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INTRODUCCION .

El suicidio es el acto de privarse de la V|da de manera voluntaria, este puede ser
como consecuencia de una. situacién-a la que no se le ve salida, de un estado afectivo
de angustia'y desesperacm 0 tamblen por.unagran agresnon contemda en fln hay
dlversos motwos que dan ongen a esta conducta

chha conducta suicida no solo se reﬁere al acto consumado, sino que mcluye =
diferentes mveles que son:: Ia tdeacién planeacion e intento y por ultimo la destrucclon -

Desde el .inicio de la humanidad ha estado presente el SUICIle en. todas la
culturas. En la India; el suicidio se consideré como medio de llegar lo antes posible a'la:
nada; que era el estado superior de la vida y del ser; en Grecia, si el senado quedaba
convenudo de.que habla razones de peso para que alguien se:quitara:la vida, se: ‘le
permitia hacerlo bebiendo la cicuta; en Tebas, el cadéver se guemaba en: senal de
infamia, lejos de la familia y sin las oraciones religiosas; en Japdn se con5|dera acto
heroico al "Harakiri" ; en Centro América, un acto de honor, ya que al | ‘morir e
jefe, voluntanamente la viuda, servidores, amigos.y aS|stentes se: qmtaban a’vida’
eran enterrados en eI mxsmo smo

Durante el snglo PR y Xill 'se castigaba a’los panente del. suicida: ademas de B
confiscar todos sus bienes.’: En el discurso medieval la palabra’ uicidio no: exnstia. a
qulenes se mataban seles llamaba "desesperados” ; :

Actualmente la conducta sumlda prevalece,: siendo . una:de:las:causas:mas
importantes de muerte’en muchos palses enla’ Reptiblica Me)ucana durante el ano de:.

~ocuparse, del. tema
del SUICldIO actuando en su prevencmn tralamlento y cpnocumlento medlante dwersas

Ante Ia inquietud que desplena este problema nos.vemos comprometldos para
ocuparnos. también: de él,: ya 'que: compete de. manera: especnal ar todos los
profesmnales en salud mental |ndagar y aponar sobre el asunto.. L



“En los ullumos afios, se* ha contado con el apoyo de sistemas telefonlcos que
intervienen en momentos de crisis, e inclusive ya existe la intervencion por (elefono en
varias - ‘partes : ‘det “mundo: - Londres,  Los .Angeles ~Calif.; "Bdfalo,. N.Y:; ~Praga.
Checoslovaquia, Francia;:.en ‘donde existen. mas de 30 servicios. telefomcos ;
centran su atencnon prmc;palmente en la prevencion del suicidio; Argentina; en BuenOS' :
Aires; el Cenlro de Asistencia para Suicidas trabaja las 24 horas proporcnonando ayuda
gratuita a suncrdas desde hace aproximadamente 15 afios; en  México,  el’ ‘Sistemade ..

e

Apoyo Psucologlco ppr Telefono (SAPTEL) que brinda ayuda lnmedlala dando ‘apoyo al . ;

“Contamos de igual | manera ‘con el apoyo de hospitales generales y psiquiatricos

en donde se da tratamnento a pacientes que han intentado el’ SUICI io,’ exlsten ademas;,;;

suicidio representa un sintoma grav
largamente existentes en la famqlla

!enldo un'tipo de relacién
: ovocado ese tipo de
tacto,’ la sociedad en

De todas . las™ llamadas atendidas” en: SAPTEL, aproximadamente : el 70%
manifiestan algun tipo de conducta suicida, ya sea ideacion;’ planeacton y/o intento del
mismo, Al observar esto, surge el mteres por abordar e el sulc io;’a traves dev o
un estudio de upo retrospectlvo 3 S

Por lo antenormente citado ‘el propostto de’la
caracteristicas de! paciente con ldeac;on, planeacion; y/
SAPTEL teniendo la finalidad de proporcionar:una herram nta’ para ta deteccion de!
paciente con dichas caracteristicas, que le ‘ayudaran al terapeuta de’ SAPTEL a tralar el
problema y asi evitar que se llegue a Ia culmnnaclon de tan lamentable acto




En el presente trabajo se'presentara inicialmente Ia pane teonca del suicidio, lo
que nos dicen diversos autores acerca del tema, Lcual es’su origen’?; ¢su desarrollo7
£,como se defme la personahdad del sutcuda'? gque pasacon su fam:ha'?

Se hablara de algunas mveshgacuones realizadas ; sobre - el ", tema, y sus
hallazgos “también de la Intervencion en Crisis, que. es apta’ para casos de SUICIdIO y’
como’es partlcularmenle ‘la’técnica reallzada -a traves “del telefono ‘como . debe
comportarse el terapeuta y ‘qué debe: promover eniel paclente “se" explicaran los
resultados ; obtenidos * asi ; “como larelacion: de” lds. caracterfsticas observadas -y
comparadas enlre:sexos, ‘se presentara la’discusién ‘de los resultados y’ por ultimo se
darén Ias conclusnones. hmotaclones algunas sugerenclas y aportacnones :

De esta forma el presente estud|o exploralono trata de aportar un poco acarca
de tan devastador acto






MARCO TEORICO

Enel presente es(udlo el SUlCldIO sera vrsto bajo el enfoque ps:coanalmco, ya
que debldo asus dlversas aportactones sobre el tema mdnca que: lo observa desde sus

g
esos !azos Ivbldmales de’ma
un estado de tranqulhda

perdldo y asnmllar los aspeclos posmvos



Ahora bien en la melancolia existe-la perdlda pero solamente en el psrqulsmo
del sujeto, no en la realidad exterior; hay un profundo estado.de empobrec:mlento del
yo, una severa disminucién de su amor. propio, este dehrlo de empequenemmlento se
completa con insomnios y rechazo a ahmema ke

El melancélico ubica su yo
merecedor de condena ante lo. cual

ante el eno;o Td ;
haciéndolo sufrir, mallratandolo ¥y descargando en él su hostilidad, al mismo tlempo que

lo dlsfruta

ntenor acarrea B
portantes en ‘el

muy clara;: que ‘o8 la lucha
encla de estas dos fuerzas

Seguin Freud un lnstmto o pulsi tuyente psiquico determinado
genéticamente, que:cuando opera. produce un estado de excitacidén o tensidn

psiquica”. Matus (1990 p. 52).

an estandose una sausfacmon sadica, que es la que le acerca al SUIclle A



En 1920 postula'la existencia de una pulsién a la que llamo mstlmo de vnda °

"eyoe” | esta incluye todos los'instintos de autoconservacién y desarrollo del yo, y que . }

tamblen es un medio de neutralizar los instintos de muerte, el cual es responsable de
las tendencias destructlvas y deﬂnmvamente tlende a la muerte. es asf que' uede
conduicir al sunc;dlo ) : i

Se consndera en ocas:ones que el suicidio” puede’ ser el acto ﬁﬂ////r?/l//‘d/ ﬁﬂl‘ i

(-w/f//r/ﬁya que’ el hombre posee muchos impulsos vitales'y. lucha por la conservac:én T
de’su existencia 'y la prolongacnon de su vida. -Por otra parte, la'muerte: consmuye la:
angustia: fundamental: de“ los” seres vivos en ‘plena’ salud: mental' por: ello parece.

anormal el deseo de muede cntado en Prado (1991)..

El |nshnto de wda y el instinto de muerte - se encuentran fuswnados la mayona -

de las veces, “aunque ‘én ocasiones se. pueden’ observar:de:forma: més clara. “port it

ejemplo: en el suicidio el lnshnto de muerte se manlr esta de anera
(1920) :

si, de una fuerza tal que constgue destrmrse por eso dlce q
en que seguramente es mas mtenso el pellgr |

trata es de suprimir una vida hgada a ese blnomlo yla. wda  que tlene mas a mano esla’
suya propla la mayor parte de las conductas suicidas son mterpretadas como’ un sngno :

"el hecho de que el nifio vuelque su agresnén intermamente
o abandonos se debe a que.prefiere;consider:
reconocer la maldad de sus padres® (p.16)

Abadi (1973) afirma que cuando hay pk

pérdidas irreparables, para él la vida® carece de mteres ya que se consndera mcapaz de"
satisfacer gran parte de sus deseos b ! : .

'casos dé pérdidas-.

:lam e de alguno :
de los padres, el quebrantamiento’ econ6mico,: etc fel individuo’. las siente‘como



Freud ‘dice que ia primera’ situacion de” pehgro en la. wda lndlwdual crea ‘la
necesidad de ser amado, sino se satisface; la carencta puede Mevar a Ia muerle flsnca o
a reaccwnes como melancolfa y SUlClleS i

: La pérdlda de un ob;eto Iibldmal muy valloso
suicidio; existe en cierto modo una identificacién con
suerte acaecnda a este objeto, es decir, la. identifi cacio
ha muerto'esa: veces tan lntensa que puede
aquella ) ’

Resumlendo estas constdera C 'ones

‘puede trazar el siguiente -
dlagrama

'_ PE‘RDIDA DE

 DESEO DEL YO DE RECUPERAR. .~ IMPOSIBILIDAD DE
- EL OBJETO PERDIDO s &~ RECUPERAREL .
o "OBJETO PERDIDO

IDENTIFICACION DEL:YO
CON EL OBJETO PERDIDO

'.'suu;lollo,‘ [

También el impulso para cometer un suicidio puede relacionarse con un impulso
para matar a alguien.” Matus (1990) comenta "el suicidio es un medio de matar a
otra persona que ha sido psicolégicamente incorporada por el individuo suicida"
(p. 78). O bien diria San Agustin: " ¢/ swcidio es wn homicsde”, o Werthmann: * Swcidio
asesimalo. son gemelos”, también Freud define suicidio “ ¢/ swicidio ex e/ fhomicidio de wn
wlruse. e enemiee iasor de la personalidad def gue mala " Castro (1991).

Molina (1990) afirma que suicidarse no es matarse, sino.asesinar al objeto
dafino que ‘lo habita; es entonces antes que a si mismo matar a otro,.y. por Uitimo
Steckel en Lepp (1967) confirma esta idea sefialando que el individuo al sentirse
frustrado desea la muerte de los que siente que son causantes de su infortunio. ;" <

"El suicidio encubre y disimula en este caso un homicidio, ya‘por v‘eng’ayni’a, o
ya por envidia, ya como ataque defensivo, frente a un persegundof' Peﬁa-AIfaro :
(1986 p. 80) .

-De acuerdo a Sullivan el smcnduo domina cuando exlste un caracter destrucnvo
tencﬂente a manlfestar hostllldad y odlo hacia Ios otros. Mollna (1 990) .



