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,Además de esto, esta forma de e valuación nos permite 

e nti f1ca r con una probabilidad más alta que otras aprox ima-

ciones, el riesgo de un intento o acto suicida. 

Para continuar con la lógica del desarrollo que lleva 

el presente trabajo, vamos a pasar a la descripción del ele-

mento metodológico que está en estrecha relación con las fo r -

mas de evaluación: el tratamiento. Este componente será r e-

v isado a partir d e l~~ diferentes aproximaciones que hasta 

ahora hemos descrito. 
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CAF' ITULO \,/ FORMAS GE TRATAMIENTO 

tiempos, sociedad ha tratado de 

combatir el índice de personas suicidas; humillando a los que 

se han suicidado y castigando a los que han intentado hacer-

1 o. Estas medidas han fracasado y los actos suicidas si g u en 

Muy diversos han sido los tratamientos empleados para 

eliminar las ideas y tente<.t i \i2-.s suicidas. Los resultados de 

tr .. .:. i:.ci.m i en to=:. lo general han producido 

a corto plazo, sin embargo, 

la eliminación total ~2 esta conducta, requi ere de más tr aba-

Jo por parte de los investigadores d e la conducta humana p ara 

pode r prevenir e l sui cidio. En segui d a se describir~n br e ve-

mente los tratamientos que se han llevado a cabo para tratar 

l a conducta suici d a y el intenta sui cida. 

A ~ Tratamiento méd ico -psiqui~tr1co 

La hospita li zación temprana y el t ratamiento, son l as 

consecue ncias más comunes en nuestr a socieda d de un ~eta sui-

la terapéutica es asencialment e eí e vita r la re~parición de 

0 u e v as tantati v as, asi como el lograr que 1as i d eas de s u1c i-

A l ~unos a uto res como Moal 1 '?/f. dic e n aue e s r e-

ricos o de oromur~ s. 

e n q ue !os tratam1 en~os ~~1-

auiátricos tradici on ales m~s 
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s. i ntomá ti cos tales como los sedantes; 

ba~os 1 las en volturas y las medi dc..s restrictivas usadas con 

frecuencia con pacientes que más tarde se suicidaron. 

El tratamiento por 

intervención quirGrgica también ha sido frecuentemente usado 

para proporcionar una mejoría temporal, pero segGn Farberow y 

eficaz que los medicamentos 

ei.l gunos pacientes. h ei.n mc..n i fes te.. do 

miedo a ln~ choques, e i ne 11-~ s. o estos tratamientos han sido 

causa de que algunos pei.c i entes. que han sido lobotomizados y 

leucotomizados se hayan suicidado. 

Este tipo de tratamientos psiquiátricos no h an logra -

do meJorar n1 aliviar este 

ma n el los, e n cambio ·se requ iere d e un tratamiento continuo 

de apoyo y protección que se puede e ncontrar e n la psicotera-

LOS tr a tami e ntos p sicol ógicbs para la conduc t a su1c1 -

da h an s i do tan v ariados y m0lt1p l es, c om o l a s prop 1as di fe-

u nei. : . ....-

ejemplo la te r apéutica de ha e x pue s to s u pr op i a 

f i losof í a, pr i ncipios, procedi mientos o bjeti v os c u yas c a-

r a cter i st icas son bastante dife r entes de l o s en foqu e s t e 6r1 -

cos y t e r apé u ti cos Ut i l i z ando proc edi -

·- - . - - - - .L. - -
I_ 1_ 1 f ! : J p::: I_. -='e :=.-

. . . 
:! r- e ·:=-. t. d . 1_4 r- .::-: t- l \/ -~. s =' 



- 65 ~ 

rehabilitativos de 

más lar go a l cance. 

1) Terapia Cognitivo-Conductual 

Las técin1cas terapéuticas especi ficas utilizadas se 

si t1.'..1<:<.n en e l del mod e lo cogn itivo e n psicopatol o gia; 

pens a mos que la terapia no puede ser aplicada con efecti vi dad 

conocimiento 

terapéuticas van e ncaminadas 2 . i dent i f i c ::.r-

concepciones distbrsionadas y l as falsas creencias 

e ·sta.·::::. El paciente aprende ci 

res olver proo1 e ma s y situaciones que anteriormente había con -

siderado insüperables, me di ante reev aluación y modifica-

El terapeuta c ogniti v o ayuda a 1 

;:!e un moao mas realista y ·- ~- - .i.. -·=!. r_i ·= ~ r· '-·c.. -

tivo e n rel ac ión con s us problemas ps1cológ1cos, reduciendo o 

e l i minando así los síntomas . 

La terapi a cognitiva se sirve de una a mp11 a v ariedad .. 
de estrategias cogniti v as y El o b j e t i v o a e l a 

~ écn i ca cogni t i 0 a es d elimitar a pr u eoa l as fal sas 

c r eencias y l os s u puestos desadaptativos espe cificos de l pa-

-- ..i. .!... - _J -
!!! ~ l_.1 __ 1 1 . .J l_ I 

a l t ame n t e e s p eci fi cas dirig i das a ens e~ar a l p aci ente las s j -

guient e s ope r acion es: 1 ) controlar l os Fe n sam1ento s 

a utomét icos negativos; 2) identif i c a r las re ~ ac 1ones 

entr e cognición, afecto y 

i:J e 
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por interpretaciones 

5) ap t-en,jet- i dent i f i cat-

falsas creencias que le predisponen a distorcionakr sus e xpe-

Beck y Shaw, 1984 

s. i tu<:<.c iones que parecen estar relacio-

naos con muchos intentos de suicidio no son tan infrecuentes. 

De h echo , l a mayoría de las personas experimentan situaciones 

ansiógenas si milar es en una ott- 2. ·s. i tu.::-.c i ón. 

algunas personas, al estar ft-ente a ciertas situaciones an-

siógenas piensan en el suicidio como u na solución, en cambio, 

otras se adaptan. 

Los individuos con tendenc i a.s. al suicidio presentan 

2 . rn 2 . ·~ r-1 i t. i_~ e] 

irresol ubl e de los est .. ::;. forma perciben ios 

problemas peque~os como g r a v es y los de cierta magnitud como 

irremediables. Además, estas personas muestran una increíble 

falta de conf i anza en sus propios recursos para resol v er pro-

b l e mas, también proyectan cuadro negat ivo de actitudes 

F' t- e s.entei.n las caracter is t icas princi pales ae 

la Tríada Cognitiva: .. 
mu ndo que i es rodea, de si mismos y del f uturo 

vertir en el obietivo 

- , 
·='· l 

m1 en~o que Parec e ace rtado cons i ste en entrenar al p a cien t e -

a 1 elaborar s o luciones 

atenci ó n oo r ~edio d e , -
.i ·::l. 

.:::.. sus problemas; y b) de s viar '~ 

w~ l o s deseos o l~eas 

el 
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La preparación para hacer fren t e a los problemas con-

siste en esbozar situaciones a n s iógenas típicas y de ocurr e n -

c ia. pt-oba.ble y ped i t-1 e al paciente que elabore sol u c iones. 

Con muchos pacientes se puede e mple a r la técnica d e 1 1 f anta-

s. í a. r-e f ot-za.dei. ' 1 
.i • A los pacientes s e 

1. - Se imaginen a si mismos e n un a situac i ón li mit e 

Intente e xperimentar la dese speración típ ica y los impul-

so-=:. suicidei."::. 

J.- Traten de generar soluci ones a los probl e mas, a pesa r d e -

los im pu lsos s uicidas . 

A conti nuac1ó0 se anima ei. l paciente a que practique 

esta técnica e n situaciones d e la. v ida real; es decir ; ,,-, -
¡- ·-

ni é ndose en una situación desagradable e intent a ndo pensar en 

s olucione s realistas a los prool ema s que se ie prese nten. 

En esta misma line a 

¡ _ - - -r t ='· '::.-i .:=f. 

_, -
l_j ':::::: t. e r- d.F' i .~. inoculación de es -

in tenta prepara r al Paci e nt e 

~ st r ategia: le p r e s enta al p aciente .s1tu ac1o n es pr o b l e mát i c?s 

h 1potét1cas , pero realistas, similares a la s qu e el paci e nt e 

ha vi v ido e n el pasad6 ; a continuación, examina d eteni damen-

t . .=. . - -) 

/ ./ 

g ar la s ituación. puede inducirse a1 p a c iente 

i - e\.· i -~./ i 1-
_...! ___ _ __ _ _ __ ; •• - - --

1 _ _!';::'":=..- r:::'. r !!_ -:=: !_Jt;:. r !·:...¡ f = r -1 .L ;_ ¡ =· l ~r, -

~u isos ':: U lC? a as y a 

p ara hace r f r e nt e a a~ cnos 

1 2 .1- - ... - - . ~. -: - . '- -= ! =:;-· 1. =' =·: ~ -
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' La terapia cognitiva difiere de la terapia conv enci o -

nal en dos aspectos en l a estructura formal de 

las sesiones y en los tipos d e problemas en los que se cen -

terapeuta estructura l .::i. 

especifico que requiere la participación del paciente. 

q u e el paciente s uici da suel e esta r al principio confundido -

o distraído, el terapeuta le ayuda a o rganizar su pensam iento 

La. ...J • 
'..JeJ. paciente dentro de la 

t e rap ia es acti va. 

Al cont r ario que l a 

p1a cog nitiva se centr a en '.:j !:::: 

oresta poca atenc i ón a la infanc ia, sal vo que 

pueaa clarificar algunos hechos El 

ciPal es invest i g ar l os y sent imi e ntos del pa -

c1en~e d ur ante la sesión terapéutica y e ntr e ! d~ sesi ones . 

tci.rrri C.én (JE; 

mauor énfasis s o bre l as e ~pe -

r1 e n c12s internas del p~ciente, tale s com o pen-
" 

sam ientos, sentimientos, deseos , aspiraciones y actitudes. 

Los ~e rapeut. as cogn 1tivos-cond uctu a l es , ut i~izan t é c -

n 1c2s para el tra t am J e n to del Prob lema d e Ja cond u cta s0J c 1-

camente ame n aza verba lme n t e: · - - -· -r¡~u -~ 

. ' .:=:.e, e e- 1 _~ 2. (J 2 
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tienen un poder relati v amente ma y or 

para contrarres tr la y movilizar al paciente hacia 

un a actividad constructiva. 

L! Terapia conductual 

Muchos a~os de e x perimentación han d emostrado que la 

conducta de los anima l es y 

bia r considerablemente con el reforzamiento oe dete r mina d as 

Muchos 

a prend i zaje est~n bajo la. i n f 11_< en e i a. del t.r-a.bajo de B. F. 

el c o ndicionamiento 

n a n de mos t rad o q u e 1a -condu c t a 

fr e cue n c i a de c i e r tos gestos sociales en l os nj~os puede n s er 

ma ni p u la do s d e modo s1m1lar. 

Qui zá l a más i mpor t a nte c ont ribuci ón d e la t e o ría del 

a~rend iza j e sea la fo rm a ae v er objetiv amente a l a g ente p o -

t e nc 1alme nte suicida y d e p o si ble que c o muni q u e con e x a c -

t1tud un a desc ripción de así como d e i a s ci r-

cunstanc ias e n q ue se presenta. Lu~ t e ó r icos d el apr e ndfz a J e 

ir a d ecua d o o insu f iciente , o como un a f a lt a d e con~ruenc i a o 

poc a frecuenci a d e l reforzam1en -

+ ,-, -- - . . - _;,_ .:. _ , - - ! 
1_c· r ! '- · l. i _ ; ~ !_! 

Espec ifi c a men~ e , · d mayo r ía 
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etc. ' 1 ' Lew1nsonn, 1972= en Sarason y ~arason , 1986 

La ~ersona que intenta suic idar se por lo regu lar pasa 

por un es t ado dep resi v o, d e todo y de es t a forma 

disminuye las opor tunidades de la persona para· obtener refor -

z o:<.m1 en t.o 

El tr a tam iento basado e n e l mod e lo a e aprend1zaJe ~~ 

neralmente a b arca a lgün método p ara aumentar los refo rzam1 en-

la conduc t a no depr1m1da. i l. - -
!_! i ! ·='· 

g rar esto consi s t e en el numero de evento s aqr ada -

1. B. un p rograma de acti v i d a d es. 

p e uta p ued e a signarle a1 paci e nte un a ración diar ia de 012 -

ce r q ue é 1 o e ll a d eben buscar. 

Al a um en t ar e l ~w~~1 d e e ven to s o:<gradables, e1 a0 ~~r 

' . . : 

i:J e r::· r- 1 ffi 1 (J .~ 

con duc ta s uicida . 

d e eventos pos1~1vos aume ntaría, 

_ ..,; ·- "i 
l_j t::: l. 

l. -~-

ser ia que s~ i_sta 

dari an més reforzamiento que antes . .. 
Otr a form a d e tra tar el inten~ o s u1 c1 ~ a por ~e~10 d e 

= i_.i 1 · ~: . _; ; - ·=· : 

l -~-

,-:; ~ ¡:. . ~ · -- - · J. . -: \.' 