Abadi (1973) opina que el origen de las ideas de ‘suicidio puede:encontrarse
también en la agresuon que e amblente dmge hac;a el objeto y lo: exphca en el
siguiente dlagrama : ; -

AGRESION DEL AMBIENTE
CONTRAELYO

I‘MPOSIBILIDA’D DE
REALIZARLA 7
T AGRESION

SUICIDIO

En ocasiones {a agresién que no se puede dirigir hacia el exterior, conduce at
suicidio, se han encontrado ejemplos claros, como el siguiente citado por Angel Garma
(1973); " &7 rer (arfos 1 do Francii era fstcamente borrible y adeinds, su alento oba
aspanlosamente mal.  (wando entro cn Japoles, mando lracr un grypo de Joredes peseadvras
de Sanla Luess 1. eljgiendo enlre cllas a o mas puapa. wna preciosa ivebacka de diecisers
ajos, pase toda le noche e su compaia. enlrecado @ fis delicsas del amear. A dia sjewrente,
fa muchacha. asqueads por fa horrible nocke se sublo @ uid roca 1 se surcrdo Ursndose o/
war'. (p. 74)

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

E! suicida quiere vengarse del ambiente que ha originado su: resolucion
desesperada, sabe que con su muerte paraliza la agresion del ambiente hacia el 'y que
ademas, ésta es un conunuo reproche al exterior. ;

Freud ha demostrado ‘el vaior psicoldgico del .chiste, ya que, por deIO de’ -
técnicas dlversas hace conscientes los procesos‘mconscaentes, y.no, podlan faltar los .
chistes acerca del suicidio demostrando lo a ita dos e]emplos en -
el pnmero se descrlbe un dla)ogo (p 77) g ;

- -Cuatro amlgos m|os de la mfanc se ha

-Uno de enos el pobre Ennque porque se Ie muno la muler, :

Y los otros tres?

-Juslamente por todo Io contrano ;



El mecanismo de este chiste es el siguiente: Los'tres amigos estaban casados
con unas mujeres tan insoportables que tuvieron deseos de matarlas..Como el realizar
tales deseos de muerte les era imposible, tuvieron que volver la agresion en contra de
si mismos, suicidandose. : e S SRR

El siguiente dibujo representa otro chiste acerca del suicidio:

Algo parecido ocurre en el presente chiste grafico. La agresién al exterior, al
principio reprimida y vuelta contra el yo, se dirige en el Ultimo cuadro, rapida y
violentamente, a la representacion del objeto que la origina.

Si la agresividad al exterior cambia de aspecto por cualquier motivo, las ideas de
suicidio se modifican, esto se observa en el caso siguiente citado por Garma
retomandolo de Ferri (1973) referente al suicidio de una pareja; " Juidre saco ¢ revolivr
que fLabia comprade un dia dnles.  Rosid permanece absorta en fi contemplacion ded i
PrONIIO; dESpes COMG e por e stibili ddea de gozar anles de mirir. dice,
Lagamonos ¢f amior ahles dn dartios b mnierte. espes Rosina icitd @ Amadeo. gue habra
Hevado a raciar. @ gue la male. of b face pere enlelices o liene ef 1@ de sturcndasse
Qurza e/ placer recientenmente gozadn fitia despertado on of amor & fa 17da.." (p. 75)



“Freud. sefala repetldamente que. son |nst|ntos erohcos los que neulrallzan los .
deseos agresnvos procedentes del mstlnto de muerte,: 5l .

J L
que no sedisfrutaria si‘el Tresultado fuera la muerte;’ por ello suelen ser intentos de
suicidio,“con’la’ lntenclon de conseguir' que ofra persona, generalmente un allegado,
cambxe de ach!ud respecto al suicida.

Stengel (1865) dice: "todos los’ quip tratan de explicar el suicidio ponen el
acento en la importancia de la falta de amor en la causalidad del mismo". (p. 58)

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

E. Fromm (1975) también refiere la existencia de un carécter destructivo: "la
NECROFILIA (amor por lo muerto) es la atraccién apasionada por todo lo muerto";
el deseo de destrozar las estructuras vivas, su meta es transformar todo cuanto vive en
materia inerte, quiere destruir todo.y a todos, con frecuencia incluso a si mismo, es
bajo estas circunstancias en donde podemos reconocer al suicida en estos individuos.
(p. 330)

Las tendencias necrdfilas man jestan cuando la gente dafia algo bello por
ejemplo un edificio, -un; mueble ‘un:cuadro” de: museo o se hiere a:si mismo, estas
personas reaccionan a |os problem s de la.vida'por’la destruccion, motivadas por este: -
impulso devas!ador no ‘ve muchas veces otras opcuones que no: reqmeren de law“
destruccmn : . S

Otra manlfestacmn necroflla es el mteres marcado ‘pori:la muerte y Ias
enfermedades. 'De esta manera Fromm seﬁala la motuvactén del acto su:mda en los
seres humanos ; : .

10



El mismo autor menciona: " en /os suicidios inleriienen de frma decisia reacciones
maniacas v i finalidad implicila de lode dclo manaeo e fa awlodesiriccron !

Y hablando de agresion, tema revisado por Fromm, del cual explica su origen, y
menciona como causa importante el hacinamiento, que se manifiesta cuando hay una
reduccmn cons:derable de espacio, a la vez que una descomposicion en la estructura
social.

Clta a Ios mdlos Zuii quienes viven de la agricultura y el pastoreo de ovejas en
el sureste de Estados Unidos. El sistema Zuiii sélo puede entenderse por el hecho de
que las cosas materiales son relativamente poco apreciadas, el principal interés en su
vida'esde: 1ndole rehgloso lo'que mas importa es la vida y vivirla, no las cosas ni su
propia . posesio Consideran tipos aberrantes a los agresivos, competitivos.y no
cooperantes EA ' .

1' ,En ésta comul dad e| sumlda esta fuera de ley, es un sistema caracterlzado por
la paz, no hay agresividad; esto lndlca la importancia del factor agreswn en la dindmica

En la,fdmamlca delsuicidio hay una muma relacmn causal con Ias vivencias
persecutonas y:ansiedades paranoides todo paciente con tendencias suicidas es un
individuo ™ atemorizado, presa “de - panico 'y poseido por un’ verdadero delirio de
persecucion, ‘es asl que el suicidio se considera ‘también ‘como una actuacién
defensiva, - basada en la fantasia inconsciente “de :-escapar  méagicamente del
perseguidor; es un mecanismo de defensa del yo frente a las angustias paranoides.
Abadi (1973).

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

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

Dice O. Fenichel, “el suicidio es la tnica salida que una persona encuentra
para liberarse de ese tirano que le hace sentir culpable, carente de valor y no
merecedor de una vidakfeliz".,Camp’illo (1975 p. 5).

dio revela, a veces simullaneamente, una lentaliva de

Launay lo reaﬁrm‘a'; el vsﬁ
" Castro (1991),

huida v una fuerte carga agresivi

La sociedad es |mpo en relacmn al individuo y la muerte, depende en
medida de ese nucleo social que el su;eto se srenta felizo desdlchado

1



Cuando Ia sociedad esta fuertemente integrada tiene a los mdlwduos bajo su
dependenma consndera que estan a su servicio'y no les permite disponer.de si mismos -
a su antojo; se opone a ‘que eludan por la muerte: los deberes que con ella tlenen pero :
si rehusan aceplar esta subordlnacxon no tlen ; i ia:
retenerlo ; :

tenemos mas objetivo que: nosotros mlsmos no
nupstros esfuerzos se plerdan en la nada.

toma“ como su propio y Unico objeto y se da’ por  actividad
analizarse de manera atenta, es de esta forma como profundlz
separa del resto del universo, vive en alslamlemo y no encuentra razones de llgarse a
nlnguna otra cosa mas que a él mismo.

Se queja de la. vida, no le mteresa. pero: tampoco le:inflige sémimiemos
posmvos <Al hacer este vacio a su alrededor, no resta: mas que reflexionar en su
miseria‘y la tristeza que es su consecuencia, por lo que se abandona aelloy llega a
consumarse la accién autodestructiva; se acompana de un sentnmlento atractivo y la
muerte se asemsja a un voluptuoso desvanemmlento en el infinito Durkheim (1987).

Stengel (1965) comenta al respecto "la influencia mas albta"sbbre el suicidio
en las comunidades urbanas ha sido atribuida al riesgo del alslamlento social y al
anémmo de la vida en las grandes ciudades" (p.52).- -

Bernard mencionado en Prado (1991) considera QUé la sociedad vive este acto
negativamente, porque siente que el suicida quiere; mamfestar un rechazo definitivo a
los otros con su decisidn de no querer volver a VIVIr con e os.

Otro factor de gran influencia son los medios de comunicacion, se ha constatado
que si el tema es tratado en los medios de comunicacion ‘social,” especialmente. en la
televisién, también se produce un incrementoen’el" ac(o . lo’mismo acontece si en
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alguna 'serie’'de ‘moda .comete : suicidio -alguno de ‘sus protagonistas, _.Un trabajo
realizado “en " Detroit en 1968, sefiala que "durante’la "huelga de ' periddicos - de una
duracion de 265 dias, disminuyd en un 40% la mortalidad por suicidio, es asi que los
modelos 'y oportunidades- de observacion pueden favorecer la ejecucion del acto
suicida Prado (1991).

Dentro de la gran sociedad se encuentra el nticleo basico, es decir la familia, y
depende principalmente de éste la formacion de nuestro propio concepto de muerte.

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

En el caso de la muerte de un familiar, vamos a encontrarnos ante la muerte del
"/n", es decir ante la muerte del "o#v ", que tiene fuertes repercusiones para los
demas integrantes del grupo familiar.

Por un lado encontramos cambios cuantitativos, al contar la familia con uno o
varios miembros menos, y por otro, cambios cualitativos que pueden reflejarse en ia
modificacién de sus pautas relacionales, en la sustitucidn o transformacion de los roles
desempenados, en el descenso o ascenso del status familiar o problemas emocionales

entre otros.

Reyes Zubiria (1994) dice: "cuando se enfrenta una muerte, el individuo vive
diferentes etapas para legar a la aceptacién de esa pérdida y son las siguientes:
angustia, negacion, frustracién, culpa, depresién y aceptacion; si afadimos a
esto que el familiar decidié darse muerte por mano propia, posiblemente estas
etapas se intensifiquen o se vivan mucho mds confusas de lo previsto, ya que un
suicida en el nuacleo familiar altera particularmente la dinamica y reacciones de
cada uno de los integrantes de dicho nacleo."