- .l.. - . - -- ~ -· - - ·! -
-..:· !_ -.:.: : "·- l __ •r ! ;_; >=:! - ¡ _ , ·-=· 1 ··-.i ·_! ::-.· ~-::::! j '-· = ' -=- = 

-- ·- - · · - ... ·- -
:_ !_ 1 ! '. ' .. .: =_ .; ··- '· . ..::- =. 
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c o nd ucta que e videncia el inte nto s u 1c1da pued e dism1nu 1 ~ 
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DISCUSION Y CONCLUSION 

Finalmente, y a manera de discusión, harem o s un an~-

lisis ace rca de toda la que se ha vista a lo larga del traba-

JO referen te a l a s dif e rentes aproximaciones t~óricas que han 

tratado de e xplica r el origen del acto suicida y el intento 

s u 1c1da , así como de su torma de evaluación y tratamiento. 

Podemos divid i r en dos partes la infor mación que n as-

y la metodológica eva luación y tratamiento l. 

del suicidio, e xi sten dife-

renc1as cultura l es en la forma como se considera al suic idio : 

en algunas c ultur as, J. e consideraba como un acto nonora -

bl~. quiz á el único aceptabl e para la person a q~e habi a ca1do 

- :. - -- - , -
!:::: ¡ '::: !l ~ ~' J.. I_.! ., 

L a mayo ría h Q la s sociedades occi d entales h a n tratado 

e l ·:=:. :_~ 

d ~ na sido oosible; sin 

•°"1 ! 1:.=.. , ._., ._ ·~. e 
- :. _,_ -=-: ; _ ~ .!. !_. ':::: l Ci. 

g r a n esfue r zo por mantener ~? v v ~ 

F'::=: . '=i !_ .. é - - ..... - -- - -__ ::_:; __ JC ! ii '_ 1·=.. 

c: 2c1 ; .- .-::: 

r :. n -~-

f:=: ·· · •. _, - ,-
.L 

·-··-': . ' ,- , 
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v er que e x isten gran cantidad de teorias qu e ' han tratado de 

e xplicar - la etiología del -;;u1cidio. Algunas h acen hincapié 

e n la influencia de la mientras que otras se con 7 

centran en los aspectos individuales. ~ as teorías socjológi-

cas culpan al estrés y la soc iedad del aislamiento y la falta 

d e apoyo sociales del individuo, y se ve al su1c1dio como un 

aspecto sintomático indicador de la mala or g anización social, 

o como una consecuencia de la frustrante relación indivi -

duo-sociedad, que se en todo sistema capitali sta. 

Es también considerada al respec~o de lo anterior, l a pérdi-

' da y enaJenación del individuo dentro de un medio d e produc-

ción y un moao de vida tan despersonalizada como el nuestro, 

- .i.. ; -·=-·'-'l. 1_1 
!! sentido en la medida 

el hombre esté inmerso ~n Q meo1 0 u~ pr o ducción . 

-
F' ·=:. i != C; l t:::! ·~ l 1-: .3 ·=:. el i n-

dividuo mismo 1os sentimientos d e ambivale ncia, rab ia , cu1pa-

b 1 l idad y ansiedad. Se hece n estudios de la persona l idad d el 

individu o es per ando encontrar 

r e fo rza mi e nto d el suJeto, d e ia d e éste con s u me-

En 

=-· • .. -1 
- , 
.:;;. J.. 

l a e '. p li c aci ó n d e 1a e tio l og í a, limi t es ~ as o m~no s ~ r e c i sos 

- - - - - - - .: .J_ . . .. -
; __ ;_¡¡ . =- 1_ • ..:.. i_ .. _.; ::' ::::: 



Y v e mos qu e c2 d a teoria a uno sólo u~ los 

n i v e l es, d eJahdo d e lado 

caca teoni a tiene su c ampo de e s t udio, éstas no debi eran ser 

·s.u=.. pue s automát i camente también 

limit an l a e xplicación del fenó meno. 

Result a en~onces imposible un <=i . 

.!.. - --' - -
!_.!_l! __ _j ·:=i. ·=-· 

·,,: =., 

-- ef e l apoyo q u e puedan reci b ir 

teo r ías relat1.ci~ d este fenómeno, sus predicciones a 0n pre -

senGan muchas dificultades. 

Hl r esp ec t o de 1 a profundidad con que un a teoria p u e -

~- -• ¡ :=i 

·~--. ;.. - n ccior -- o mooelos 

en nues to caso e i su1c1d10 

·'.:¿l_Je. 

pertenecientes 2 1 mismo n1vei. 

'-··=· 

.~ ·? . 
.; __ ..._ --

~-:.J...::.- - = 

! .. • ¡ =- ~- j 

' , . __ . -- ::<.r·.:·e :: e : _-=.,:: r:.=::~• ~- ~ C·. =·· . 

r:;: · 

- ·7· . --· -·· ·-··:::. ; ! __ .¡ :e;.~. 

:T.r:-..:. '.:.· - ::: ,. = - :;:-• 

_,: - = - .:.. -.- ;· - - --· ·- -· =; __ ; .. _ -· --' --::::: .::. ; - ~ .:... -· = _; -· -;_:=. 
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f.:uhn , 1 ·-::¡ 7 1 

conceptos t ranse m-

11 

teor ía, en conjunción con las reglas de co rresponde n cia v con 

Del tipo de conceptos que contenga u na teor ia 

2 rnp 1 r- i '= í:1·:::. i:1 ) , 
'-------

t onces clasificada como o repr esentaciona l . .; 

también r e s ~ ect i v a mente e ste r espe c to , p ode mo s cita r ci 

t eor í a s como l as c ogn it i v a s ~0mo e J emp 1u ~ d e t e or ías q u e u san 

conce ptos transem p ir1co s ~quel ]o s = ~ncep tos que 

r iguroso~ método~ ae ~nmorobaci ón a e f a F ís i ca 

i. -~. -~-

e l e c ción r espec to d e 
- . . . . 

c uy a c omp l eJ1 d ad 2me r1 ~e q u e 

~- - - - - .: __ _ _, _ 
!_. f ·='· ·=-· f _ _J._ t: :- l i_.J .=:.. 

. - ; 
l -~. l. 

c onduc~a human a , e s p ec i 2 1men te el c aso d el s u i c idi o . 

l .::..: (Je - - ·- . .. - - ¡_.: ·-
1_, ! __ , r !!_. ~~ L ! l ¡ 

.. = :~. ?. St~ i ·:: i .j .:=~. 

.._ - ./.. ·- - -- -
i_.r;::i_! ;- i. !_i_i - ·:=:. e r-: -.;:.:, ~-- -~ - e ;:Je. 

l a. - _¡_ - - "'! -· - .. -'= l_ . .!. , __ ; J. !_; ·=. 1. =1. 

i , i ..: =·· ! '. ¡ ~- : .,. 

=;:.; - - ~ .:: ·::;i. '.::. :" 

•-=' ·-- -· - ;_ . . i. r:::;; ;~ 

-~. l. -· _-; , - •. - . .. - ~ "_J C.""'. 

¡--:-:• -==: -· ~--:: . 
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Como y a se me nci onó, una sola teori a nunca podr~ e x -

1 ::<. que s e dispone acerca d el 

s u icidio y / o in t ento; s .in e xis ten n ume rosos da t os 

conocidos ace rca ae este acto nos pueden ayudar a apr e -

ci ar cuan compleJa y multifacéticci puede ser la etiologí a 

Estas mismas caracte r i s t 1cas 

d e l acto y d e l individuo ) , son l als pr o p uestas por ~aroerow 

par a ser retomadas a la h ora d e es~~a1 ar 

e1 ci L~u e intento aunque sólo constituyen un ele -

mento d e tipo c u alitativo, no 

J_ -- - - _¡ _ -
!_. !_ ! i;: .~. !.J !_r ·=-· 

en cuen ta e ·~ · e s~1 g aaos 

soore el s u 1cid10. 

l o .... - _ ¡ _ -
! . .J j_ !_j j !_i 

e n u meraremos a lqunas de 

1 i= - ~ 1 nume ro c e hombres q u e s e ma t an ~~ ~ ve c es ma yo r qu e 

l .::" =.. rn 1_4. J 1?. r-
~ 

,:J! __ .¡ e 

-- !::! .-:=: f ( ¡ ·=- ::::. 

! ___ =- .::... .:.. 



de aolo r, v erguenz a , c u lpabi -

l idad, o erplejidad y perturbación general. 

t_, ., - Las armas de fuego son ln~ medios m~s com u nes de su1c1-

_, . 
'-1 l C1. LO S homb~es son ln~ que prefieren las o a 1as . Las muJe -

res utilizan con más frecuencia los barbitú r i cos. 

/ . Seg~n la Organización Mund i a. l de la Sal~d, el suicidio 

i mpot-t .::<.n i e i ci , l .a causa de muerte e nt re 

~os a dult o s, y la entr e ios estudiantes uni v ersita-

,-, ·=·. Las oroporciones ae ::::.ui e id io aumentan durante los anos 

i.c•::::. 

durante l as guerras 

me n c1cnar on an~es , de fo rm a diferen t e: ve r baliz2cione s , acti -

1 0 .- L~= i n di v i duos que e 1 acto l o me nciona ron an -

11.- La mayor ía d e los dep r esi vos en a l g Gr momen~o piensan e n 

ei s u1 c ~d io o le han intentado~ -

,.-, ·=- -:::-1 • . .J·.-· 
. -~ -. 

\ .. ' :::. -.-::. =· ==- '- "':" . = ·~- : .~ ! 

'-· i. =-· :_.;_: 

~ -. -·· ) j r: -;, l . .! ::-· 

' .;.., -· 1:, ;::e _ ·:t=r: 

. 1 •. J -
:--¡ r ,,_ ; r -:::: 
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·=-. .!. 

, -
id. 

,!__ - .....,¡ -
l_ . l _ l l_j -=:!. 

proo1em a de l. suicidio. 

l .:?..=:. 

el 

p siquiátrica y la psicológica. 

~n la evaluación 

~ as ~~ pe r so n alidad a u e están 

de 

' ' ; .. 
cogn1 ~ 1vo - conauc ~u a 1 

,- _-::,. ¡ =- . - :. !_: ! ~ ·-· ; } (= : •:-.: ~ .-. 

.. =- - :::::., -:- - --· .; 
~- i_; J -· -~_;::. 

-¡- ,-

- ... - - .=.. ; 

dentro d el á moito 

...! -·'::: -, ! ¡;: 

e va l úan los tr a ns -

¡>!::;-- =~'~~·= .::-:.t.1- i t!;_~-~-' ;:: ¡ J:--¡ f:'. =- ·-
~ 

i J _.; -:: c..-, 

-·' J =--! :::... = =·!_..¡ '.=.-

- ::-. 
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~ ~ co09u r enc 1 ~ o rel a icón e ntre el reforzamiento y deter miMa~ 

Sarason y ~arason, 1986 ) . 

Otr o s ~ sicóloqos como Farberow y Shneidm an, que n o se 

c1 rc unscr1 b en específicamente a n inguna d e 1as formas de eva-

d e las que se han delineado 1 . cons ) de-

que para ~ 1 ~ w ~ la conducta suicida es un e vento di fere nt e al 

•, 

t=· r- i:1 ¡::· i:1 r-1 e¡--, e valua r una se rie ae caracteris -

t1c a s cu21 ita t i vd ~ gue indisti ntamen t e , ~ qu e 

i den t i ficada s en el 

m· - mas ~~eya s e comentaron con a n t e riori d ad 

- 3 

,- .- .,·- :.~ · ¡.- •. ·- =-

.- . ¡.. - , 

-.;::_,. 

~ ·-· 

- - - ·- - - .: - ., - - - - - ..!.... -::::: ·=· ¡-· ~ ¡- .i ·::' . .i l ! l '::::f j ;_ . ~ '." 

eva luació~ y tra t a mien to 

IZT. 
J.-~ ·:::. 

. , 
o:: l. 

,.. -.:::. ¡ J -~ 1 2~ 

·='· . , __ - ::-. r 

- ' . . - - ~ -=· l_ -l' l !_ l. 1..J ·::'. 

;:j l ·:=:. -

-= '- i ; 

: ,:... 
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en 12 prevención y/o 
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e s cierto que el suicidio es un 

Para e110 creemos 

necesari o un trabaj o mu ltidisc1pl inarici . 

l .3. .-! -
l_j~ 

La form a de tratam iento Q ~ un 

eleme nto me todol ógico que está precedido y relacionado con 1 2 

evaluac ión, aunque n o ·=-1 . .::- .!.. = 

una ·'='L que na etiquetado al paciente como esquizofrénico, 

>:Je-

S1 e~cuentran ~ue se trata 

d e ur a dep resión, = . 1 

- ..!..... - -· '-··:-.:t.'-¡;_..; 2 -- j ·~·?. t -- ··· -· 

- - - . -- - ·- ...... -r '='·=' i ilo '='.f l ; __ . o::: un.::•. 

con excepción d e · la ps~ codin am1ca 

~'=' han preocu~ado po r en -

en~re la ~ vaiuac 1ó~ : ~1 

G 

-- _ __ _ _¡; ___ --

=' --' f ':::: r ' - .: -- ~ '-:::: 

-~ =~ ::: 

~--e r- - .- .r-,.::i. =:. 