El significado psicoldgico de morir varia de una persona a ofra y se relaciona
con otras experiencias a las que estd simbdlicamente asociado, es por ello que el
significado de la muerte es determinante en las conductas suicidas, ya que si
consideramos la muerte como el ‘Wascansw efeviv” seguramente nos mostrara una
alternativa ante cualquier desafio.

C.W.WAHL nombrado por Pinzén (1971) mencionaen _su escrito "El. suicidio

como acto magico" que éste es una solucién magica y simbdlica ante las exigencias de -

un conflicto para lograr bienestar. Es mconsc:ente enla mayona de los casos

Aungue parezca paraddjico todo suuzlda es un mdwtduo que busca no la muerte.'

sino su stpervivencia y resurreccién; y el modo ‘de lograrlo ‘es aplicar con sus propias =

manos, .algo asi como una muerte magica,’ que no !o mala en. verdad smo quele
permite cierta lnwsub!e forma de sobrevuvencta o . o
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Existen fantas{as mag:cas comunmente asociadas al suicidio:

1) La idea de ommpotencla en el suucrda que dnspone (al ngual que Daos) de su
vida y de la hora de su muerte, S
2) La idea de una salida desesperada estando en un callején ;
3) La huida de la ‘realidad perseguidora o frustrante. -
4)Una venganza contra el mundo.
5) Una promesa de renacimiento.
6) El fenomeno de idenlificacion cosmica infanlil, en donde se
-es matar a todas las demds personas".
; 7) Representa el retorno al vientre materno, sobre todo en personas que mueren
" ahogadas;
" 8) La muerte' como fantasia de liberacion de la carcel del cuerpo. la sallda de la
. =" vida terrenal, : ;
. 9) Muerte como fantasia de encierro o reencierro en la madre herra

- Hay razones para creer que la muerte €s un acto por medlo del cual se obuene
poder cualldades y.ventajas que no se tuvieron durante la vida. ' La presencia de esta
creencia,: tanto en las culturas primitivas, como en el nifio. pequerio; da fe de’ su
omnlpresencna y:Se traduce asi: ‘wands muera regresare J le perseaurre’ . De” ésta
manera en el hombre moderno, la aceptacion mconsc;ente de dicha posnbmdad puede
servu' para motlvar un acto de aulodes!rucmén

Dado Io méglco y regresnvo del: SUICIle es que se le consndera como una
actuaclén psncbnca : ; .

La actuacuo‘ psncétlca queda de manmesto al cons:derar que

'a) se, trata de ansuedades psmotlcas 5

b) el ‘yo: apela a'los mas: :regresivos .mecanismos: de: efensa basados ‘en Ia;'
.omnipotenci mfanm ‘en la negaclon mamaca de la'verdadera muerte yenla
d:soc:acnén ntre a’ parte del yo ldenufu:ada con el persegurdo Y otra la\

de alguna pstcopatologla'en el suicida, y tras de algunos suncndios se, puede encontrar
una desestructura 6n de la personahdad un marcado detenoro del estado de ammo

desarrollo del mlsmo no se encuentra nada anormal que no sea el propio acto en si.

El suicida no siempre es considerado como una persona enferma mentalmente,
han ocurrido suicidios consumados en donde el individuo se manifestd, a consideracion
de sus familiares y gentes mas cercanas, bastante sano antes del hecho, y debido a
que son:diferentes factores los que determinan el suicidio, se trataria de una
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S|mpl|f|cac10n excesiva“: considerar: que todo gesto smclda esta dlrectamente
condicionado por el,emen(os at lo cos si bien es C| eno que en algunos casos es asf

drogadtctos y alcohéhdos un nésgo més altode swcndlo consumado Prado ( 1991).

Dlversos es(udlos han demoslrado que el rlesgo de sunctdvo aumenta
considerablemente cuando el alcohdlico debe enfrentarse con la ruptura de una
relacién personal muy intima, la separacioén y el divorcio, o el fallecimiento de un ser
querido. En estos casos, el periodo de dos a tres meses que sigue al suceso
corresponde al riesgo maximo. Murphy (1975).

Sanchez (1994) lo confirma: "El consumo de bebidas alcohélicas es un
factor de riesgo muy importante al incrementar hasta 90 veces mas la
probabilidad de intentar suicidarse; en un estudio se ubico al 55% como los que
habian tenido algun vinculo con la ingestién de bebidas alcohdlicas, de éstos, el
43% resultaron ser alcohdlicos, teniendo el 68% quienes se encontraban ebrios
en el momento del suicidio, otro hallazgo importante es que el alcohol va
aislando a la persona, perdiendo relaciones interpersonales que pueden ser la
prediccién de un riesgo suicida elevado”.

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

El masoquusmo no es otra cosa que una cara mas del multiforme nucleo
psicdtico, mas o menos oculto dentro de cualquier ser humano.
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Abadi-(1973) se ‘pregunta (,Qué lleva al individuo a suicidarse?, a lo cual
responde: "a mi entender, la busqueda en el suicidio, de algo bueno o de algo
menos malo" y mencmna "en el suicldio 'subyace una intensa condicién

masoqulsta"

Ya que cnamos el masoqunsmo “Durkheim (1987) nos habla del suicidio
altruista, ambos pueden estar relacxonados en éste tipo de suicidio el hombre se mata
porque cree que es su deber, en ocasiones sr falta a esa obligacién se le castiga con el
deshonor y tamblen con penas rehglosas

Para que la socledad pueda constremr a clertos miembros suyos a matarse, es
preciso que la personalidad individual se cuente por poca cosa, y para que acupe un
lugar reducido’en la vida colectiva, es necesario que esté casi totalmente absorto en el
grupo y-que éste se halle muy fuertemente integrado, todo el mundo vive ahi la misma
vida, todo es comun a todos, ideas, sentimientos, ocupaciones. Faltan al individuo los
medios. para“crearse una fisonomia propia, su persona tiene poco precio, no hay valor
por sf mismo y la sociedad por el menor motivo, no duda en pedirle que ponga finauna:
vida que ella estlma tan poco ; : ;

En el SUICIdIO altruusta el yo no se.pertenece, se confunde con otra cosa que no f,i
es él; al mismo tiempo se confiere una prima social al suicida que se've alentado porla -
aparente obllgatonedad del acto :

La mu;er lntenta en proporcién ‘cuatro’ veces: mas _que el hombre el SulClle
aunque- el varon lo consuma en la mayorla de los casos.: Matus (1990) Durkhevm
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asegura que si la mujer se mata mucho menos que el hombre, es porque participa de
manera minima en la vida colectiva y siente menos fuertemente su influencia. - :

También se menciona que el nimero de suicidios es mayor entre los célibes ‘queV
entre los casados; dentro de estos ultimos es mayor la incidencia suicida en aquelios

que no tenian hijos.

Los factores que tienen una correlacion positiva en relacion al suicidio son: ‘saje
masculine. solleria, carencii de bjos. [la mencionados). separacion. divorclo. - vindez, cdad
aranzady, /alla de arraleo § alla densidad de poblacion, olros fictores predisponenles soin los
sienienles: ailicullades /ifa/f’o/'olld/ev afiecullades academicas, elErICdades Corporales Lrares, .
/)l'ﬂ//('ﬂlﬂ\‘ COOLOIICOS, EMEracian, anlor copliariado v peraila de un ser qzler/(/a ROJas

(1978).
El afecto sefialado con mayor frecuencia respecto al suicidio es la d'epresién A

menudo la soledad, desesperanza, culpa, pesar, coraje y un sentlmlento de ser -
desdichadamente diferente de la raza humana, tambnen embarga al su' ida.

Ahorabien, el suicidio se presenta con mayor
comienza a-deprimirse;. o cuando se esta recuperando de’tna’depreésion; pero no en
las depreslones profundas De éste’ modo -en:la depresnon la fase ‘'de agltaClon hace

actor. fegUIar{ y' especifico

de suicidios.

En el sulcidm anémico, al que alude Durkhelm. Ia socnedad nok esta Io bastanle
presente ante los mdlvnduos o
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El sujeto tiene nece5|dades fisicas, que encuentran su satisfaccion con los
limites del cuerpo, y de una manera mas sencilla que Jas necesidades psicoldgicas, las
cuales deben tener.una fuerza exterior que las regule, lo mismo que el organismo para
el cuerpo, " La’sociedad ‘desemperia este papel,;ella es un’poder moral superior al
individuo;’y. marca los limites ante ung acclén uando la sociedad esta penurbada es
decir v:vnendo cnsts ;

quedan sin orma que. las regule 'ya no se'sabe lo que es p05|ble y lo que no lo es lo
que es’justo’y [0'que’ es’injusto, es de esta forma que el sujeto se encuentra en un
descontrol total y una manera de salir de el es huyendo del mundo a través del suicidio.

Durkhelm (1987)

Respecto a las crisis, Pinzén Bonilla (1971) en su investigacién comenta: "los
ninos pequeitos, asi como los adolescentes, algunas veces tienen que sufrir. rapidos cambios
duranle- el curso. de su desarrollo, y el dislurbio resultanle en la homcostasis puede
combinarse con olros factores para inducir a la conducta suicida”. (p. 14). :

El suicidio altera en la mayoria de las ocasiones, el contexto en el que se
efectua. una funcién primaria del intento suicida consiste en atraer al medio amblente
humano que rodea al sujeto, por lo tanto cuando una persona se quita la’vida, no'sélo

_esta: afectando su propia vida, sino que se estd realizando un romplmnento de toda una
red  psicosocial, en donde se involucra: la familia,. los : amigos, :1os : compaﬁeros de
estudio o de trabajo y en forma mas amplia los grupos sociales que ven en Ia conducta
autodestructlva un "germen" el cual los puede mfectar : :

Mendlzabal en szon Bonllla (1971) nos habla de la observaclén de fuertes
senhmlentos amblvalentes ‘presentes en los familiares del’ ‘suicida, tales como deseos
de que o lo| lleve a cabo; dolor y tristeza’ porque logré suicidarse, deseo de proteccion,
estimacion,” respeto y amor’ pero cuando’es intento solamente hay disgusto porque
falld 'en su’intento de” matarse, conducta provocatlva para que repita su acto, .y una
sene de senhmlentos de odio y rechazo.

. Cada socuedad esta colectivamente afectada por la tendencia at suicidio, ya que
se transmite cierto temperamento general que puede predisponer a los sujetos a tomar.:"
esa determinacion. Es la constitucién moral de la sociedad la que fija en cada instante - :
el contingente de las muertes voluntarias, existe para cada pueblo una fuerza colectiva™
que impulsa a los hombres a matarse, su tristeza le viene de fuera, del grupo que forma
parte. :

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

1. Inadecuacién entre aspiraciones y formas de lograrlas.
2. Cambio de valores y pautas de comportamiento.
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3. Perdada de |denudad grupal y personal Pena-AIfaro (1986)

La mayoria’ de’ los sumdas “han temdo un tlpo de.'

lacton patologlca con su
medio amblente y este al. mismo’ hempo ha’ provocado ese ti -

existen diversos enfoques que’debemo
corremos el riesgo- de mutllarlo*de obs

suicidio pueden’ entenderse mejor com i
psaque m de Ia socvedad smo_ una mezcla d

soc:edad

En onsecuencn ;
comparten:un punto de
subordlnada a fue

Tifi esta e dlversas formas El concep!o;' i
1737 citad por el Maestro .

consigue, existen. intentos en los: que la’ muerte no e ha'f'co su‘mado por ‘verdadera - o
casualidad, m:entras que’en otros intentos 1a mu peusmo como algo
que ni se buscaba nl se pretendia remotamenl R

En el sunmd:o el su;eto busca la muerte mlentras que en e mten 0 mampula con :
ella. Sanchez (1 994) ‘“/ ////m/o a .s‘[//(‘l(/?(l shace réferencri ol fecha a0 A COMUNCa
r7///(1(/(’\‘//‘l/f'//l(7 - /10 ll/a/‘// Stengel en Emsenberg (1978) dlce //// /1/0 o///r'///7 o
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cuafgurer acto de ri///ﬂﬂf’/][//{'/{) ///////1"/(//1 con. ////(’/1(/{/// d///r;o’m////z-//m ﬁl//};l//c" s l/l/t’l/(‘lﬂ/l :
sea rqea o dmbjeva’ B ¢ ; k : o
Stengel 'y Cook en Elsenberg (1978) ven al mtento suuc:da como un suceso,
significativo en la vida de las personas qu ncurneron_en el’y llegaron las sigu entes
conclusrones .

a) El mtento suicrda es un fenomen_o diferente al del s cnd:o consumando

cohtmuo o' bienicomo dos,compodamientos claramente dlferencnados, debido-a que
existen dlferenCIas entre:los smc;dlos consumados y: los no_consumados, con una cifra

Lo clerto’es que los ‘sticidios que se consuman, se realizan. utilizando métodos
contundemes normalmente mortales, mlentras que los, lntentos ’,p ra. obtener

pueden ser, como ya se menciond el intento, la planeac:on en'donde se eJabora toda'la"
estrategia sin llevarlo a cabo, o bien, las ideas suicidas_que una au!entlca
intencion autodestructiva y que no pasan de ser un simple pensamiento.: Prado (1991)

El -suicidio es un fenomeno complejo y. multicaus el: suicida mlsmo se g
manmesta diverso, ya que quizé' lleve a cabo_su destruccnon por: a aptarse por querer.
ity por enojo hacna algunen [¢] hac'a el masmo. poriun‘inadeclado’ manejo de su'
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agresion, por locura por presiones somales por no darle valor a la vida; o tal vez aun'
hoy en dia no sepamos la verdadera razon de su conducta.: ‘Todas estas interrogantes
lo hacen todavia més mlstenoso 12 enmaraﬁado doloroso y devastador para algunos a
la vez que fascmame para otros respecto a su mvesngacmn :
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ANTECEDENTES

El sunmdlo ha causado controversm en muchos‘ambltos no. solo en-el de la
salud mental sino. también enel social, ‘el;cultural y otros ya que ‘el buscar.la’ propla
muerte resulta "ano mal"’ en especial si.cons deramos que poseemos un mstmto baslco

udio efectqado con 31 :

: argumenta que -

: Pt
5 lntentos por,superar la desesperamon
“'Fantasias de renacer de reunirse con |

de 499, 5% {ambién lo lntentaron

En 1971 ‘los: doctores Foncerrada Parada y Monhel pslqula ras . del .
Departamento de nglene Mental del Hospital de Pediatria del: IMSS estudlaron 50
casos, 39 del sexo femenino; cuyas edades fluctuaron entre los 8'y 16 afos, notandose
un marcado aumento entre los 15 y 16, observaron varlacmnes lmponantes en los k

fzzf
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diferentes meses de acuerdo con el numero de casos reglstrados por eJemplo durante
diciembre no se reglstro ningln-caso, mientras que en. enero se observé un;numero
importante’ que se’sostuvo durante marzo, abril y'mayo (fenémeno también observado
en-otros estudios). En los: meses - de ‘junio, y julio ‘se ‘registrd”un-ligero “aumento, y
ﬁnalmeme una declinacién durante el perlodo de agosto y septiembre Pinzén (1971).

Haremos aqun un apanado para hablar de Ia lemporada de mayor incidencia en
actos suicidas, acerca de lo:cual:hay pocos -estudios,  Se ‘ha registrado un ntmero
mayor de suicidios en algunas épocas ‘especificas del afio, algunas investigaciones
coinciden en que la conducta suicida’se incrementa en primavera.

Erwin Stengel (1965) comenta al bres‘pectc': "Lavproporcién de suicidios exhibe
fluctuaciones estacionales regulares, las estaciones de méximo suicidio son en
primavera y comienzos del:verano, cuando la naturaleza estd en su apogeo y la

vida parece mas valoosa" (p 42)

Y ya que la frecuencia de los, swcndnos' varia segun las estaciones del afio, en
Suecia el menor numero de se duce durante junio y julio, y el mayor en

noviembre.

Tuckman y ,Commo nencionados por . Pinzon (1971) - llevaron-.a cabo una’
mvestlgacmn que.m 1a preferenp'a por el penodo comprendido de la medlanoche
alas 3:00 am. enlo ,adolescenles suu:ldéndose en su propla casa, ‘en contraste’ con

depresmn; en el 30.1% un cbnjunto de'c
neurotlcos como perturbacnones del su

conducta social, dnﬁcu!tades en la- escuie
ausentismo y alcoholismo, w
Matus * (1990) afirma : quelos -
perturbaciones del suefio, dolores de eslomago y de cabeza): “vomito
enuresis nocturna . Llegar al suicidio es lo mas dramatico en la adaptacm de la etapa
escolar, debido a que él nifio apenas esta descubriendo el mundo y ya ha renuncnado a :
el.

Otro factor que la autora encontré como desencadenante para. T
accién suicida fue entre las jovenes embarazadas, de estas el 11.8% lo mtentaron al:
haberles negado el aborto; a saber, los meses que resultan mas pehgrosos son el
segundo y lercero del embarazo, periodo en el que casi siempre descubren su estado. :
En la misma muestra el 59% de los varones que se encontraban reahzando eI servicio
militar, lo mencionaron como motivo para el intento suicida. :
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Durante ‘el afio de 1954, Tuckman y colaboradores junto con’ Henry Short :
realizaron un extensivo analisis. del contenido- emocional de 165 cartas de SUlCIdIO de .-
adolescentes utmzando su modelo frustracl n-agresion,.y encontraron que solamente :

personé muy cercana
fuertes senhmlentos de

suicidio,
. Las edades de los - nifios que mtemaron el sulcudlo en: comparacl n con Ios

que lo consumaron dlfleren por. al unas anabl s xte na

(5]

que “los’ sentimientos de ..
das, ni:en’ los

Shaffer ‘menciona que ls resultado indic
desesperanza no se descubren en la mayona de los nmos sm
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Ma us (1990) agrega que en r !
y Dmamarca encabezan el numero

1861 a 1875, en el que muestra [6s datos estadisticos de 482 nifios’ sumldas y la edad
enla que comeheron sulCldlo' a connnuacnon se presentan“f Ponce (197750 :

ae 2

SL7s S s
17 : 14
203 S -1

La Doctora Ortiz Ledn menciona: /}(1\///(“////'/)/(' of sureido en ('/ ////)a //(Wt' n%fr/m
oy gue el e ﬁ/(‘/l\ﬁll el drreersibilidad de fi merle ! s

' En el Hospital Panulatrlco Infantil Juan Navarro se reahzo un eSlUle» sobre los
intentos suicidas que atendieron de octubre/92 a mayo/93 , se; contaron 1.1 ‘casos,f el.
rango de edad fue de 13 a 18 afios con una media de . 15. El |ntento s cat \

el domlcmo del adolescente por la tarde en todos Ios casos.

El 74% de los pauentes eran pnmogemtos, 9 de ellos o
hermanos y 2 solamente con padres . ;

El motivo de 10 de elios se debié a probieméé medial_os :
COCUHCRLTO ST d it 1740 Asn mismo se detecto en. 3 de 2llos la fa
los papas. A Ll g

s(a de cashgo a

El método que utilizaron 9 de los ‘p'a:t':ieh’leysﬂfué: la myg ion’ de pasnllas (dos:s i
bajas) 1 se corté Ias venas yel otro combmo medlcamentos con rauc:da T :
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En cuanto al dlagnostlco asngnado fue en el 5|gmente orden depresnon cromca
pacientes "border-llne" y gran lmpulsmdad )

EI medlo somoeconomlco se reglstro aS| 7 de Ios pactemes pertenecian al S

no aumema on_la’ frecuencca con que las’ usan ni a medida que se

pero el ries
gas utlllzadas

incrementa el
.Se pre as frecuencia entre los estudiantes que toman drogas’de uso’
_médico"sin. importar si‘se trata de estimulantes o de depresores. No hay diferencia
entre los usuarios de drogas que incluyen mariguana o inhalantes entre las drogas que
consumen;-y. es mas frecuente entre los usuarios de alucinégenos 'y menos entre los'
que consumen coca!na

Los ‘studlantes que no consumen ninguna sustancia son los que preseman |
menor. ldeat:lon smcnda Hay diferencias significativas entre los que consumen. séio
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alcohol los que consumen sélo drogas y los que combinan las drogas con el alcohol,
los dos ultlmos grupos tnenden mas a presentar ideas suicidas edma-Mora (1994)

En las ultlmas decadas dnversos estuduos senalan.un lncremento notable en los
desajustes psmologu:os en partlcular smtomas depreswos en poblacwnes de jévenes
menores de 20 afos.’La’incidencia de cuadros depre ‘se_ha visto ‘asociada con
problemas de alcohollsmo drogadlccron ‘enfermedades psncosomatlcas delxncuenma
fracaso escolare lntentos des IC i ST

e “adolescentes

El Doctor Sanchez (1993
ctores de rlesgo

escolares a' partir.de’dos’ lineas;:
acerca de desajustes pslcolégnc S )
en sus habitos de -estudio’ relaci
analiza aquellos 5|gnos depresw
asociados con factores medibles d

des. de estudio a una
e est:mé la incidencia
de una escala

de signos depres vO.
ad;cnonal

elevaron hasta 1958 'y
comparativamente altas.