·- .: ~- :-=. ;- (~ -::: ,..... ~ ·==· !_. l ' ·- -= ·-._; ' ' ., ! 

l '....! :: ;- _,. - -

.., -. 
=- · =..: ·~ :::-~. !: ._.r;:- .. .. ,.:; 
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El Hecho de que no haya una buena teoría, no exc 1uye 

u02 2cc1ón basada en princip ios de trabaJo aer1vaaos de estu-

dios teó ricos y pr~cti co-estadisticos 

g~na probabilidad qué individuos 

..._ - · - - ·-
: _.~ f P:::f 

pues t a me t odológica que 

~-•.A.. . . ,; __ 
! _ _:!_'l.{_!;_; .i '- ·= 

i:J ::. (J e ·. ,__. j _, e ·=- -t. i \/ .::;.;. 

·:::: l .. -! i .s. (j 2 . 

son ios mas susceptjbles n~ 

Por fort u na, hay quienes no 

_ ,.! _ J... - -
l _J-~. 1_. 1 __ 1·=· 

e} 

~ · - -- .. J '= :=, r- ,;:: ··:-···= ~- 1 == i (~i , - , ::J ~ l '.=; !_) i e:: i 1j i 1: 1 ::i ~ l i:i ·:::. r~ i : - ::~ :. __ __ ,, 

" 

. · _; 

: ·--, 

· .. ! !:'"-: . t. ·~-===· t.-:~. ... : . (~!·y ;::"': ==-:--. ~ -· -:; .· .:=-
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de quieres lograron come~er 

el su i c idio; m~s los generalmente ha n sido des a -

~n l ugar de utilizar pruebas ps icológicas destin a d as 

fine ·::::. , 

mi e n te s a e evaluación 

- ' :::: ! 

.·::: ,;::,,· =·'-' :" 

-- - -- ·"·· - ·· - - . - .;... -
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7.-·~: '.l 1C l. d. =~:: 

. J-::-i 

i .... .::- "::: 

·~?J. ¡- -~_ , .. l 

:. ::: 

-::""'J. 

tienen un elemento 

Ot ro aspe~to ~ue se debe 

·r · 
:. ;_ '··· ' :::.· :i · · ·=' 1· i 1 e: 1 ···, r-··1 ' ~~, .. _. .. 

::1. l .i 2 . 

.. . J :i!•: .. .i. 

- , 
'=::'. J. 1r1c1i:::f.:: 1 

~~' ¡ ·· , 

eval u ar y ~esulta ser s uma-

¡ .. -~ ¡· .. . .• .; ;:.::: r ¡ i __ . .::l. ·.:~ 4 ·'.:'. 
.. • ! - l- ... 
,_J ~:~ L t <::~ '•·::' 

:;.;;_ -~~ r:-: ,.- ! _; - .. - . 
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.. t r: ::-

es -· , 
':::'. J. 

34 

l ¿.. 

t e 1·- cipeut a , 

r.: t .. ¿:.. . 1 ·: :~ ·: •··· 

l .;:, V j ... 

f<:<.cto1··· 

que se par t e d e la forma de eva l uación que proponen en el Ce 

los . in v entarios de B ec k de depresión y escala d e p e n sam1en-

·~11 Ci:'<. :• 

Lo q ue pretendemos r ealizar aqui es una inte-

iu1cio v a lorativo 

f ormas de e~aluación. 

, ... l._, ·-

nue vo s e l e mentos. 

una v a l o ración u rgente -' -
l_j ~ 

elegir la a cción más adecuada e inmediata. 

u na serie de consider a-

1 ••• in.:::• . 

• L .•. ··-" ·-
1 ~.t .• ,t! ... l 1 •• ~~ :" -

evalúen el ma/ or nume ro los el emen~o s inv oluc r ados en el 

Una metodo logi a d e eva luaic ó n que es~é bien organiza -
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-1 ' ·~:' ~ :'1.: 

. .l. 
I' ::· t .~. J .::¡ 1;:. ·-

lu a c 1ón idóneo par a nuestro c aso, mi smo q ue deberá continuar-

s e con 12 informacjón que 

diagnós t ico ac e r ca de la potencial idad d e autode?trucc1ón. 

Después se pasa ria a la obtención de datos mas e s pe-

ci fi cos , como las demás e lementos subJ e t1 vo s 

que están alrededo r de la inten ción y acto suicida , y que son 

ele ~- '-~rric:\ irnpo1·t2•.ncie<. e<. lci hot·ci de e-:::,tr·1 ... 1c:t1_~t-e<.r· el tr-2•.ta mi e nt.o. 

Todo lo anterior con el fin de que el psicólogo c u en-

te con un instrumento má s prec iso 

di agnóst ico más profundo y mas f iel de las v erdadercis c a uséis 

que inducen a 1 ~ gente a intentar el suicidio o co n s um ar l o. 

F ' i:::i t~ e v j_ dente 

psicó logos tienen lln conocimiento escaso o nulo acerca d e có -

pacJente potencialmente suic id a. 

ment ar esto b aste menciona r lo difíci l que es encontrar e s tu-

dios sob r e e l suic 1aio e n } 2. 

Por todo lo an ter io r finalidad de esta propues~ a 

es proporcionar 21 psicólogo metodología que le permita 

abordar este tipo de problemas, con u na ma y or prob abil i dad ~e 

i ns t r umentos q ue p u e ca 

apa ~tados a nteriores se han e xp licado u n gr an número ~ e e l e-



- 86 -

el u so de l cuest ionario 

el objeti v o d e h a c er una v al or ación b re v e d e la potenciali d ad 

de autodestrucción. El e:::, t.á 

El primer grupo de pre g untas s e refiere a datos ne-

c esar1os como son los da tos personales. Lo i mportante es q u e 

se puede contesta r en una o dos palabras, con algún breve co-

mentario ocas i ona l. El segundo gr u po de preguntas es v al o r a-

tivo y r equie r e especial adiest r~miento y h abi lidad en la en-

tr evista y el diagnós t ico. A continuación vamos a presenta r 

este c u est i onario: 

-11 Cuestionario breve para valorar la potencialidad de auto --

I. - Historiqa del caso: hechos. 

la conducta destructiva: d e c arácter 

crónico, o repetitivo. c~rnb1os r e cientes en la 

Int en tos 0 amenazas pr evi a s de su1c1d10 

ri Método posible de 

seoaración o d i vorcio. 

E l Sí n t o mas médicos: h1s~o ri 2 d e enfermedad cr ó nic a u 
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Al Pos1bil1dad de comunicación con el paciente. 

8 ) l1po de sent1m1entos expresados. 

Cl Relaciones de la persona que turnó el caso. 

Dl Personalidad e 1mpres1ón diagnóstica. 

A continuación describiremos la importancia de cada punto: 

_ _¡ __ 1 

'--''=.l. hei::::ho'=.:., 

La edad y sexo del paciente suelen ser los 

primeros puntos de información que se consideran. 

clasificación y apreciación a primera 

autodestructivas. 

Bl PRINCIPIO DE LA CONDUCTA AUTODEST RUC TIVA. 

neral, entre más agudo y precipitado sea el pr1ncip1 0 del 

ti \/C< . • 

i .•. - : METODO POSIBLE DE CAUSARSE DA~O. El método emplea00 por 

e l paciente para lesionarse algunas v eces indica el grada de 

urgencia de la a yuda. L..a 
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¡¡) FEF OI DA RECI ENTE Muchos intentos d e 

una separación d el cónyuge o de El intento 

E l SINTOMAS MEDI COS . Una histori a de hospital izac ión r ec ien -

te o consulta méd i ca puede i11d1c ar un aumento de la tendencia 

h c..c i. E•. •:?.:=,¡:::,ec i. al ment e en 

Cu ando e xiste la evidenci a de la e x 1stenc1a d e una enferme -

las reacciones suic i das pueden 

F) 

r iente s o amigos, ·:::·:. i ·~ni. f J. c .::•. r·· la d1f e renc1a entre la 

vi da o l a muerte. Los recursos económi cos d eben inclu i rse en 

la valoración, ya que de term inan, h~sta cierto g rado, el tipo 

de t ratamiento que p uede emp1earse. 

I I . - Ju i. e 1 o ·:=:: »./ 2 . l i::• ,.- 2 -t . 1 vi: .• "=-· 

F'0 1:~ I B I L I I:i AD DE 

.• J -· 
1_.J t: : ~ 

ción, la l inea de la v ida es la d e una comunicación interrum -

pida con otras personas. 

gr G de autodestruccJón es grande, pero nunca tan e ~ tremo co rno 
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m J. 

tam1ento, puede n tener espec1al significado lo s especial s1g-

n1ficado los esfue rzos para poner l os negocios en orden. 

C) R E~ACC IOl·Jt:: ::~ ; i)UE 

pide la ayuda psicológica , se debe 

investigar qué relación o vinculo les une y que tan dispues t a 

esté la persona para cooperar en caso de que s ea n ecesaria su 

También es n ecesar io investigar 12 acti tud de l a per-

refleJar diversos sentimient o: 

Dl PERSONALIDAD E IMPRESION DI AGNOSTICA. ~s Pr eciso saber s1 

el pac1en~e ya ha 

e investigar diversos síntomas de transtornos del pensamien-

Conviene también informarse 

h iPeract1 v 1dad o d épres ión ·~.,/ todo de esto Gltimo. 

Tambien debe conocerse el 

terapéuticos previos. 

de adaptación, segun s e re-
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1 •. H" t 

/ 
- f' <:<.ctot .. ~c'. '::, "/.::.. l 1::1t·c:,t i ·-.10:=.. ·:::¡ue ·:::li::~t::i·::::n considerarse en l a inv estiga-

c1 ón de la pot .enc 1aljdad de autodes~rucci ón . 

sigue en el CPS de los Angeles). 

l a valor ación de l a potencialidad de aut odestrucción, cansti-

t uy e una guía 8ti l y proporciona un método para corregir este 

tendencia general. 

El márco teórico dentro d e l cual s e preparó este in-

ventar10, esté basado en dos pun t os de vista 1nterrelac1 0na ~ 

y l a teoría de ia comunica-

ción; pero no se han ignorado ni descartado las teorías d1ná-

micas, topográficas, económicas y sociológicas. 

I .- Parte l. Aspectos intrapersona les: Lonocer las intenc10-

II.- Parte 2. Aspectos interpersona l es: Considerar el aspecto 

autodestructi v o como un medio de comunicar a lDs otras di~er-

sos sentimientos, demandas, o süp licas; el comportamiento au-

todestructivo se convierte en d e una comunicació~ con 

un propósito determinado y un contenido dirigido hacia un pü-

blico e s pecifico. 

II I.- Pa rte 3. Instumentación: c .'. am1na l os instrumentos usa -
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.., 
J . • 

1 .- Intención consciente: a¡ lucidez de l a persona acerca del 

la persona acer ca de los resultados 

el•':! F· 2. e: 3. e 1-··1 t . e·::::. 

e! ) prov1denc1as conscientes - ., 
'::: .L 

Intención inconsciente: a ) conste~ación de factores diná-

.l2. 

sión, sentim i entos de depresión, hostilidad y d epen-

denc1a; bl tipos de fartasias: muerte, rescate, lesión, dars e 

muerte a si mismo o a otros, fracasos, im~otenci a, pérdida de 

l a esperanza; el manipulación inconsciente de otras personas 

a travé3 de amenazas 

inconscientes para el rescate. 

Bl Organización del ego: 

¡ 
.!. Impulsividad, ver su eficiencia d e lo s controles. 

R1g 1dez, ver su fle ~ ib il1dad . 

. ·-. - ·-·· 1 - - - ·- - · -· _,_ 
..•• ' r. - r-;1 :::.· .L .:: l. iii .L ~ r1 i. , __ i :· cl1-?. 

1 A qué grado es directa la comun 1 ~ación espec ifica o v a -
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·-'. 

3 . l 

cas G están vivas o muertas 

4.-

¡~ l 

Ac t. i. t, __ ¡:j :::2 21 :..- . - .- ... 
¡ l C". ' - _¡_ "='· el 

T -~i. c: _¡_ l J. t.?..r ,.:='..: . 
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h continuación pasaremos a la de sc ripción de caaa uno 

I. Hspectos intrapersonales: 

·= . ¡.:::.. 

ios mecanismos ps 1cológ1cos 

:. . - -' .: . . :. _ .... -
.i. r fl-1 .!. '7 •• .i i_J !_.¡:_ 1 :. 

i 1 .)·~d.r-

¡__ 3_~. 

- , 
·='· i i:::i e la autodest r ucción en un 

- - .!- -
~ --. ! ....... 

- - .!.. -
¡._:: ·.::.· ·-· ;_; ·= ·=· :' .!.. d. uerz a ae1 deseo de eli-

-3. 

p-· 

cuer~a a e1 tiPo ae personal1ucu d e caa a indiv1auo . 

• . .Ji::: la ~~~:vación consciente e • ....! -
•. l t::: 

.!.. - - - - _ _, - -
i_ . '·- ' ! ; ¡ ·=:'i. f_.J ;_; ·=· 

i_'-.:: .. 

··-· ' - .=_. ~-=- ;,- - -- -. - . :...- + - . -! ·7.: ·:= -r.:. 1 - · :=,.r-. ·-

- - .L 
- - \ i ;_: = 

. -· ::. .• - , - - -
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del 

[•e - - J._ -;..:::·=.. .. ;_· d . 

ber ia se r de la sigu iente manera: 

I. - .·-·· ---- 2- --
:-"1·=..~· -::t. !_ !_.!_ ! '.:,. 

la 

= :i:-~e 

1 -
l ·:=t. 

segGn nuestra 9p 1nión , 

_¡ - j 
!_J !:':'. .i 

sus a mer ---- y/o intentos autodestruct1vos; 

resultados que pr e~ence oo~ener con su comportami ento 

todestructivo ; c 1 conocimiento 2. le.a;-, ,-"'-' .=_,.¡__ : 
-~'-· -='·-.!. 

pueae tener el método que se propone usar; 01 intenci ó n de 

b Cara~te rí s i tic as cogniti v as: 

, . T 
..!.. . .J... = 

r '--·-

.l.. .: - -; __ .i. !-' :_; 

Hspe ctos inte rper sonal es: 

•:::> !J;:::, 

.-- .-.::--
::: .. ·-· ~'' l. ·- · -· 

·= ·- !-
¡ · -

! - ··-L_ !_: ·.= .=- ,- 7- ,-, :=:. 

- : . ' 
,- ""¡ ' : f n·-i;:J l .:; ~ - - -~-~- -:?. 

·=. : 

- - " _, - -== C• r , .:: .:.. ~ .. i:::: f ::::-. L' _ i=. 

-~- .-::;¡ 

l. ·::::'. 
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~llo pe rm i t e v a lor ar más fácilm e n te e l grado d e potenc1 a l :da d 

a ut~dest ructi v a presen te. 

A As p ectos Comuni c ati vos : 

; 
1 E·=:. t:. -~- F' ·~- ¡-- t. e def inv enta ria ana -

l iza en d e talle lo apren derse d el estu dio de los 

a s pectos comu ni t ativos d e la situación en la q u e s e e n c u entr a 

la p e r son a a utod e st r uc tiva. La c o mu n i cac i ó n puede c ~v de p ~-

l a br a o ae a c ción La comu nicación d e p al abr a 

o veroa1 Pueae con sistir 

Incluy e l as no ~as su1c1das Y o t ra s comun icaciones ~~-

1 ~ c o municación n o veroa 1 _ d e cond uc ta v a aesae in -

~en~os ver d a d er o s ~Q d estr ui rse a 

1 - . -
.l. ·:=t. =.-

autoles1vo me n o s inmediato 

rri l ·:=:. rr e :: r- ;- ; rfl e:= ;-¡ r- -- - .. . , - . 

e l 

en qu e s on d irectas y d e a cuerdo con s u conteni d o, con el p0 -

v~~ p ara ae~erm 1nar l a 1etalida~ poter~iai de .- l a -conduata au -

p e rsona no d é n1n~una -' -
!_J r:= 

__ ·1s t e n claves en 

fo~sa de al usione s sutiles e ~nd1rectas, o 2uede h abe r decla -
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d esesper ~c 1ón, y el c o mpor tamiento cons~1t uy e u na lla ma d a d e 

Otras veces, p ueden aparecer sent i mientos ae impo-

t e nc ia o d esesper a nz a . 

d e diversos deta l l es 

sea este consumaao 

reflejado en las notas 

(J.:?-. ·:=:. = 

'. ' ·- ·· CJ l ¡ - l ·~ l (.J.;?.. 

duzca l a comunicación . 

.,. -=<. r 1 1-?. S 

ae suici d as tratan de 

__¡ ____ _ 

1 • .J!':::: ·::::..·!:":::!_!':: .• · 

o intento , ~P v e 

1 =--= ·=-

- ·i.- :.-. 
i_J i \i .L '-JO::: 

.- , 1 - . 
i.__ ·=-. 

ferent e y hasta hostil . ~ 1 la comunicaci ón ~ a dir i 9i d2 hacia 

pote~ci a lidad oe a~todestr~cciór ~~ c o r -

H1gunas ~eces es muy 

-~. t_.it i l;; i; l ·::¡' .n-- - -

bl es s on e1 de ma nejar , contr olar u di r1 a1r ~ ot ros, - · · - -- - ·- _; _ 
:-:: .. ,.. ;_ ! :_ ·=-. r , l ..J 1_ 1 

:=: -

ces p r etenden e c har ia 

- · ., - -
!_~_.¿ l ~' -::l. ¡~ '-·· i .i. 

- -::.,-

~ - .,:::; _:; 2 . 

el - -· ·- - - . - _,_ -=-'. ;!; '_; .i ::;: f; i. '::: r 
·'- - ,.. - - .: -,·:_ - - -
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B Asoectos a mb ientales : 

- 'j { -

__, -
!_J ':::: l .a ·: O -

" Una persona viv y funciona den-

tro d e un medio social, general mente en estrecha e inti ma re -

peque~o gr u po y con una relación meno s i ntensa 

los miemb r os de su ciase dentro d e El 

r rollo de mot1vac:ones y tienen su origen en i a 

Ld 11 d ad d e otros factores impor t a ntes interrelacionados d en-

__ _ :_ _ _ _ _ .L_ _ 

-~ il!Li l ~f: ¡_· '::::! = p ara v alorar u~ ma nera 

adecuada 1a potencialidad a utodes truct1va d e un 

- l 
'= l 

hiben 12 ~i~~ac1ón. 

c a r a ~u~ i nd iv iduas 

..L.. - -
1_.1 _ _¡ ·= - ,-;: ; .::., 

-::·--:-

~1 la ac~itud d el 

acto d estr uctivo . 

.: ·- - :: ¡__ - • ...:. - --

.!.. ; !f !.' L O.l_ ! _ _: o .·=.... 

1 ;_1 ·=..- +: =.. ,- ~- ,- , ¡.- - - - -~· ' ~ ' -"l -

paso debe ~~~ e l d e ident1fi-

dentr o d el am b ient e d e1 pa -

Fa~berow y Shneid~~ 

l -'.?.. 

= J. 
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in v e nt ario e v a l ú a la 

letal1dad de l método e mpleado la autodestrucció~, y se 

u t iliza s ólo c uand o h a h a bido u n i nt e nto d e s uici dio evide n -

t e, parte proporciona un medio mas 

obJe t1 vo encomparación con las dos p artes anteriores del in -

una escala obJetiva qu e 

mide l a le t ali dad d e los d iversos métodos de autodestrucción. 

La escala nhJet1v a cQ elabo r ó_ partir ae i ~ lista de los mé-

todos usa dos p ara la autodestrucción ci tr a vé s d e l .3_·;_::. 
_ .. L.; .:. __ 
i--' !_4 i._ ! l i !_ ·='· -

__ ¡ -
f_J i::: ~stad i st1cas Vitales 

Departamento de S a lud, ~ducac1ón y B i enestar 

F .=i r- ¡--,;:::: r- ,-, L ... ; ·, / . ·-·· - - · ·- .. _.,. 

letal , en el orden siguiente: al a rmas 

- ' ·='· .i 

vitales ; d ) ahorc ami ento ; e > ahogamiento en personas ~ue no 

-- - ..J - ·· -f i .:=; i_J ·='- r f ) 

l :je. 

Punto sin retorno: ¡::.: 

.. 
l 1 =-=.,,··: ::. a. l -- . ··-.l.. - . 

~ -"-~ f ! !_. l_i .l...:.·- :::: ·-·. 

::::; ; 

- - ... - · - - 1 :- ; : ·=- "= f ! :-..= f '=' l :" 

- ·---- _; _ ·=-. r i!!-::::'. i_J~ \/ i "\:. ::: .. 

Pos1b1lidad a e interv~nción para 

- ·- .L - . - . - -r •:.-:: ,_. !_if r i'- ': 

= ,.=... 
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di~pone p~r a llev ar a la activi o~ d sal v adora. 

b argo, no ~~ el ti empo lo único q u e deb e considerarse en ! a 

~os ib1lidad de l rescate . El método emp leado par a la autodes-

t rucción tambi én es importante; por ejemp l o, algunos 

de autodestr uicción conceden ~ la vict ima antes de la muerte 

...J -!.....Jt::: remediar el da~o p~ede no 

ser proporcionalmente mayor 

\/.~. ; 

Los instrumentos anterior mente d escri to s constituyen-

1 -
.i -=~ 

...! -1..Ji::: la potenciali da d auto d estruct i-

incluyen t an t o una valoración objetiva a e ' -1. d . 

los intentos de autodestrucción, ciertas cons1aerac1ones teó -

interpersonal. ~ste i nventa-

. '- . - -
i_. __ ..¡~!r::::: 1.~.·:=: . 

ld ~ dif i cultades qu e llevan a un a pe rson a a Fensar en el su1 -

no se h a obtenido. 

ve n t a r io o e i ~ d epr esión p r opuesto p or 

e;: t.e t . l f=·C1 (Je 

, - -J. I_! ·=. 

- , - - - - . - ,i... - -
~= l !-.;:! ili !::: i ! !_ ; _ _; ·=-· :' 

-?-. 

- - ...!.- -'=":::.- i_.-t::: t. i F·i::i ,j e -.· 

.. - . ,- · _ _.¡ 

.l. ::- ·::-t 

- .. - - - - - J _ - -
~ .i. ~ ¡ ¡,.-;:¡ i ._ .1 _1 ·.=.· 

,_ . ·-- - ·- -r ¡ •_.,i ¡u.::u i·::\ :-

- · . - · - _ .. -
!_ !_ -:=:.- ' ! _ ! !_ ! 
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1973 l , p or tal mot i v o r esu l t an se r fac tor es importantes q ue 

h a y que consi d e r ar. 

instrumento que no , -
.L c. 

_ _¡ - , ' • ' 
u~1 ina1v1auo con 

rasgos y ; o caracterí sti cas suicidas - -- .!-- - ... d-. '-- i __ t_ ! l L.;:;. rn d. -

yoria d e las personas que intentan ~1 suicidio como medio oe 

llamar la atenc ión , tienen a utovaloración muy pobre, un 

- ' , - -i::: J. i ;_; ·;:_. :< pasan o han pasado por u n 

presión tal, que s1 ~~ les d a a contestar un cuestionario co-

pensa mi e ntos su ici das 

s er individuo s con un alto riesgo (potenciali d ad) o e consumar 

e1 :=. ;=.. :=.. 

!-o,_, ¡ t --3.l. debe tene r cuidado ¡ _~ t. i 

i os instrumentos dest i nados a evaluar ia po t e nci al id ad 

La import a nci a d e - ' d. i J..'=.·· · _¡_ 

lidad suicida es n• ~ no s : pe rm ite n a ce r un a detección ~ tiem p o 

e1 ped ir ayuoa; ~~ se hab lara 

i - -:.:.· '= ¡ :;_ ·='· .t ¡_ ; ·=· 

i n s trumentos antes mencionados y i a inter pr eta~ión a e i o s d a -

tos que arroJan par a e vitar un a aprec i ación er ronea del f enó-

~-1 

terés por · ~ vida ó -··--= - · 

_; - - · - - - - · - --· - - · O - .;_ H - -'-1 '::! ¡--- ' +::.:'.:- :·::.--:::-1. 11¡ J.. ':-_-:r ! ;_ . i __ ,·=-· 

' -1. ·::i. 

a c erca del mundo 

• : - : _ _¡_ -
::: · _.., ..'... !. __ _ ;_ i_J -:::i. ":::-

,-: - ·= . i 1 

., -
l r::: 
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-t . ~. i 

respuest2s . qu e proporcionen un visión m~s general ae lo que 

realmente sucede . Si con l -3. información que di era este tipo 

d e inst r umento s s e llegara a o existiera algu -

l :?-. 

H continuación se 

.- 4,=.: 

E{e ck "( 

·' ' :_ . 2rfo 2V~ - ;_J;..;::; 

~./ ! __ '-· ;- '._; ._.: 
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ANTIPATIA POR UNO MISMO 

u Me s iento desilusionada de mi misma. 

1 Estoy des il u sionad a de mi misma. 

: Estoy muy disgustada conmigo misma. 

- • .....! .: -
i_i l_j i i_I r 

O No l loro mas de lo ora1nar10. 

ll oro más gu e antes. 

el 

DIFICULTA D EN EL TRABAJO 

.L - .. 
!_.cj.f: 

Tengo que forzarm e ver daderamente Pa r a 

No ouedo trab21ar 
_ ! ____ , __ _; __ 

:.-;t.Li '::: .. !_ ; J.!_.¡ !_.1_1 ., 

coqn1~1 vcs(~entimientos, valores, 

.;.. 
._ . . _.., _._ -'- ·- - -

-' -
i_j <::: 

, -
..!.. ,_! 

o retac:cnes con _¡_ _ ---·---:_ . i:::: r ;_ ~= r ~ -1 ·..=..-

- 1 - - -· -· - ·-:--· l ::1. f ; !_ .. ·..:: ::f.f ¡ 
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instrumento ú til e indispens2bl e a la 

1 

-t. e r- \/e 1·11= i 1:1 r-, . 