El investigador suglere que este ascenso y postenor;

suicidio, puede ser. exphcado dada |a reaccion ante camblos en el aspecto socuocultural
y socioeconoémico del paus ya que Ia economla del pals sufrlo un’ camblo lmportanle
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paso ‘de la depresnon de la.postguerra a una; economfa en’ gradual progreso que
ofrecno oportunldades de trabajo y expectahvas de una vida | mas segura s

Las tasas de suumdld en
100.000 \espel jall

afios;lo’que puede ser
: lrcunstancnas béhcas‘

individuo, las relacion
de su medlo ambien

-3) Fracaso en |
‘afrontarlos y perdlda de lnteres en sus’ relacxones socrales
4) Una“reaccion® en* “cadena 'de: jr: disolviendo - lo* poco /g
relaciones - sociales
mtento suicida;

; queda desus
1gmflcatlvas en: Ios dlas Y. semanas precedentes aI S
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5)Un proceso mterno de )ushf;cacmn de su 5ut<:|d|o para si.mismo y por lo tamo
el manejo y abertura’ de un canal enire ‘el pensamiento.y la accion. Matus

(1990)

+AuULTbS .

paclentes ‘de’hospita
perlodo 1955 -1959.7 |

" Problemas familiares
Enfermedad mental
Dificultades escolares -
Embarazo no deseado
Servicio mlmar :

varones - :mujeres - N.
269 L1232 1501
24 A7 41
cE4 SERERRLE EE T

e g B
210 18
A
18"
86 -
4

Ahorcamiento'y
Arma de fuego

De 'todos I"os‘ métddos “anteriores,.
Respecto a los métodos que e
una mvestlgac:lén reahzada en’ Nueva York que tiene’ mucha mfluencna el lugar que
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habita el suicida, se observo que en el puente del rio Hudson han ocurrldo la mayorfa’

de los suicidios del area; ademas de ser el sitio’ de mayor mcldencta para Ias tentauvas ;

de autodestrucmon Glatt (1986)

Ulf Otto en. Matus: (1990): senala que aunque las mujeres lntentaron sumdarse :

Contmu ndo con lo que’ respecta al sexo, los varones que mtenta §mcidarse‘ ;

padecen trastomos memales mas ‘serios, mientras que:las; mu;eres -a.menudo; obran e

los patrones c tura Ies que generaron una sutuacnén de cnsns

La famlha modificé su estructura de ser una /7//// i fricrona, caracterizada por
la inleraccrén de; tres. generactones. alto indice demograﬂco y relacuones autoritarias
centradas en el padre paso después de un periodo’ de mestabmdad :a constituir un
nuevo tipo* de familia, @' /i wrbane moderna En;: ésta: se. presentan relaciones
democraticas igualitarias, en los roles de autoridad- partlctpan la mu;er y los huos y
ahora la natahdad es planeada, : : ; :
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La " situacién “de “crisis," producto de: las aceleradas" trénsformaciones se.
manifesté en_ el indice:de’ suu.nd:os ‘este;tuvo’ lna alta mcldenc:a a ﬁnales de srglo
dlsmsnuyendo despues de forma paulatma ) ; : Fn

Yampey atr uye la elevada tasa de su:cndlos de la Argentma a, Ios suguuentes
factores IO L

: a) |nadecua 6n entre asplramones y formas de lograrlas .
b) cambio de ‘valores’y pautas de comportamlento " T

¢ c) pérdida de identidad.grupal y personal -

EHEJO socializado de la agreslén

: Aquellos que; dec:den establecerse en un nuevo pal ufren un penodo de
duelo debido a la perdlda de sus costumbres, sitios de reunion, “de trabajo, gentes etc.
La crisis por. la"que: atraviezan' obedece a-la necesidad de; desprenderse de valores~
profundamente mternallzados y ala adqmslcnon de otros nuevos g .

va:'al
intentos de ‘suicidio son’ mas frecuent
que  después; de los 50 prev

Mexicano de Ps:qunatna
colaboradores (1 994) ;

Presenta lnformaclon sobre la evolucnon del suicidio para‘la poblacnon mexccana
durante el periodo de 1970 a 1991 uulrzando !os cartifi cados de defunc;én asl como

los datos censales.
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En 1970 enla Republlca Mexicana hubo 554 defuncnones causadas por suicidio,
en sujetos de ambos sexos, cifra que ascendio en:1991.a2120 lo'que representa un
aumento de '282%.-Durante el'mismo periddo, 1970 la tasa'de; SUICIdIOS pasé.de 1,13
por CIen mll habltantes a 2,55 en el 'afio de'1991; indicando’'un’'aumento'de’125%.

con 9.31 por cien mil habitantes. Ahora bien, tomando en cuenta’
ba}a se ubica:en Aguascallentes yen Baja Cahfornla Sur_,

(Lavista, San Rafael y Floresta), el rango de edad fl
fue el primer grupo. :

inclinadas a comprometerse con nadle nia pospone la'satnsfaccwn de’ una neceS|dad '
locual los conduce a ‘cometer. actos antlsoccales que van incluso’ en contra desu propva
vida, ya que exnsten en ellas cargas muy fuertes de |mpulsw y agresmn :
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Las pacientes poseen mucha agreswndad al senhrse hmltadas -y ‘al. percibir el
ambiente como amenazante. exageran su conducta’y agrandan los problemas que las
rodean. Son personas’ prov:stas deu rcada’ tendencla a la fantasla @ inclinadas ‘a
confundir los limites excstentes entre Io re yloi lrre amblen son personas maniacas,

debido a problemas Iaborales

TIEMPO: En los meses de junio, julio
62.5% de los intentos suicidas. -

REINCIDENCIA: De todas las  seudosuic
reincidieron en su propdsito s decir el 57,5%

En ambos grupos hay mdtcadores de que ios su;etos son fraglles sumisos,
tolerantes y abnegados no hubo dtferencta en esos aspectos !
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Y.ya que hablamos de la relacwn existente, entre’ enfermedad menlal y. suicidio
Robinsen (1959),: realizé un estudio ‘en’ donde’ se entrewstaron alos amlgos intimos;
parientes .y otros allegados’ de* 134 suicidas’ en San’Luis” MISSO v se: Ilego ala”
conclusion de que’el. 94%; de los” smpld s habian estad ‘mentalmente i

Ingresaron en - el ‘Regional Poisoning Treatment Cen er. de
|bre maés del 95% de los adultos que presentan un: cuadro £y

ya traves de los estudlos'reahzados acerca de’ést¢; lo podemos constata

; La mayorla de.los suicidas viven una gran desesperanza ya sean nifios, jovenes
o adul!os tienen-una: fuerte carga de’ agresmn que:de alguna manera no:manejan
adecuadamenle yes deposntada enel mismo_ mdw:duo Ilegando asn a malarse a esto
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precede una gran depresion en Ia mayona de los suncndas sin d:shnc:on de edad sexo :
raza etc todos ellos vwen una mez cla de emocnones mlensas -

Otro factor comun en Ia dlnam(ca smmda son los camblos ya sean famlllares' =
internos, de residericia, o 50 Ies como lo mencnonan Yampey y.Linen sus respect(vos -
estudios.’ Los" camb(os desa}uste en el su;eto -aungue :
aparentemente sean ,es en el mundo m(emo del mlsmo lo.

; Para realizar ‘el idio se han empleado d«ferentes métodos, varios- autores
coinciden; al 'encontrar. e is’ (nveshgacnones el uso de pastillas como método mas
frecliéntemente uuhzado inclusive’ en lo' que respecta especificamente al intento, las
pastillas son las ma orridas’ g,sera porqué puede existir la posibilidad de que no
muera aun ‘después de lentarlo y UYesearlo™?.

o El criminalista Gross, observo que los suicidas nunca se matan disparandose un
tiro’ en'el ojo,:a pesar de’ que “este sitio es el mas facil de acertar y, ademas, el que con .
més segundad conducma ala muerte, por algo no se utilizan frecuentemente matodos
(an agresnvos*Abadl (1973) b

Es multifactorial Ia causa del suicidio, se ha coincidido en dwersos estudlos en
sefialar como’ factor precipitante - el - alcoholismo, - acompafiado - aungue - en ‘menor ..
!recuencla de Ia drogadu:cnon, el pnmero ha pasado a ser, 1actor correlauvo, de’los’ i

superficlales que no cubren las necesidades.del mdlvoduo. aspecto que
tamblén es determinante enla. conducta su:mda ‘por. euo*:

)
basandonos en datos obtenido en\otro pals;: con dlferenle cullura diferentes valores,
en fin con (odo lo que im pertenecer a 'distintas’ regiones geograficas,’ podemos,
estar casj seguros ‘deiq i raremos ‘diferencias importantes entre una 'y otra :
poblacién, por {0 tanto:me: parece.de suma importancia. el realizar estudios’.pero en
nuestro pals con nueslra gente i2 emend;endolo a lraves de nuestra propla cultura :

Se han reahzado dlversas mvesugacmnes acerca de! comple;o tema de ta auto-,
aniquilizacion desde, sus motivaciones psiquicas, sociales, culturales, pasando’ por fos

.38



afectos, como.son:-la depresnon la desesperanza la” agresion, por la sociedad la, g

ocupacion, :los cambios,: la: cultura por el aspecto interpersonal,” las relaciones de

familia, filiales,. de’pareja,  las conseciencias.y demds rubros, lo cual representa un .
gran esfuerzo para comprender la dinamica de tan’ devastador, acto, y'sin duda alguna‘
se ha avanzado, sin embargo aun:existen puntos obscuros para comprenderlo en su::

totalidad. . Por: ejemplo -hay.poca, informacion sistematica sobre ‘el tema, e decir no
contamos con la suficiente informacion metodologlca por: lo tanto debemos contmuar
entregandonos -y. con nuest 2
corresponde hacer [0 que podamos ‘ya sea como mvestlgadores como terapeutas,
como plamﬂcadores de la salud mental
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INTERVENCION "E"N'i‘C‘R'l‘S‘I s

anc a para preservar la salud

Cada dra se hace mas: co c;
e < propo cronen la: ayuda

mental, lo* clual’ demanda la: exvsten i
necesaria y oponuna en es(a are

Segun el ak v Sma(l (1969) ia ps coterapoa “de
- constderable pape), iya que su lmportanma prov:en

particulares,

Se debe utilizar la pstcoierapla breve
demanda: la’' poca oferta de psncoterapeutas y
necesita psicoterapia, ademas
perturbaciones emocicnale

Bellak y gel.(19€
atil para fa preveucié p
gente se encuentra e

prevencién terciaria,’ ex
cronicas,

La practica de la_ psicoterapia breve 'y de emergencia exige: que: el terapeutak
opere partiendo de un conjunto de hechos flrmemente asentados y de. hlpotesvs blen E
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fundamenladas La brevedad mcsma del tratamlento exige: eI maxlmo orden en cuanto
.a la preclswn del pensam|ento yla mayor economia’‘en la mtervenclén e

La psu:oterapla breve debera cumpl)r sus fines en eI corto plazo de una a seis
sesiones, aunque para algunos consta de 10 a 25 sesiones Castelnuovo-Tedesco
(1975), mientras que para otros puede incluir 40 a 50 sesiones. Malan (1976), en De

Shazer (1986).