Bec k y co ls. ( 1983 elaboraron una escala qu e i nten -

ta a dar cuenta de la existenci a e intensidad d e pensamientos 

senaaa como un med io de discriminación que el entre-

vistado r puede utilizar par a evaluar las i de as suici das de un 

individuo. Como los puntos que 

sino también una puntuación sobre el potencial suicida de una 

p ersona. Una esc a l a de e ·=:. t. e s er muy Gtil e n el 

trabajo clínico y de investigación, siempre y cuandc ~~ tome 

como un instrumento que Pr opor ciona ~·· Panorama qenera l de i a 

s itua ción subietiva (cognitiva) ·,¡ 

-· 

po~encialmente sui cidas, y no test que oroyec~a la 

H cont i nuacit~ se 

I. Intento activo. de l suicidio .. 

Moderado hasta fu0rte 
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I II. - Fac tore s a 1su as1 v os d e un intento ac~1vo 

la familia, ia religión, la irreversibilidad 

1 Me preocu pan los facto res d i suasivos 

·-:· 
~. 

I':../ s -

.-, 
i_I 

i:Je 1 

1 S e considera p ero fa ltan reso1ver los det a lles 

Detalles resue l~os plan b ien formulado 

l a información q u e arr oj a este ti -

r ·. c 
.i....··· -

Todo tratamiento 

;-.=--

- . - - - - -' - ·- -·='· ~, r '= 1 __ t-_-: í .. ..! ..:. 1 __ ; u 

E:\/.~ -

- .,;,. ·, - - · -- --·=.-í_: l. l. ,_- ·::, ·= 
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l l e v en a un a ma yor probabilidad d e é ~ ito en l a terapia. 

La propuesta de tratamiento q u e se hace sigu e lle~an -

d o l a misma linea teórica, sólo que con algunas peque~as mo -

proporci ona r una for ma e xh aus -

t iva de cómo se deb e r ealizar el tratamiento, sino proporci o-

nar ln~ e l ementos suficientes q u e cl ari fiq u en el cam ino 2 se-

·~t-~ l ¡--JI 

que es necesario que ,-;¡ ¡ e, ,-{ :.::, ,._..,._ .__,._ 

bien claro cuál debe 12. actividad d el terapeuta . 

primer paso , para . a. l 

aeoe entrar a su mundo y ver la realidad desd e su óptica. El 

motivo que se exponga del - , 
"=l. 

a vudar al t erapeuta a determinar el ~mbito d el tratami e nto y 

técn icas má s adecuad as. 

pac iente es mo rir a trav és 

d el su d esesperanza y ..::. ··.-· r .... -:.. .--·- .··.;- ·-·-

.l.. - .!- .: '-·-=- !_. 1.,. ._ .. _. 

ci e nte está· ~asada en ' -l.·~-

· ·- - .<.. • -\/. l ";;. l. l __ i-r ¡ 

económica es ' muy mal a . .., , . ' o s1 a1gun m1emoro 

una enfer medad i n c u rable , e~c., n a y que rec u rrir a i a inter -

Sin e mbargo, c u a ndo l-~- =- e xpec t a tivas d el P a c iente 

se basan e n modo s distorsiona dos 

i nter p retaciones incorrectas 1~n e l sistem a de c r eenci as 

S i el paciente ~a inte nt a d o su1ci a a rs e para lla mar la 

atención d e los dem ~s, o po r la neces1cao de e Kpre sa ~ sent i-

mi entos hostiles, e1 t erap euta debe i d ent1fic~rlo, pi=~ ~r u 
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b~blemente se deba a di ficultad d e e x presar los propios 

probl e ma5, por tanto el terapeu~a debe cen trars e en identifi-

ca r las estrategias desadaptat ivas o d ef1-

cientes y ense~ar al t écni c as más adaptativas para 

relacionarse con los demás. 

E l terapeuta d ebe de comprender por 

los sentimi entos del paciente le llevan a i nt e n tar suici dar se 

y e xper imentar, hasta la d e sepe ración d el p a -

La comprensión y le e mpat ia per miten al terapeuta no 

sólo adecuar las tratami ento a las neces idades 

concretas del paciente, s i no 

~1 terapeuta aeoe darse cuenta de que, segdn 

las premi sas del paciente, di su1c1a10 no e s 

parece un a deducción lóg ica a p a r -

tir d e las premisas q u e ha ve es t a mane r a, lo 

que e l t e r apeuta debe h acer es traba J a r con e1 paciente p ara 

poner al descubi erto los supuestos incorrectos que son l a ba -

E~ ü n p~ i ncipio , es 

+:. i e rnF·Ci '1 - , 
'= 1 

El terapeuta debe lograr que el pac 1ent e se i nvolu -

- ' ~.i 

l la e l tratamiento, 

!_ . _____ _ 
'··· !-_:: r -~. l-' i. ·=-. 

- , 
~ .L 

a ;jerri-~t ·=· - , 
t:: l 

' 

;_ - · -J.. -!_. ct. f ! i_. !_ I 

2.F· l -~. 1::-e l -:?-. 

lk a c u riosidad del paciente y estimu lar su interés en el pro -

ceso terapéutico ; también debe mant e n e r la cont inuidad entr e 

rea liza r un a unión entre 

parte de l paciente, .. / 
.7 



....__ . 

próx 1m s sesión, 2demás , Ud . apunt.a r los pensamiento s 

que s e l e ocurran acerca esta cuestión , y la s v eremos l a 

s.igu1ente vez " 

¡::· l ei.n i:J e tratami ento , es conveniente 

q u e el terapeuta trate , -
.l ·::\ decisión de suicidarse como el 

sultado de un conflicto entre los deseos del paciente d e v1 -

tratara de una declar ación 

guerra, puede tomarse une<. irrevocabl e con el sólo 

margen de un voto a favor. Por lo tanto , en un principio los 

esfue r zos d e l t e rapeuta deben dirigirse a ganar votos en fa-

Una vez q u e e l p ac iente acceda a c uantif icar los pros 

- - ·- ..... ·- - -
1_ ,_f r i f_. r ·='· ·=-· cJe l ei F· 1_1e.j e 

Tal vez en un principio al paciente ~~ le dificultará 

sin embargo, el ter apeuta debe 

las razone s que _ ~uvo e n 

Un a - fo rm a de lograr es- . 

el terapeuta y _ e l paciente enliste n las razones a favor d e , -
l. ·::t. 

vida que er2n v áli da s en El te r apeuta e v alúa e n -

tonces, c u áles p u eden ser váli d as 

c1pio , es mu y · com0n que 

n uy e en v a l or, pe ro s1 el terapeut a l o gra qu e el paciente se 

dé cuenta de las r azones qu e tiene p ara v1v1r, se pued en con -

t rar restar l as razo0es q u e t enga p ar a s ui ci da rse. 

El t e r a p e uta debe t e n er cui d ado al e xponer los fac t o -

res p os1 t1 vos que existen en 
__ _ :_ _ _ _ ,¡__ 

r-·c =- l ~r 1 ;_. t:::. 
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suicidio, p uede adoptar e<.cti t.ud negati v a, entonces, el 

ter apeu ta debe tomar otra po~ición , y se le debe decir al pa -

rrecta , va le la pena hacer una lista de ln~ factores positi-

e llos. Entonces, el terapeuta 

V3. l idez _J -
l_Jf:::'. 

·:i-1 \/et- ...J -
!..Jf=!' 

sugerirle que evalúe l a 

l j_ S t. -3. ci C! ·=:. ti , 

Un a v ez que se ha necno lo anterior, se nace 1a lista 

de l~s ventajas e inconvenientes oe morir; de esta manera el 

Paciente depresivo suel e mostrarse 

nes pa r a suicidarse pueden no Ya tan absolutas ~ 

convinc en t es c omo antes. 

Es conveniente qu e el t erapeuta cons1 aere seriamente 

las razones que tiene el pac iente para suicidarse, y no a es -

cartar arbitrariamente las - razones que a él l e parezcan irra -

ciD nales - o triv i ales~ debe e vitar estrategias 

ligeras tales ~orno: muy bien, s1 · qu1e r e suicidarse, adelan-

El terapeuta tambi~n- deb e d arse cuenta a e que al pa -

resul tar l e doloroso ...J -1..J ::= 

su1 c1aa r se; éste p u ede haber pasado por momentos de gran con -

cuestión pueoe signifi ca rle que s e acreciente su dol o r. 

Al proponer soluciones, e1 t .e ,~ 2.F·'-~ et. :=:. 

cuenta que es probabl~ que la carga de pesimismo del p~ciente 

ciente considera su s 

l e 

...J -
l_J~ 

sugiera , d ado que le p~-

un mod o dis torsion ado. El 



..... -1_1'::: 
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, -
j ='· - ·- .L -

~ --=-·l_. j -

mación negativa y poco el paciente h ace d e la 

evolución de sus problemas. El tipo el e 

11 

vuelve a mí, o bien 

El terapeuta debe saber ·=ii-~e el _¡ -
: .. J ;::::: 

fluctuar consider abl emente a lo larqo ae1 tratamiento. 

comunicar este h echo al pac1 en~e y adv e rtirle qu e una inten -

s 1f ica ción repentina 

pretarse como un signo en el tratami en to. · ... .. 
Hl. 

pri nc ipio d e la ter apia 

~.! .!. ¡:::.~. e ! -·,t .e 

i o s i mPuls o s suici d as. ejemplo , ~1 terapeuta pued e pre-

cpac1ente diciéndo l e: 

t.1 vo·::::. , -
1. d . 

_ __ ____ _. _ _ _ 
·=..1_~ l. 1_ j_ l_J ·=--·=.., ;. 

~n c u a nto se dé cuen~a de 

!=.::-:. 

los deseos ~0ic1 das 

riencia ae aprendi zaje. 

E: ec:k 

(J ::: . .=: . • 

..L. - - - _j _ _ _ -- - -
i _ ~i ! l_j '::::: f ¡!_ l c.. ·=-· 

i : .--! 
·-·· •• ..: :r 

-..! - 1- -:_i r:: L '':='. 

- - - . - ~ .- ~ . ..:. ... -. 
-~- ¡-• ·=-. r .1.. ·- J.. '·-' 1 : :: 

debe h acer siemp r e 

-- - - - .L - · - - · - - -
lil·::f. í ·l'-·":::1 ~ r =-· '"= 

.l. ·- ' =· 

+ - -
'· '= 

r =..¡ ~ - ~-



~n . una pac1en~e, por 

El terapeuta tuvo qu e e xaminar con todo d e t a ll e por qué 

el a bandono llevaba a la decisión 

cubierto un n1ao rl~ actitudes irrac1 ona1 es: por ejemplo, 

,.;_ - , - -
t_ • • =:f. l.~~ 

! i 
\/ i V 1 r· ::: .. : .l ff¡f: 

¡¡ !I l a muerte es el 0ni co alivio a e m1-

Beck y Shaw, 1984, pag. 20 4 

Otr a d e l as cuestiones las que e l terapeuta d e b e 

tener cu1~2do es en 1 n sigui e nte : los pacientes qu e han lle -

v a do a c abo i ntentos d e antes d e la terapi a tierien 

------ - • ":::::'...=: i::::,'. !_ ..t ~. J.. 

los aeseo s s uicidas en el a e l a misma; es deci r , 

presiones cot1a1anas 

e l pac:en t e ac tive n 1 ~~ deseos o 1 n ten~1ones suicidas, i nclu -

so, aun q u e parezca que la terapia v~ progresando . 

nos p aci e n t es es to ~ ~ muy 

t a nt e c~e a estos 

aparece r algun os 

como u n re~urso v alioso 

-' -l_Jf::: •'.:¡ i_.¡,~ 

::: . . - . .. - .i... - ; 
¡ ' - ' . '- ·'='· l 

informe d e qu e pueden 

pero de~en con s i d erarse 

¡::'.:?.. !- 2. 

d ad en v e z 3e u n r e tr oceso: la apar1~ i 6n o intensificación de 

1os deseos su1c 1a as a a lugar a 

. ¡ 

la ~escripción d e ot r o s 



11..l -

1 -
.l. ·::"l. J _ - - - · -r ¡ ~ •-:::: r 

l as técnicas que e l ter ap e u ta e mplea, · 

Esto dependerá en gran d e la l a b o r q u e el t erap e uta 

r ea l ice una v ez que c u e nta con toda la disponibilidad d e l p2 -

cient e para trab aJar. 1 - . 
J.. C'. p si colog í a conductu a l 

principios básicos d e aprend i zaJ e 

que se p ueden uti li z ar para entrenar un rep e rto ri o conductu al 

de t er minado que ayude al pacien te a enfr entar c iertas s it02 -

e l 

p ens a mientos que son l o s ' =i'-~ e 

t arse d e una f orma e spec if j c a . 

La t e rapi a n o so 10 se 

l as sesiones corr espona1 en~es ~ 

e n - 1 
*:::: l 

·::::. !_~ ·:=.. 

fin a lmen t e l e !1 e v a n ~ ~~moor -

- - _ _;_ 
;_ . d .! ... !·= '· 

d e r ea liza k r un a despr ofe s ionalizaci ó n, que e n es tos c as o s es 

d e s u ma impor t a nci a , p u es a e 

d e l o qu e s e hace l s. 

Un problema mu y grande con 

12. - ·- ,¿.. - • - •• - - - - - - - · -.ir ''-·'= :- .')' .. -:= r ¡¡_J. 1_!r: 

~or e jemplo , un a vez q u e 

_, -
l_J '=' ::¡ ··"' '= 

puede depe~ae r i~ v1oa de 

.... - - _¡_ -
t::'. ·=-· !_ . := lt, =·· ·:=.: 

1 - . 
J.·= 



- lll::'. -

~ -. " ~ ·- ·:::' pue d e tratarse de.un Fac1ente que presenta 

amenaza con matar s e y su objetivo es el de 

11am2r l a atención lograr cie rto reconocimi e nto, amor, 

- ... -~t_ . • _., ha O bien, 

tr ata r se d e un paciente que ha ate ntado seriamente contra su 

vid a y q u e por a z ar h a sido sal v ado o no ha muerto po r que las 

heridas o el da~o no han sido tan extremos como para causar le 

1-=-. ín !_~ e r-t. e aunque su inten ción haya sido quitarse la vida 

se aeoe proseguir con , -
l. -::-1. 

Nosotros creemos 

ccgn1t1vo - conductual 

, -
.id. - - • - ··- ·- - ·- ..L ·.: .• -t-'-=: r ·::;.. :--· '::: 1 •• _ 1_. 1 •.,.·· ·='· 

1 - . 
.l ·:='. 

es una aproximación teór:ca que pro -

mete mucho e n el aspecto te rapéutico y sobr e tod o e n este t1-

PO ~P s ituaciones cognitivas d e las 

pe~sonas i nfl uy en en el y e n sus pautas de 

.=.· .; ~- . 
~- · _¡_ j ¡ 

tivas , ti e n e n sus propias v e nta Jas y ap11cac1o n es en la t era-

- _.,¡_ -
!=·=·· !- - ~-

- . . _ ... - ·-
·::-1-!··i ·~- 1 -::t.r ¡ 

ductuales y c o g ni tivas, J. .3_·=:. I= !_.j 2 . l e =· deben ser usadas depen -

_, , 
'-1 -= l caso en un orden diferen t e. 

. - -- - · - ...... -./ :::' ;;1 '"::,. ';_ '=-

, -
J.. c. 

2~ r ecomi e nd a en 

d e las t écnicas conduc-

estructu ra cognitiva. 

l .?.·:=:. fase s d e l a terao¡a, 



- J.J..) -

n a miento que t e ni a el p ac i ente a ntes d e c ome t e r el intento o 

el 

atención y el i nt e rés d el lo que el terapeuta in -

tenta es inducir ~ éste a que contr a rreste s~ in t ención sui-

c ida y s e dedique a acti v i d ades má s constructi v a s . 

...;_.i... -- _, ~. -.:. - - -
l_j ·::!. 1_. l_! ·=· I _ l l f j .L !_ t_! '.=.· 

reco gi dos re f erentes a las obse r v aci ones de que l o s p a ci e ntes 

q u e han inte ntado suicidarse, c reen que ya n o s o n capac es de 

1 -~--=- - ; , - -;.:::: l J. ;_; ·= · , 

l as de estudiante , de ca s a, e s posa, padre. 

f unc iones tra e como conse -

c uen c 1a una e scas a ca pac idad d e concentración , f a ti ga e ~nsa-

t isfacc ión, todo lo c u a l r educ e la a uto-estima d el sujeto. 

El uso d e la s t écnicas conductuales le 

ayud a n a l terapeuta a mo s t r a rl e a l p acien t e q u e e l er r or est á 

f 1c~ci ón d e conducta es un mé di o p a r a ll ega r a _ ~n fin ; l a mo -

d ~f1 cac1ón cogniti v a le pe nn i t e l.a 

ni ci o ne s negati v as Beck / Shaw, 1984 

l a mod1f1ca c1ón conduc t ual es , 

entr e o tros, el programa d e a cti v i d a d es y el r eg i str o d e l as 

_; - ..i.. - • F -

1~r::: ._ .:;:_¡ ;:::: 