En el centro de Terapia Breve del Instituto de Investigacion Mental, el trabajo se
realiza dentro de un limite de 10 sesiones Steve De Shazer (1986), en algunas
universidades se establece una terapia de periodo corto, es decir, menos de veinte
visitas, cada una de 45 6 50 minutos, al respecto Bellak dice: "cinco o seis sesiones
pueden ser mas précticas porque la mayor parte de los pacientes externos no
desean regresar por més que eso, basados probablemente en sus experiencias

con tratamiento médico".

Este tipo de psicoterapia no es facil ya que el terapsuta tiens que permanecer
alerta para percibir cada rasgo de comunicacién significativa, mientras con rapidez
formula los comunes denominadores, liena los huecos en las partes que considera
omitidas desde su ventajosa posicion de sentido comin, y casi simultdneamente tiene
que decidir cudl es la intervencion mas fructifera, que tiene que cotejar con su avaltio
de las fuerzas, circunstancias de {a vida real y condiciones del yo del paciente; ademas
no puede dejar de lado,.segtn Leopoid Bellak (1988) intentar establecer. un enfoque a
través del entendimiento preciso del s Por qué el pacients vino a verms pamcuiarmente‘

ef d:a que lo hizo

Steve De hazer (1986) menciona que la clave de la terapva breve es utilizar lo
: que el pacnente trae consigo para satisfacer sus necesidades, de modo tal que pueda
- lograr:una’vida sahsfactona por si mismo. Para que una intervencion se adectie o
- ajuste adecuadamente es necesano que cualquier conducta cambie.

diferente, soid, S necesana una meta pequena y razonable. "He descubierto, dice De
Shazer que la idea de que sélo se:necesita un camblo pequeﬂo, facilita el

pequeno camblo pued co ducir: a otros cambios y, por lo tanto, a una me;ona
ad:clonal :

En la psncoiérép: breve 6l terapeuta tiene que crear ef _insight al lgual que
estimular: la’ elaboracién, ‘debido’ a “que-no liene tiempo para esperar-a que’se
desarrollen. Esta psmoterapla es.-una aplicacion esforzada. de la ps:coterapra

tradicional.
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- Los procedimiamos'fundamentales de'la psicolerapia breve se derivan de la
comprension del comportamiento. humano normal y anormal contenidos en la ps;cologla
pstcoanalmca ortodoxa,: “siend > 1a que ofrece Ias hipdtesis mas s«stemancas :

Aila comprension de los sintomas y los padecimientos y fa eleccion de la
intervencidn en'la psicoterapia breve estd basada sobre los conceptos fundamentales
de'la ‘estruclura.tedrica de Freud, es decir cimentada en un determinismo psiquico
feids efecla 0 dcle del comportamento es ef resullado de vaa calisa especilica o cotyunlo de
CAUSAS Vi S 1€z, €5 [ causa dF olios eficlos] a su vez el terapeuta no debe perder de
vista ef principio del sobredeterminismo /ic/o causado por mas de un factord ya que si
ef tratamiento de una causa no moadifica el efecto, debe continuar investigando hasta
enconirar ofras causas adicionales.

- Es importante ligar el concepto de continuidad de la personalidad con el de
inconsciente,; ya que permite determinar las causas pasadas en funcién de efectos
contemporéneos, y ya que la psicoterapia breve busca restablecer la homeostasis
psiquica, es necesario identificar equilibrios entre los aspectos estructurales de la

personalidad, el ello, ! yo y el superyg,

La psicoterapia de emergencia es un método de tratamiento para sintomas o
desadaptaciones que exigen alivio lo mas répido posible. Con gran frecuencia, dicha
exigencia debe resolverse en la primera sesidon terapéutica por la necesidad de
neutralizar su naturaleza destructora y/o peligrosa, por tanto su meta se limita a
sliminar .0 reducir un sintoma determinado. _Sin_proponer la_reconstruccién de ia
personalidad, intenta mejorar la situacion psicodinamica individual lo suficiente como
para _permitir a_la_persona que contine funcionando. Bellak (1988) dice que los

sintomas son considerados como intentos de resolver el problema y estan conformados
por ansiedad, conflicto y déficit en el desenvolvimiento del sujeto.

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

antes de la crisis.

Para los autores resulta claro que en este proceso los pacientes con frecuencia,
aln en la terapia mas corta, alcanzan por lo general, un nivel superior en la resolucion -
de problemas y tienen la ventaja de  adquirir cierta fuerza por haber sobrevivido'a una s
situacion particular o] por lo' menos “aprenden a enfrentar y adaptarse & la nueva
situacion, ya que ven a la ps:colerapxa como una forma de aprendizaje, desaprendvzaje
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y reaprendizaje, se enfocan en lo que se ha aprendide en forma deficiente. y-que -
necesita ser desaprendido y reaprendido de manera mas eficaz Bellak y Siege! ( 1988).

Entonces el objetivo de la terapia no consiste en la F//l////r/('/{l/l ,/,/ \//1/0///(7 smo;
en "ayudar al cliente a establecer algunas condiciones que. permltan e}’ logro
espontaneo de la meta enunciada o implicita” De Shazer (1986 p: 31) ;

Esta intervencion se enfoca a los aspectos desorgamzantes de un evento o al
evento mismo y sus consecuencias, pero no va al fondo, al origen de éstos, y no solo
individuales también sociales; es solo un paliativo, ‘'una "aspmna" ‘personal a un
malestar general que no sélo es momentaneo, mas bien tiene sus raices histéricamente
originadas y que ha sido un suceso o evento el que detona y prectp(ta la crisis Richard

(1993).

El lograr la homeostasis, atn por un pé’ffodo éono v‘ cuando el ‘equilibrio ha
estado perturbado e proporc(ona al individuo el conocimiento de que la mejoria es
posible para él y adema la

med)os y luchar para obtenerla.

:En'la‘psicoterapia breve y de emergenc«a el paciente. -
psncoterapeuta ‘este procedlmlento es asi tanto por Ias metas'y, los metodcs empleados
cuanto’ por.ta_limitacion’ del tiempo; la’ [interpretacion es ‘el med:o prmccpal del anahsta’
para: facilitar. e’ ‘insight;pera- se ‘modifica constderablemem
ex:genclas apremnantes de' la situacion. - En: la” P.B.l.
seleccionando Ios sintomas: principales’. mas perturbadore
posterlormente proporclona la conceptuahzacaén mas: clara d
psncoterapéuncas necesarlas :

Tamb(en' la //ﬁ/ﬂ/f‘/mf/d posilii - se procura y se mantiene des e el prmcn o
hasta el final, se presenta al terapeuta como una pefrsona benlgna mteresada, serwccal
y partlcupan(e

. La psncoterapla de emergencia-se indica para sﬁuacnanes de. dolor: emoclonal .
agudo ¥y desgarrado para circunstancias seriamente destructivas, 'y en los ‘casos:de.
situaciones que activamente penen en peligro la vida del paciente o de'otras personas,
también, se indica a individuos que no requieren mlervencnon psrcoanalitlca o b(en,
porque es (odo o que necesita. : o

Beilak (1 988) sugiere que la terapia breve se con ere camo of prlmer
método a elegir,:y s6lo’ cuando falle o haya una razén' para’ ‘desear camblos mas
extensos, puede emptearse la psicoterapia a largo p!azo [} el pstcoanéhms E
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En todas ‘las psicoterapias  dindmicas orientadas psicoanaliticamente,” y
propiamente -en la- psicoterapia breve hay tires procedimientos basicos: ‘la
comunicacion, el insight y la elaboracion, :

LA COMUNICACION: DEL PACIENTE AL TERAPEUTA

El paciente informa al terapeuta de sus problemas de su hlstona y de su vnda

actual, la palabra es el medio basico de su comunicacién en psicoterapia;:La eleccion s

de palabras del pacuente el ritmo de su dlscurso el estilo, el método.de expresarse, el

comunes denominadores en su patrén de conducta (tanto contemporéneos ‘como

pasados) al igual que los pensamientos, . los senhmlentos y- las experlenclas.
especial cuando se relacionan con sus sintomas i £

Es también importante el estudio permanente del componamiento én relacién al
psicoterapeuta, la labor del psicoterapeuta consiste - en “encontrar el comun
denominador en sus patrones generales de comportamiento, ya que contienenla
explicacion del modo presente del comportamiento del paciente.

LA COMUNICACION: DEL TERAPEUTA AL PACIENTE

El terapeuta debe comunicar mediante -la’ //ezprefacion su insight al paciente,
destacando asi los comunes denominadores_en diferentes patrones de .conducta y
sentimientos. Sera determinante la forma de expresarse, la eleccién de las palabras
que emplee, el ritmo al decirlas, sus modulaciones e inflexiones de voz, lo que acentue
o aquello a lo que de énfasis, su calor, su sarcasmo, hasta la censura en el tono, sera
tan claramente comprendldo por.. el pacnente como el contenido literal- mismo del
discurso. -

EL INSIGHT DEL PACIENTE

Deflmmos ///»//'/// como. la: pe_rcepmon del paclente del pa(ron o conr iguracién

llanto, con ira,” con ‘ris¢
que algo dio en. el cla
ansiedad. :

a cor pren5|on mleleclual y-
emoctonal de los comunes denommadores en:el: patron de: conducla pasado y se
relacionan con patrones tal y como ‘existen'en la’ v:da aclual CLE )

41



LA ELABORACION

Cuando el paciente ha entendido o aprendldo a perc:blr algunos ‘comunes:
denominadores en su comportamiento, suponemos que aphcara ese conoclmlento asu
vida practica. X .

Posiblemente hay un paso antenor a la elaboraciény. es aque : el que el
paciente extiende su insight para ver.que se conduce deila’ manera exphcada ‘no solo
en la situacién "X" sino también en la™Y!y procede stablecer una causa comun, es
asl que la elboraciines un proceso en el que el pa |ente aplica’ un recién adqumdo :
insight a una serie de situaciones para las cuales'son’ validos: los mismos® patrones.
Esencialmente eso ‘es.un proceso de aprendlzaje a traves del cual se cambva la
conducta del pacnente BellakySmaH (1969) e .
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mTERvéNCION EN cmsls POR TE_LEFONd .