c onductual es son üti l e s e n 

c ontr a rr e st a n los pen~amientos obse s i v o s, modifican i~s ~cti -

Obse r v ~ndo los c a mbi os en s u prop i a c0n dG c ta, e l o a-



- .L.Lg, -

L2 meJora del auto -concep~o produci~~ a su v ez, un 

a ume nto espontaneo e n l a motivac ión y una me Jot- i a e n e l esta -

el t er apeu t a d ebe ser muy hábi l 

y dete ctar qu e cuando ln~ pac i e ntes h an presentado una inte n -

c i ón suicida , es t án t a n pr eocu pados con s u s pensam ientos n e -

gativos, que i a introspección puede agra v ar su s ideas perse-

v e1- .:::..ntes. - , 
'= ! pac1en~e e s capaz de 

t1vidades més con structivas, y po r lo tanto, ha modificado la 

e s timación neg a t i v a __;_ 
i....J~ 

centrarse dir ectamente en los 

llevado a l paciente ~ pensar 

cometer e 1 acto, q u e 

.;;. l 

compone ntes cog n itivo s que han 

en camD1 0, l as técnicas cognitivas ~~ u san i nm e di a t a -

-- - ·- ~ -
!H~f ! i_. r:= de ap licar previ a me nte las estr ategi as 

tos si n ~ue su equili b rio e moc1ona1 se afecte y se p e rturben 

inmediata de esto pueae se r 

~~~ s u s i de as s e ac l aren ; t a l ~~ e l caso ~~ l as cersonas 

só lo h an v e rbal1zado s u intención de matarse y que p or lo re-

gul ar se enc u e ntr a n en un es tado a e d epresión tal, q u e ~u au -

Princi~almente l as técnicas 

- - - ·· .:. .1.. - · -
,_ 1 __ 1 ·~ r 1 .t. •- · _;. v c.. 

car pensa~ientos ilógicos, 
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~~ p uede a ume ntar la de resolve r este pr 6bl e ma 
1 

d e " t-ei nci denc i 2. 11 
~·!_4e S b ási camente la te r ap i a cogniti v a 

l a estruc tura cog n itiva _, , 
'....l e l 

fina. l ment e 

Por otra par t e , se habl a de un s in fin de causas que 

r ebasan el nive l ps icológico, 

t e 12.·:=:. 

di sc iplinas o aprox i maciones 

compor t a mi e nto ~umano. 

r efieren a fact ores 

..J .:. ~ .. - . ; u l. f 11_ 1 l. :3in em -

dedic a n al estudio del 

' -.!. ;_ ¡ 

q u a roar l a e specificidad de su nive l: el psi cológico. 

J emp 10 d e lo a nter i or estaría a a ao 

for ma, s~ tien e un aicance y .reper c usión, a unqu e a tr a~ ~s d e 

j 

v i a indir e cta, soore o t r o d e nivel es, como el ~ ~ -

ci a l e n este c aso. 

Lo i mportante e n 

e v al uación como e l trat amiento están tan íntimamanete li ga do s 

1 - "' • "' y s on ~an r1 e/!D 1es. ·=¡ i_.¡ e pe rm iten h acer los arreg los p er t1 -

n e ntes pa r ~ cad a c a so, sin salirse d e i marco teórico a e1 q u e 

s e par~e v si n t e n er l a necesidad d e da~ saltos e xt re mo s par a 

ll a mad o el in t e nto del a c t o 
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, -
.i e! 

s e pue d e h acer a1 respecto . 

ducta su1c1a2 resulta ambi guo 

t.a.n 

conveni e n cia de cada 

acu e r do e n la aceptación ae1 

Habl a r de pr~v~nción en la con -

porque 12 pa labra prev ención y 

·::¡ue s e manejan según 

emSargo, e x iste u n 

de tr es n1ve1es de pr e-

v e nción : e l pr imario, e l secundari o y e l terciario. 

C<. ni ···./e 1 es aquella acción 

d e stjnada a evitar 1a aparición d e prob1em as conductua l es; su 

l a bo r consiste en iden t ificar toda s aque l las condici6nes q u e 

desa~r ollo d e prob lemas 

e i~enti f i cac i ón d e aq u e ll as cond1c1ones especificas que pro -

vocan conductas más s a ludables; 

La prev encion secundaria implica la a etección tempra-

t r atamiento oportuno, con l a fi n a l idad 

Cua ndo e l obJetivo inter v ención es reducir o 

in~1v1auos que ya h a n e x -

o e r1ffi e nta ó o tal es prob l emas , se habla d e L1n a prevención a n 1-

' -l ·=· 

t r a n~tornos y de mant e n e r 

'· ·' - ... "! -
·J ·=4 l l. r:::= ::: 

6 pt1mas ccnd1c ione s a aq u el l o s 

~ r opuestas FCr a l g unos investi ga d c-

.!. ' ~ ! ·=- t.r· e= .. 
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Du r khei m, el principa l e x ponent e de la teoría social 

que h a tratado de e x plica r la et iología de la ·conduct2 s ui c i -

d a d ándole u n sen tido netamente social, es uno d e los inv es-

tigadores que habl an ae l ~. p revenc ión a nivel p r1 mar10 . 

propues~a act0 a a nivel masi v o 

mi n.::<.d a. 

, - -
l. !_ 1 ·= · 

y aaema s c onsti tuy e u n a 

el nomore debe e s t ar 

cohesión y en donde nunca e sté aislado. ----··---

;; 

fu n c ionar ia como un element ~ (JE: un a mp l io sistema y estar ía 

el . .. . ' 
a1s1am ien~o soc1a1 ~- l 

B' Pr e ~ enc 1on secu ndari a. 

La p r e v e n ción e n este ni v e l h a s i d o muy v a riad a , Pe~ o 

bás i cament e i a labo r aqui e s si mil ar 

--~---.O..--·=· -= ;_. ;::::¡- !!_ . =.=· en 

m1smc s e n d ond e se tr a~a de es t a bl ecer con~acto con l a s per -

- - .l... - -t=' =-· ._. 1_: ::.. 

,- - :-- ,-
1_ r ·-=·:: 1 :.. ·=· .-, 

.:. -· ·-· ·-' ·' ,. 

_J __ _ _ __ ___ _ ... _ 

!__f r=: ;- ·,. -= · :=: r• _ __ 1ri 



• 

- 119 -

: 

o bjetivos fund a mentales a qui los de 

cantidad d e información las personas presuiciaas, q u e 

oor lo común son personas h a n ll e v a do a cabo un in t e nto 

o que present a n una fase prod ró -

la q u e revela sus inte nsiones autodestructivas J. 

La prevención Pri mari a , tal 

he1m, re s ulta dificil ae imPlfamentar, y como él mismo r e cono -

e l •=fi_~ e 
1 -
J.d. 

l a estabi li d a d guoe rna -

~s~a propuesta de prev ención a e ste nivel pertenece a 

~mb1to tan amplio y ' "' ' i:Je e 1 e rner-~-r:.c : ·:=. 

~ uc invol u c r a, que r esulta 

- - .!.. -i::: ·= · ·-· '= n i · ... .- -::::;_ • - - •• - .:. ¡__.:. -¡ - _,_ -!-·' !_ ! .::.· j !._) .t l J l__¡ =· ;-2 

-~- Un n 1 v ei pr 1ma r10 . 

Es to se puede h acer d esde ot ro marco t eór ico. 

La prevención secundaria y t er ci aria, son a ctivida de s 

co~unes que han ~ ea l1zado , 

nos centros d esti n ados a l a 

- 1 --· - · - · -·=- ..!. ':. • ... J f:::f '. 

<:: j C? .. 

...J -
•_jt:=" 

_, - , 
·-l ~ i 

- -~ -=1',i_ , __ ,_ ; 

prevención del s uic1d 10 , como e n 

e~ i .. ·l -== ~:- j .::.·'-·' 

='· .,; .!. ·=-· ;_; 
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de prev e n c ión . a~n cu a ~do 

V .a .• jem~. =:. representa un trabajo e n 

equipo q ue i n v olucr a la conj unt.a. de todo un sistema 

del Sector Salud , tiene una desventaJa; e l problema cons j ste 

en cómo e sta b l ecer contacto e ntre l a gente solitaria y aesam -

Parada que e x pe r imenta la cr isis suicida. En Es tados Un i d os, 

en los Ang e le s , se h a so l v entado e ste problema al esti mular a 

f= i:I r-¡ ¡_~ f-¡ ·~. -----

P ero por d esgracia, en 

tipo a e prevenci ón, como se h a v e ni do haciendo e n el c aso de 

oroblemas como ~1 a l cohol i s mo Alcohólicos Anónimos 

el Ne uroticos Anónimos y en 

t odo s aqueliw~ centros destinados a l a prev enci ón d e conduc -

t as que atent an con t ra la s a lud y la integr i dad a e los i ndi-

Este tipo de prev enc10n s e ub ica e n el nivel secun -

'=!' .. ~e e l problema del s u1 c1 djo na 

sido descuidad o, tal v ez p orque res u lta un Problema tan c om -

p 1 EJ O o porque es 
.. 

~ticas , y v a lo r es mor ales invol u cra su es tud i o j trata-

'-· 
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secunda r i o y t e ~ c iar¡ o . E·:=:.t:; 

p r0ooues~a se r á d esc r ita a trav é s de l a e x po s ic ión de u n pr o -

c reación d e un Ce nt ro d e HPOY O y Hses o ra mi e nto Psi cológi c o 

e l c u a l e sta rí a diri g i d o a p r e v e n i r e i su1 c 1d1 0 w~ 1a 

... -. ~ . -
! ;! -==. =. e>.ffiF> 1 l ¿:1_ 

E l Centro estr ía diri g i d o y a s esor ad o p or el P s i c ól o -

o t ro s p r ofesi o n i s t as qu e 

. ' s us conoc1m1 en~os y 

ele coo r d i n ar e l tr ab a io de 

- ' !::!J. 

mul t id i s c i pl i n ar io . u e es~a to rm a cree mo s que e l t ra b a Jo a e l 

p s1cOJ ogo en e s te pr o y ect o d e b e r i a e sta r apova d o por e 1 d e -

o tros pr0Fesi on 1stas , t a l es co mo los mé d i co s , s o c iólog o s , ~~ -

muni c ólog o s . peaagog o s , entre otros . 

- ·- ~- - -c. l. ·=--r ! ; __ ':::" ·=· 

me n c ionad o s s e ría 

(J S:: l ':: - ., - - ; 
.::. .l. '-- ' --' ..: . ¡_ ¡ '=' i_ ~ 

s u s conocim i e nto s, 

j_ ?. 

F ~ i co logJ co , m1 s mas 

l -? 
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El psicólogo también podria e mplear s us conoci m i ento ~ 

s.uic idio fin determinado, para crear 

p rogr a mas, plát1ca y terapias psicol ó gicas dirigi da 3 a p r e ve-

n 1r l a consumación del ac t o y d el intento suicida. 

Sin em b argo, a pesar de la a mpl ia gama d e conoc1 mi en-

tos y habil i dades con l a.·::::. q ue cuent a el psicól o go, n eces i t a 

_, -
f_J;:::: 

u na labor pr e v enti v a a un nivel más amplio. 

l as p e rsonas qu e hubi eran i ntentado sucida r se 

llaman pr i meros a uYili os, abriría 

-=.. i_~ 

Poste rio rme nte, canal izar í a a l -? gente a 1w ~ hosp i t ales e n 

e 1 c aso d e que e 1 da~o f u e r a rr •. =:.. ·:::. 

ame r ita~ ur a i nte rvención q uir0r gica 

r e mi tiría con ei -~icólogo, co n e l f in d e q u e éste e v a 1u e e r 

for ma inmea1a~a i 2 

t1vo s q u e 11evaron a l a pe r sona a incu rrir en e l 

" d e lci ~ consec u encias, y t ranstornos irrever s 101 es au e 

son ocasiona dos por J a i n ge:::.tión d e farmacos, drog as _ ciernas 

i n f crm? c1ón v a l i o ~a 
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La labo r del sociólogo estaria dirigida a l a i nvesti-

<:<.m p 1 i o :O-OC i é<. l ) . Por ejempl o; s u s 

conocimientos s o bre análisis e i nvestigaci ón de la interrela-

ción de elemento s --' -
l_J ~ tipo 

aparición de la conducta Esta labor seria de gran 

impo r tan c i a y utilidad, pues sus resultados a yudarían a con-

s1derar más elementos a la hora de implementar la eva luación 

( prevención secun daria y 

aportaría aa~os q u e fortalece-

r 1an la prevenci ón a un nivel pr1mar10. 

El comun icólogo tendria l a tarea de difundir la labor 

1ci encaminada ci la difusión y propaganda de cur s o s, - i ..,;. r-' l -=:i -

t . . i. .:..:.-

asesoraITTi ento respecto de l a 

ci ón a 1~ Pob l ación. =:. i_.f ·=:. . . ' 
conoc1m1 en~os e n 

comun i c ac ión de mensa3es al 

e ] 

mo v eria in f o r mación sobre este problema e n las escue J a s n1-

a i os a lumno s a detec t ar 

[:. ~ - .. - +- =. 1.::.. 

_.:;_ --· 
1 • .J ;:= i- ' "== _; 

-' -'..J +:: 
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~r0bl emas ps icológ i cos Ee v e ros gente Jove n d e l as es-

cue l ~s podria acudi r al cent ro a tomar par t e e n los p rogr ama s 

encam i n ados a l a prev ención pri maria. 

T ambi~n se p od r ía c ontar con la ayuoa y colabor a c ión 

i nt. e n ta.do suicidarse , d~ fa mi liares d e 

personas q u e h an consumado el s uicidio y de voluntar i os q u e 

qu isieran trabaja r en el centro. 

Un a v ez descri ta la l abo r de ~ cada uno ae los profe -

sionales que l a bor arían en el ' ' . p ase mo s a aescr1o i r e n 

términos mas específicos e n q ué cons ist iría e l tr abajq e n ca-

~ a nive l d e pr e v e nción. 

Pr e v ención Pr imari a 

En pri mer luga r seria n e c esaria i a difusión d e l a l a-

....! - i 
i_I~ l f orma de sensibil izar d 

~i comuni c ólog o se e nca rg a rí a d e ell o 

i --. 
J. -:=: 

l_i l ' l ·~ l (j;,_ ·::::. 

d ~a c o munidad e n g e n era 1, difu sión ~e plática y confe r·enc 1as 

Va mos a descr ibi r estos pun~os: 

a dec u a da, e s dec i r, en u n pr1 -



c:c!r-1fl i1=t.c; ·=:. •..Jr::: ------ . 

- 1 2 5 -

J 3 

la gente a aue asista - , 
·::'. J. 

c o mo Jos sigu ientes= 

i:=· .~. r-e j .3 . ., l -=-. 

soled a d o depresjón, 

~s ~o no qui ere d ecir que el Ce nt ro se dea1car1a ci ---..._ ..... 

~r ata r t odo ti p o a e problemas co mo los d e r e t a r do, ~prena1 -

úni came nte se tratarí a n los problemas 

inves tiga ciones pr obabiliza rian que 

- - .!.. -i:::·=.· i_. !=: 

··J;-' 

·.·-~2 
; _ - - .;._ -
r i ·='-·=-· ;_. ·='· 

---- ---- ------"'""'- . __ __.._ ·--
-·---·-- --

~.: - e: := t- -~ !' - 1 -C!~-- f:-~~;-~ :-: "'"-' ~.-it..~:-~ _:__· .. /e. Z 

que se r ef l e : a r1a e n 

'3 

·-- ·=' ·-: :::..- ':::: 
_ ., __ ___ _ 
-::t.!. l_.=-. f_ j ' __ ;::: ;:: · ~- l ,-!-ll !: :•;] :i != ( : :=: ,_.:1~ 

-- - . ....... - -· 
'-' -::;!_;_..! '· ~ -

- .. - - J... -r- '-·1 "':::' =-· 1_.1_1 
¡- - ~ ¡- ~ f-r ¡ r· - -- - - - ,-

- j 2 \.: =. ¡- 3.1 -?.. 

. ·-=- ;- -

::. e 
___ _, __ ___ _ 
' ·::::-' ·- ' - l_i :- -= ·=-
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~e rsona s, ~B l es como ln~ fam ilia r es y los a mi g os, provoc~ ndo -

l e s un desequilibri o emocional ·~W C<.Ve que camb ia la diná mica 

~ ifu s1ón d e ~!ática s y conferencias dirigidas a i nstituciones 

El obJet ivo sería e l misma q u e 

la d e i nformar y difund ir 

terés, sens1bil1z2r a 

1 - . 
J...-t:'. 

i - .. -
.L ~ .. -=. .. 

rl rian colaborar con l a aten ción 

en e l caso a nter ior, e sta es , 

labor d e l Centro , d espe rtar el 

a este proo 1e ma , y sob r e t o -

: :: t r atar d e difundir ios conocimientos má s eleme nt ales par a 

(] ¡-- l 

- 1 t:=J. 

tipo de problemas . Esto ~~ on -

la ense~anza de las car2c t e ri st 1c2s, 

:~ I ! ,::, , ._ ... _ 

t1cas cualitativas que r e flejan 

- , 
·='· .L 

Programas de act1 v1 d ades en el CAAP 

' . - · - ..._ ·- -; __ • >:::::: r 1 !_. r ;_ 

-' -1.J +:= 

por l a instituci~n ~~ Sa 

. . ' ' 
-~ != -;:. l \/ 1 ( J ?. (J-== = 
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etc. ) . form a, estarían comprendi dos i~~ prpbl e mas 

relativos a e nfer medades incurables 

l~. s características pueden indi ca r 

que se h a c e referencia rasgo s soc 1a1es y no psicológ i cos, 

pero d entro d e estas características s ubyacen e lem e ntos ~~i-

co tog1cos ~ cogn iti v os más complej os q u e resultan ser e l ob-

Jeto del estudio d e l psicólogo, y que al parecer no se l e s h a 

tomado e n c u e nta . 