Existe una crectente brecha enlre la necesidad de serv;cms de salud mental y el
deéficit exnsxente para responder a esza SN wi

Mackannon y Mlche)s en Buslos (1989), han mamfestado que el teléfono ha
desempenado en‘la practlca ps1qu|alnca conlemporanea un papel importarnte, se ha
utilizado en aquellos casos en que el paciente s ve obl(gadc a lrasladarse de alguna

parte en donde no hay psmoterapla d(sponsble

El teletono ha sndo uullzado como parte slgmflcatlva dentro de tratamientos
‘corlos; tiene’un’rof vital: ante ‘el suicidio y puede ser utilizade dentro de una terapia
regular o fuera de ella El (el ono perm(te superar |a incapacidad de comunicacion .

EI uso de la psn:oterapla a través de él es de gran utilidad para poblaciones sin
acceso a: tratam(ento privado, también para un mejor ernplec de los recursos
(erapéuticos aun'nivel social,’a la vez que ayuda a cubrir las necesndades de servicios

M!ller, en Bustos (1989). ancontrd que los pstquuatras o usan cotidianamente de
acuerdo a:los’ s:gwentes porcentajes::97% para manejar las crisis, 45% como medio
adjunto- a-la"terapia .y- el119% ‘como: modo’ primarioc ‘de : tratamiento.- Actualmente  los
profeslomstas de la’ salud mental estan incremenitando’ el.uso del teléfono ya que en
éste campo es pos:ble establecer un dxagncstnco y tratamiento sin fa presencia fisica de
la persona;’ya que’ como:se menciond ntenormente se basalen gran parte en el
d«scurso del pamente

En 1980 se observé un mcremento constante en el numero de los servicios de
atencién telefomca o : .
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La consejeria tslefomca tlene caracterfshcas muy pamculares

-

La ayuda que se ofrece a una, persona en crusrs depende excluslvamente de-

Para que eI trabaj

(1988) recpm(enda pol

En lo que respecta
218) también menc:onan cmco componentes




paciente en crisis - se sienta comprendido y aceptado; se debe prestar

" atencion ‘al diferente papel que juega el silencio en el consejero telefdnico.
Se puede ayudar a los usuarios reacios a hablar con expresiones breves y
reflexivas, - por ejemplo:  Zebe ser dificl expresar en palabras  aleniios
sentimrenlos”- o bien “Tomese su liempo 1 fhibfe cuande este hslo” que sean
empaticas por parte del consejero, que demuestren el cuidado y deseo de
entender |a situacién, estar muy atentos a los sucesos y sentimientos y hacer
uso de exposiciones, empaticas que permitan saber al usuario que la persona
al otro lado de la linea escucha, comprende y acepta lo que le esta diciendo.

2* EXAMINAR LAS DIMENSIONES DEL PROBLEMA. Se debe confiar en la
descripcién narrativa del problema que hace el usuario, registrando cada
parte. Una tactica Gtil es formular preguntas abiertas-finales como: (Que
sweedro recrenlemente gue le face ks cosas dificifes alira ! preguntas como:
quién, qué, donde, porqué, cudndo y cémo pueden formularse sin que
parezcan amenaza y tener el potencial para obtener informacién sobre las
dimensiones del problema del usuario; una de las ventajas de los consejeros
en esta situacién es que pueden tomar notas del proceso de la conversacion.

3*EXPLORAR POSIBLES SOLUCIONES. Los usuarios con. frecuencia,
agotaron sus recursos personales y sociales, entonces es una excelente -:
oportunidad del consejero para preguntar sobre algunas vias que ha tratado .
el usuario y explorar los obstaculos que encontrd; hay que conseguir que el =i &
individuo reconsidere una solucién que haya sido probada sblo a la ligera y.
rechazada inmediatamente. El objetivo es generar tantas direcciones
potenciales como sea posible a fin de actuar. sobre las necesndades
inmediatas identificadas al principio. e

4" AYUDAR A TOMAR UNA ACCION CONCRETA. Hay que distinguir entre las "
intervenciones faciileawas 1 directivas: si la mortalidad en el caso del su;eto," B
es baja y si se presenta a si mismo como capaz de hablar sobre el convenio ="
de las etapas para restablecer el enfrentamiento,” entonces el consejeroﬁ St
consagra la energia hacia la ayuda para que ‘el"usuario’ tome Ia accion, su - -
papel es de facilitador. Cuando el usuario es incapaz de’ actuar en su propio.
beneficio, el consejero debe ser directivo y puede llama -un mlembro de la
familia o enviar una unidad de rescate’ si Ias ias.son -intento - |
suicida. : . G

-8 SEGUIMIENTO . sirve para beneflcm del fio’y; tamblen puede ser una
ayuda moraly motivante para Ios consejeros en forma de retroahmentacron
sobre como se ha rembldo la ayuda que proporcnonan ’
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INTERVENCION TELEFONICA EN CASOS DE SUICIDIO

En 1953 en Londres aparecen “Zas Samaritanos .de/ Teféfone” fundada por el
reverendo Chad Varah, esta organizacion religiosa utiliza el teléfono como herramienta
fundamental : para’ prevenir el suicidio;  ellos son los -primeros que utilizan esta
modalidad 'y establecen sucursales en todo el mundo incluyendo México. En E.U.-en
1958 - Farberow 'y : Shneiman fundan el primer- servicio en Los Angeles con un
funcionamlento similar.

Z Durante 1964 partncrparon profesionales’.en. el (('/;//a /1(7/‘(7 /,7 Pmth'/o// dc’/
Sferdho”én ' 1os //m/ﬂv este centro es el primero’que’. desarrolla técnicas sobre ¢émo. .
usar eI teléfono para desempenar mtervencnonesvsalva 0 vidas,: :

por tgléfono, :el'}
onica a.

n: se han creado snslemas de lnterve,
primero que:se ha reglstrado es en los afios 60's cuando surge. la ayu
través de e /\ﬂ(‘/ﬁf’/{)ll //(’l/(d/}ﬁ e iiilo '@/ ﬂm('s/)('mr/r

En el Hospltal de Emergencias de Coyoacdn, se brmdab ay! da;medlca Y.
psmoléglca a traves del teléfono en el Centro de Prevenclon al SUICIdIO ésto se llevé a
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cabo de jumo de 1967 a enero de 1972. 'Zd z/t(l{'/ri/‘l/)/l I/(‘I/lri//ﬂ YN ) /rmmf/ali 724
Sutestio”, tiene como funcién desarrollar un trabajo mtegral para la atenc:én al sulmda v
lncluyendo la atenclén telefénlca ;

lo .Skz-cw/a/m* 0’5/
Lspiritn Sunto,
acercarla a DIOS y en espec

L capacslades
allado I

-sea’ posmle la ‘ comprension de los rasgos dmémlcos debe
ﬁm(‘/d/.m a upd //rw/d c'a///e’//pmim«/ de lavida del pacuente
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5) Las mamfestacnones de //d//\/f’/('/lf'/d deben tratarse de mmedtato y con
: clandad negativas.

ue'le 'genera
aisea quitar al

yudarlo a canalizar
cios fisicas violentos

‘la’ hostilidad se’le puede recomendar q
(pegarle a un saco de arena jugar bollch

8) La lerapla de 0’/‘0":7\‘ desempeﬁa ) en el ‘manejo de la
. depresidn. 2

9) La ferauis ﬁ/((/mr'o/m//s/ia definitivo en ef tratamiento

de las depreslones aguda .

En el tratamiento de casos enJo 0 de: sumldlo ios

procedimientos terapéuticos: gue se emplean son !o
de las depresiones,’ sin ‘embargo,: como
urgencla se deben rehacer crenos puntos

terapeuta tiene
alquier hora. Esa
disminucion del

problama de
fantasia’:de " suicidio :
ncnan(es deben ser'

*3 p

- tado actmg ou el;ganar ttempo es dectswo ‘Al pac:enle selle’ puede ‘decir %
que siempre hay, tlempo para matarse’y’ que ‘por el momanto; la intencién del -
terapeuta’ es- posponer: esa acmud esto dara opartumdad para un mayor
msught de parte del anausta : : L
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*4 La hospitalizacidn breve puede ser pemnente ante el rlesgo del SUICIUID
proporcfonando el.; cuidado’: de - fas - enfermeras’ ‘mientras - uno’ hace una
psmoterapla vngorosa y/o espera los efectos de fos’ energéticos.: o

mencuonan (p 62-88),

1 Situaciones o factores precip‘ltan’te‘

epreston “sin

La mayor parte de las veces el su
cnones de pe ico,

embargo algunos de los intentos de sunc:dlo tamblen se dan en si
en especial panicos psicéticos. P

E! entender las dinamicas especn‘ cas de) ;mpulso sumlda se, vue|ve tmportanle,

podemos mencionar : el deseo de expiar: un’crimen’real o imaginario, el “deseo de . "

venganza, el deseo de reencuentro con un amante fallecido, el deseo'de’ forzar el amor :
de otros. Asi, las motivaciones que pueden restltar en un acto’suicida’ no s(empre,
siguen el mismo patrén, sin embargo, el elemento de depresnon es comun a la mayona

de ellas.

2 Contenido, especificidad y primitividad de los plqnés ‘y‘fa t"'syi'ali"sv. '

Si existe alguna razén para sospechar intentos suicidas o fantasias, es esencial
que el terapeuta insista a) paciente que lo exteriorice, lo mas detalladamente posible.
Las afirmaciones explicitas de todas las tendencias: surc:das plieden’ tener: un efecto
catdrtico 'y facilitar la prueba de la realidad: del paciente y-del:terapeuta; Cualqu;er
nocion irreal sobre la muerte tiene que aclararse, por. e)emplo da fanta5|a de que se
sobrevawré al suicidio y se despertara de él como si fuer: u suefio, ;- :

.- El terapeuta debe descubrir hacia quuen se encuentra dlng|da mconsctentemente
la agresmn es esencial entender cual. es. la mtenclon ‘de_la agresion mtroyectada a

provee la desnluslon 0 decepcnon

' €n tanlo més pnmmvas sean fa :
debldo a los problemas de ontrol i

Shneldman y Farberow en Bella (1986), sefialarcn’ que la-mayor parte ds las
victimas de suxcnd;os consumados han intentado su;ctdarse .con anterioridad.’ En tanto
mas concretamente la persona planea el suncndlo por e}emplo, dejando mstruccnones
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detalladas de lo que hara, temendo un escenano especlf co, tiempo hora Iugar‘ etc.,’
seré mas grande el nesgo ;

4 Antecedentes famnhares de su cid«

; Un antecedenle fam:har de SLllCld(O ////" ou!” violento en otras
formas, en especial en la nifez, es mquae(ante Las personas que asesinaron mascolas
o hirieron a compaﬁeros de juego siendo nifios, son los candidatos principales. Esto
tiene una razén dindmica, ya que la intra-agresién y agresion contra otros, con
frecuencia parecen estar. correlacionadas siendo el camin denominadar un alto nivel
de agresién y un contro! de impulsos pobre.