Qu é nacer y cómo Pensamos que puede ha -

cer se por medio de plan eación de programas y cursos enea-

cua n ao s u conauc~a indiq~e 

gente las hab i11dades suficientes 

1 -
.!.. ·='-

~ estab l ece r diversos 

. ~ relaciones inte rper sonal es más funcionales, ~0nde su 

a utovalorac1ón no ~~ ve a n p erJ ud icad a s, 

Prevención s e cundar ia 

me n te, a 12 d e t ección temprana ae1 pr oblema, incluyendo r2n2 -

a me n aza w da~o n o letal 

~ l as cerso~as más al l e gadas que pueden ~ e r se a ~ ectadas , como 

f ?.ff. J 



~ 

1 2~ 

r 1os qu e u~1l iza e l CPS, y que s e presenta ron en la propu es-

ta de e v a luación d escrita e n este trabajo. 

Eva luac ión d~ l as causas y/o circunstancias que p rovoca ron e l 

Esto implicaría un a nál isis má s profundo y m2s a mp lio 

a e las razones , causas y objetivos que llev a ron d l a p er sona 

su icida, uti lizand o ios cuestion a-

e -...1 2 . l i_~ 3. t. l \/ C1 ·=t:_-t e 

eval u ación a ntes d escrita. 

Una v ez realizada l a 

1 ?.. _¡ -
l_J ~ 

s e oasaría a l a i m-

- 1 -¡ -
~ l l ;_¡ 

·::¡ 1_J e l a propuesta d e tratamien to. 

e l "='· .l. 

c 1?p lim 1en to d e obj et ivos a me di a no y 1a rgo p1 azo que se lo -

,¡,.. · - - . . .... -:_. r ci. -....- ~ ·=-· e~ecución de rutina s , 

- +- .-= '-··-. -: q u e probabiliza ~ ían me nos una r ecaí d a , 

sue le suce d e r cuand o en la ter apja só lo s e establ e cen o bjet1 -

v o s a corto p l azo. Lu~ objetivos a me diano 

mentarí a n 12 aprobabilida d de e l 

l . ("!•:? r- 2 .C.J(• 

el estaolec~m1ento de un a s e rie de co nductas más compleJas , ·,_: _, 

e l trst2 m1ento no s e ;j.~. r- i .::i. t=· ( ) t-

no ~ ~ vería como a lgo 

•=f i_~ e. 
__ ...__ ____ _ _ __ _ 
·=- i _ !_ .. i. "-./ .! !_Je:,_ . ::::: ·-= -::.-: ¡_ , -
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c1onal es a l t r at2m1ento para log r arlo, t a l como se ha v e nido 

refleJando e n la literatura. Lo anterio r tamb 1 ~n inc l~ye e l 

1 o=:. familiares y t e rceros r e l acionados 

con el suJeto suicida. 

Asesoramiento a p acientes y familiares. 

Este tipo de asesoramiento estaría encaminado al cum -

pli miento d e dos obj eti vos : el primero seria la eliminación 

del sentimiento de el estado emocional y 

p si cológico de la f .a.m i 1 ia., 

afectados. E l segundo objetivo sería el entrenar a los fami-

11 2 res para que ayudaran 12. pronta recuperación d el pa -

ciente, ll e v a ndo ci cabo una generalización de la s act1v1aaaes 

realizadas en el tratamiento ei. l medio natural del paciente . 

Asimismo, esto facilitaría el un segu1m1ento del 

proo1ema ae1 paciente graci as al contacto con los familiares. 

Estar ía e ncam i n a da a evitar que l as personas que h an 

el 

hubi ~ ran logrado su objetivo no vol v rer an a inc u -

rr1r en su P ropósito nuevamente. 

2. apo/o ps1 col óg1co 8 "! - -J. !_1 .=_. 

o e i a~ t o s u1 c 1da. 
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1as causas gue ll e v a ron a la a p e nsar en l a muerte 

como úni ca salida en el caso de que no haya muerto ; . 

J 

ayudaría a dir1g1r la terapia, la cual se llev aría a cabo t o -

mando e n cueMta lo que aparece en la propuesta terapéutica. 

atendiéramos a las causas que llev an a ln~ suJetos a 1ncu rr1r 

Esto seria l o grado a tr a vés d e l a org~niza -

ción de acti v idades dirigidas a la prevención de a1 g unos pro -

blemas , tales como los que les llev a r on a pensar en el suici -

dio, asi como cursos con qué llamen la atención del 

l d . f Et. f(¡ i l i d. : 

qué hacer ante la soledad y cómo superarla et.e. 

identifiqu en sus P ropi os 

HPoy o ~ fa mili ares: 

las mismas ac~1v1dades que e n 

p re v enci ón secunaar1a --·· - 1• --·='· '-! i_~ !::: .1 .l ·::t ·::, 

.un ade cuado manten imient o y seguim:ento d el problema 

Sin embargo, podria s uceder que e l suje t o se su ici da-

r a: el p r oblema e ntonces 

y e l ob: eto de l a te r 2p12 

i nmed iata · ~ l a familia de l p a-

i ~te r venc1on tend ría , - -' . ....; - rr. 1 ::: . .... 

en l a pr opues t a t e r a -

a d a pt.andolas a l as 



-~ :;:. í el mantenimiento del cambio o 

log ro conductual. 

Autopsia Ps icológ i ca: 

La autopsia psicológica s e real iza rí a c uando el su1-

ci d1 0 hubiera sido consumado. 

_¡ -
i_J r::: l as causas que llev aron 

- , 
t:=..i. 

,. y consistiria e n la indagación 

la person a a co me t er 

reco l ectar e l mayor 

- , 
'= i ·=:.u i c i -

eleme ntos que pudieran utilizarse en l a terapia dirigida a , -
1. '='· 

familia; adem ~s, ln~ datos que pued1eran obtene rse , ay u darían 

a ratifi car y / o reestructurar 1 a.s. e x plicaciones que s e dan , 

tanto a l nivel de 1 ~ teoría, como al nivel ae1 caso parti c u -

l a.r-- e i mPor t a nte co nsiderar - - J_ --= ·=-· 1_. 1_1 :' q ue el terapeuta 

debe sabe r escoger e l mome nto opo r tuno ( dent~o de 1a t e rapia 

2 . la. fin de e vitar una n egat iva por parte -' -l..J f:'. 

l a familia, asi como e l e v itar producirles una reacción emo -

cional dol orosa. 

mayores consecuencias son l a muer te d a da s sus c a r ac t e ri s t 1-

Son es~as repercusiones que pued~n e xte nd e r -

1 -
i ·=· \/ l (J .~. 

las que hacen import ~nte 

milia d el s u jeto, no imFl1ca 

l a in~er~cc1ón famili ar 

i:Je -'- - ....1 - - · l_. !_! l.J d.·~ 

ocupemos del p r oblema del 

12 intervención a la fa-

se abandon e o se so~repase 

, -
l. 1_1 
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q u e es l a dimensi~~ indi v idua l -social que se r e fi e r e a l n0-

méro de personas afectadas), y 

psicológico frente a l o biológico y lo social ( que se refie -

molaridad-mo l ecu l aridad del nivel de análisis ) . La 

Psicolog ia tiene como estudio la interacción d el 

individuo con su me dio . 

Dado q u e el objetivo primordial del presente -trabajo 

fué e l d e elaborar un análisis critico d e lo realizado hasta 

aprox imacion es en relación a la 

e x p licación, evaluación y tratamiento d e l s u1c1d10 

mos haber contribuido e n medida a la clarificac i ón Y 

c omplementación d e estas t a reas. Si bien las propu estas pr e -

s e ntadas no p u eden 

q u e sir v a n para d esp e rtar e l 

a sí c omo para abrir futuras 

c ión que a yude n a fortalecer 

se podrían seguir s e ri an 

__, -
!_j~ 

interés de trabajar en el tema , 

v ías de investigación e info r ma -

y modificar 10 hecho h asta aho -

líneas -de investigación q u e 

a la indagación de 

o c u rra la conducta suicida, a s í como la p lane ación de formas 

'"' 
f~~a~éuticas má s 

t anto a l me jo rami e nto d e 

, -
.1 el. 

igu al manera, consideramos 

de pr oyectos enc a minados 

- ' c:l . .i 

creación d e Centros ~imilares oes 

trat a mi ento y preve nc1ón ae la conduc ta suicid a . 
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~5R APENDICE 

INVENTARIO DE DEPRES ION DE BECK 

Nombre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fecha ......... . . . 

( 

1 
2 

; 3 
( 

l 
2 
3 
( 

1 
2 
3 
( 

1 
2 
3 
( 

1 
2 
3 
( 

1 
2 
3 

., 

'r 
1' • ' '·' 

' 

8 1 

APENDICE 

O No m~ considero peor que cualquier otro 
1 Me autocritico por mi debilidad o por mis errores . 
2 Continuamente me culpo por mis faltás. 
3 Me culpo por todo lo malo que sucede. 

9 O No tengo ningún pensamiento de suicidio . 
l A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré. 
2 Desearía poner fin a mi vida. · 
3 Me suicidaría si tuviese oportu nidad. 

10 O No lloro más de lo normal. 
l Ahora lloro más que antes. 

· 2 Lloro continuamente. 
3 No puedo dejar de llorar aunqu e me lo proponga. 

/ 

11 O No estoy especialmente irritado. ¡ · 
1 Me. molesto o irrito más fá cilmente que antes . 
2 Me siento irritado cont inuamente. , 

35 

3 Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaba1 

12 O No•hc perdido el interés por los demás. 
l Estoy menos interesado en los demás que antes . 
2 He perdido gran parte del interés por los demás. 
3 He perdido tocio interés por los demás. 

13 O Tomo mis propias decisiones igual que antes. 
1 Evito tomar decisiones más que antes . 
2 Tomar decisiones me resu lta mucho más difícil que antes. 
3 Me es im posible tomar decisiones. 

14 O No creo tene r peor aspecto que antes . 
l Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo. 
2 Noto cambios constantes en mi aspecto físico que me haCf 

parecer poco atractivo. 
3 Creo que tengo un aspecto horrible . 

1 S O Trabajo ig11 ;d cp1e antes . 
1 

l Me cuesta m ás esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo. 
2 Te ngo que obligarme a mí mismo para hacer alg~. 
3 Soy incapaz de llevar a cabo ninguna ca rea . 

16 O Duermo tan bien como siempre. 
l No duermo tan bien como antes. 
2 Me despierto 1-2 horas anees de lo habitual y me cuesta volverme 

do rmir. 
3 Me despierto varias horas antes de lo habitua l y ya no puec 

volverme a dormir. 
17 O No me sien to más cansado d ~ · ' normal. 

1 :v[e canso m ás que antes. 
2 \!fe canso en cuanto hago cualljll cr cosa . 
3 Estoy demasiado cansado para hace r riada . 

- - ------- -------------
1--' 
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18 

19 

20 

f 

APENDICE 

O Mi apetito no ha disminuido. 
l No tengo tan buen apetito como antes. 
2 Ahora tengo mucho menos ªfecito. 
3 He perdido completamente e apetito. 

O No he perdido peso últimamentt. 
1 He perdido más de 2 kilos Estoy tratando intencionadamente. 
2 He perdido más de 4 kgs. de perder peso comiendo menos . 
3 He perdido más de 7 kgs. SI ...... .. .... ...... No 
O No estoy preocupado por mi salud. 
1 Me preocupan los problemas físicos como dolores, etc.; el malestar 

de estómago o los catarros. 
2 Me preocupan las enfermedades y me resulta difícil pensar en 

otras cosas . 
3 Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de 

pensar en otras cosas. 
2 1 O No lie ~bservado ningún cambio en mi interés por el sexo. 

1 l.a relación sexual me atrae menos que antes. 
2 Estoy muchu menos interesado por el sexo que ames . 
3 He perdido totalmente el interés sexual. 

Se prohíbe la reproducción sin permiso escrito del autor. 
Se pueden obtener copias o el permiso para utilizar esta escala en : 

CEN1TR FOH COCNlTIVE THERAPY, Room 602 , 13 3 South Street, 
PhilaJclpliia, Pa . 19104. 

Copyright © 1978 by Aaron T. Beck, M. D. 

t 

• l • 
APENDICE 3< 

ESCALA DE PENSAMIENTOS SUICIDAS 

Nombre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fecha .......... . 

Día de la 
Entrevista 

1. Ca1·acterfrticaJ de /aJ A ctitudeJ Hacia 
/,., Vida/ Muerte 
1. Deseo de vivir 

O. Moderado a fuerte 
l. Débil 
2. Inexistente 

2. Deseo de morir 
O. Inexistente 
l. Débil 
2. Moderado a fuerte 

3 . . Razones para vivir/morir 
O. [as primeras superan a las segundas 
l. Equilibrado 
2. Las segundas superan a las primeras 

4. Deseo de realizar un intento de suicidio 
Activo 

O. Inexistente 
l. Débil 
2. Moderado a fuerce 

S. Intento de suicidio pasivo 
O .. Tomaría precauciones para salvar su 

vida . - -
l. Dejada 'Ja vida -muerte- para 

cambiar (p. ej., cruzar una calle con 
mucho tráfico sin mirar antes) 

2. Evitarla los pasos necesarios para 
salvar su vida (p. ej., que un diabético 
dejase de ponerse insulina) 

Momento de la 
Crisis/Punto má 
agudo de la enf. 

) 

Si la puntuación en los ítems 4 y 5 es "O", omítanse las secciones 11, 111 
IV, y póngase "8'"-"No Aplicable" en cad_¡i uno de los espacios reservadc 
para los códigos en blanco. 

- 1--' 
\...V 
~ 
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Día de la 
Entrevista 

('' ) 
\ 

. ,~ 

·~ t 
~· f . ! ! 

j • J '1 j 

ÁPENDICE 1 

Momento de la 
Crisis/Punto más 
agudo de la enf 

ll . Caracterf.rticas de los Pensamientos/ 
Dúeos de Suicidio · 
6. Duración 

O. Breve , momentos p¡isajeros 
l. Períodos algo más largos 
2. Continuos (crónicos) o casi continuos 

7. Frecuencia 
O. Muy baja; ocasionalmente 
l. Intermitentes 
2. Persistentes o continuos 

8. Actitud hacia los Pensamientos/Deseos 
O. Rechazo 
l. ,Ambivalente; indiferente 
2. Aceptación 

9. Control sobre la Acción/Deseo de ' 
Suicidio 
O. Sensación de control '· 
l. Inseguridad acerta de la capacidad de 

control 
2. Ausencia de éontrol 

10. Disuasorio del Intento de Suicidio 
Activo (familia, religión. consecuen- . 
cías en caso de no tener éxito; 
irreversibilidad) 

O. No se suicidaría a causa de alguno de 
estos factores 

1. Ciertíl duda acerca de estos factores 
2. Duda mínima o inexistente acerca de 

estos factores 
(Indicar cuáles son es.tos factores, en 
caso de estar. presentes: ------

11. Razones para Pensar en el Suicidio 
O. Manipular el ambiente, llamar la 

atención, vengarse 
l. Combinación de "O" y "2" 
2. Escapar, resolver los problemas 

') 

) 

) 

, 

~ 
., 

Día de la 
Entrevista 

( 

( 

e 

¡ · 3G 

Mon1iento de la 
Crisis/Punto má! 
agudp de la enf. 

III. Caracterlsticas del lnt .mto 
12. Método: Especificidad/Planificación 

r O. Sin considerar 
l. Considerado, pero sin determinar 

los detalles 
2. Detalles elabo rados/bien formulados 

13 . Método: Viabilidad/Oportunidad 
O. l\! é todo no disponible; no 

oportunidad 
1. El método requeriría tiempo/ 

esfuerzo; ~o hay oportunidad 
disponible 

2a . Método y oportunidad disponibles 
2b. Oportunidad en el futuro o 

disponibilidad del método 
anticipada 

14 . Sensación de "Capacidad" para llevar a 
cabo el Intento 

; · O. Falta de valor; demasiado débil 
asustado, incompetente 

l. No está seguro de tener valor para \ 
hacerlo 

. 2. Está seguro de tener valor 

lS. DEJESE EN BLANCO 

16. Expectativa/ Anticipación del Intentü--­
Real 
O. No 
l. Sin seguridad, sin claridad 
2. Sí . 

17.DEJE~E EN BLACO -_ 

IV. Actualización del Intento' 
18. Preparación Real 

. O. Ninguna 
. l. Parcial (p. ej ., comenzar a guardar 

píldoras) . · · . 
2. Completa (p. ej. 1 tener píldbras, una 

navaja, un arma de fuego, etc.) 

) 

) 

. ) " l 

1-' 
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