5 Sies ag‘udameme suicida, abandone la neutralidad terapéutica

Es necesario servir de apoyo, hacer sentir seguro al paciente, hacerlo darse
cuenta de que hay otros caminos disponibles ademas de la autodestruccion 'y
asegurarle. que ‘uno estara disponible en cualquier momento. Con el permiso:del. .
paciente, si.es:posible,” los miembros de la familia deberdn ser informados.deila-
situacidn, Elterapeuta "debe “informar al paciente la disponibilidad de las lineas y -
sarvicios: de urgencxa en la comunidad, sélo para el caso en que el primero no éste

accesmle
6 Trabajé con la visi6n en tanel

Los pacientes suicidas padecen de “Jvan en-line/” -es decir ven sblo una
solucién particular. Por lo cual es importante mostrarles que ‘existen otras opciones,
conducirlos por el descubrimiento de alternahvas .

7 Trato para un aplazamiento y uso de otras vanables involucradas en el
"acting out."

Al traducir los conflictos o los impulsos. en. conducta directa mas que en
sintomas, se estd realizando un acting-out, en éste puede haber problemas especiales
para aceptar y para entender la realidad presente algunos aspectos dinamicos del
mismo son: la baja tolerancia a la frustracién, pobre ‘control de impulsos, deficiencia en
la prueba de la realidad y ofros. . :

8 Trabaje con factores pertenecientes a la depresion o panica.

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

Si existe una inquietud seria sobre la posibilidad de un suicidio, el terapeuta
puede, con el consentimiento del paciente, o sin el, llamar a un pariente al consultorio,
y arreglar que lo acomparie a casa. Puede inclusive ser necesario abandonar en forma
temporal la neutralidad terapéutica y llevar al paciente a casa o al hospital uno mismo.
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Shneidman suglere que el: terapeuta constdere lrabajar ‘con’. una persona
significativa en la vida del pacnente, ya sean padres; o’conyuge; no se suglere que esa
persona sngnlf' catlva sea wsta on tanta frecuencna como el pacnente i 1 B :

Los recurso c ,,tarlos tamblen pueden uuhzarse en especaal las llneas

3)

do comun exhlbe aparente confusién, caos y desorganlzacron No tiene claro
‘cual es su problema principal. El terapeuta ayudara a clarificar y_ jerarquizar

los problemas de la persona. En algunos casos la persona puede tener claro

que'la persona se comporte de modo autodestructwo en el futuro inmediato
ercano.” Se han desarrouado algunos criterios para

ido a que Ia tasa de sutc:dnos consumados aumenta con

abemosqueilos: hombres- se: suicidan mds: que las
mu;eres la'edad y.el ! sexo proporcionan un marco ‘general para evaluar el
potenc;al stiicida, aunque cada’ caso requiere una aprecnacnén individual y
aphcac:on de los demas. crnerlos ;

- Eslraregla :
pnncnpales

- a) que tan letal es el metodo propues(o
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b) disponibilidad dé los medios
c) especmmdad de los detalles

alucm ones, estallidos - de rabia, hostilidad, deseos de venganza perduda de’
contacto:con el entorno inmediato. Las. personas agitadas’se siel ten,ncapaces da
tolerar las presiones, temores y ansiedades, y buscan en'la‘acci
sus sent:mlentos Los alcohdlicos, los homosexuales BY Ios farmacodepend:enles son
personas de alto riesgo suicida. : ¢ ;

—-Recursos Los recursos del entorno de |la persona 1uegan un papel crmco para definir
si la persona vivird o no. Se deben tratar de detectar personas a las que pueda recurrir
durante las crisis suicidas. Pueden ser familiares; pariéntes, amigos cercanos, médicos
o religiosos.’ Otro. recurso ‘puede ser el trabajo de la persona, importante fuente de
autoesuma y segundad personal K : T . ;

situacion en’secreto, este.intento de

Algunas personas ‘tratan de situacior
r ia'sitgaq‘!én suicida de modo directo

"secretismo'". debe ser combatldo y
abierto y. franco

una trayectona posmv :
familiar y ausencia de ideas’ su4c:das prewas si ya hubo mtentos anterlores la’ s:tuacnon
actual debe consnde ; EI comporkamlento smcuda agudo puede
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encontrarse tanto’ en’personas’. estables como tnestables -1} compodamlento suncuda
crémco solo se encuentra t : : FORE

-Reacc:ones hacia. personas: stgn/f' cat/vas Estas personas pueden ser wsta' por:el
practicante” como cooperadoras 0:como no coopsradoras y hasta .agre IV s."Los no.

componamlenlo de las perscnas sngnlflcatlvas puede ser.de nmpotencr :
y derrola El derrot:smo refuerza enla persona suicida, el sentlmlento de

los procedimientos ordlnarlos del servicio de ci
hacia la fuente indicada.

Slaikeu (1988) también sugiere medldas de ‘accion’en‘un caso: d
suicidas, y menciona que si la mortalidad es baja, entonces el enfoque del ayudante es .
el de asistir para platicar sobre el problema, ofreciendo’ apoyo emocnonal y - sugerir
ayuda externa adicional.
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El enfoque es extraer los. sentimientos. ambivalentes de la personé' en crisis.y
explorar alternativas - para. necesidades: inmediatas’ y.‘ osteriores, i ES" 1mportante

establecer un convemo para espacmcar que la persona ontac&ara con al terapeuta, ya-
ion,: : aumente la‘depresion y Ia :

los’ préximo .,a‘s{'
rmas), no permanecer -

persana lnform espontanéamen(e de pensamientos o fantasias succtdas, es correcto
tomarla en serio.: Una amenaza o intento de suicidio durante ia terapia es parte vital del
proceso terapéuhco y la terapia rara vez podra avanzar en tanto no se confronte y

resuelva esta parte (p. 271-274):
' Cuando una fantasia pareée en un contexto terapéutico, su efecto en la relacion

terapeuta-cliente es de incalculable importancia, es importante que el clinico no se
convierta en sustituto de la original victima prospecto del suicida, recomienda:

Intente no ser lanzado a la posicién de victima prospecto, aguel a quien se
elige castigar con la muerte suicida; esto implicarad hacer preguntas, mostrar
interés y tomar en serio las fantasias; también requerira cierta distancia y
separacién, asi como aceptacion, sin mostrarse acusador ni enjuiciador.

Es vital identificar cual de las relaciones del cliente ocupa el centro de la fantasia
suicida, y la tarea del terapeuta es encontrar a la persona determinada,



Es necesario hacer hablar a la persona hasta que revele Io suﬁclente de Ia
fantasia suicida, recomienda: b : A

Busque entre las relaclones del, chente, pasadas y presentes_, hasta tener S

La siguiente recomendacién es :

Trate la relacién patolégica, que puede ser una exi ste
dejado sin resolver en el pasado, implique a Ia pos1ble
como sea posible en la intervencién.

Dos procesos patologicos que deben reéo!vérse al lrabajar con el cliente suicida
son: L

1 El odio sin forma y sin nombre dmgldo acia otra persona y sin deseos de
desviarlo ni diluirlo. " :

2 Lafalta de medios de expresnSn stqmera de una pizca de la ira hacia ese
objeto.

Cuidese de un esfuerzo por parte e quién ha amenazado con suicidarse,
por retractarse de esta amenaza ‘o negar haberla hecho, especiaimente
después de que la terapia ha empezad sondear sus implicaciones.

La persona que ha cometido. rijs{e‘ ‘intento de suicidio estd en un riesgo
considerable de hacer otro potencialmente mas !'exitoso" en el futuro.

A través de estos enfoques podemos pensar en el tratamiento adecuado de las
conductas suicidas, posnblemente hacer : una’‘combinacién, o una adaptacién al

individuo dependvendo las: manlfestacxones -de - su_-personalidad y del conflicto . ..

especifico.

Defmltlvamente la Psmolerapla Breve llevada a cabo a través del teléfono tiene
algunas dlferenmas ‘la desarrollada persona a persona. En la primera al no tener la
presencia’ ‘fisica’ del ndlvlduo el terapeuta pierde parte de la informacion, ya que no
puede’ observ ‘su;apariencia, como camina, sus expresiones faciales, en pocas
palabras’su lenguaje .corporal, que en-ocasiones dice mas que las mismas palabras,
por lo:que tiene que ser extremadamente cuidadoso en otros aspectos como son; el
‘tono de voz, el remarcar; algunas expresiones, los silencios, el volumen que utiliza, por
ejemplo la mayoria de los usuarios de S/#7Z/ que llaman por depresion, hablan con un
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volumen de voz muy bajo, tanto que en ocasiones se les tlene que pedlr que Io suban
para poder entender correctamente lo que dicen. . .

Ahora, para aplicar la psicoterapia breve a través del telefono en una’ sﬂuacnén :
de suicidio, son’indispensables varios requisitos: el tener toda Ia atencion en la lamada :

y poner una barrera con el exterior, el estar concentrado en ese_momento 'ya que para [
la persona que esta al otro lado de la linea, es:un eplsodlo" mu doloroso lleno de. -

emociones intensas y determinante para decidir.su:permanenci
terapeuta debe pensar répidamente, tanto para conducn' la'ent
las |nterpretat:|ones adecuadas en el momento preclso

no’en’la tierra,” El ' -

vil

que no se corte la comunlcacmn mantenerlo enla linea, pregunléndole promov:endo
la descarga de sus emocionies, asi como investigando si han existido intentos previos,
que tipo’de métodos: ha utilizado, o si lo realizé antes de- llamar; en caso de que ya
halla® consum(do algo, pastillas, veneno, etc., hay que conseguar la direccion y pedir el
apoyo'de: una-ambulancia-que se dirija lnmedlalamente al: domicilio- del individuo,
también indagar si hay familiares, o alguien que se pueda hacer responsable, mientras
tanto ‘se‘tiene que permanecer atendiéndolo, dejar que verbalice la agresién para
propiciar una descarga parcial, el terapeuta debe fungir como contenedor de toda fa
rabia; debe ser el objeto agredido, ya que ese sentimiento, principalmente, es el que
esta ‘orillando al- individuo al suicidio, se debe hacer hincapié-en la salida de la
agresiéon: que- es. uno de los impulsos ' esenciales .del: momento, . también el
psicoterapeuta debe estar muy pendiente en darle juicio de realidad, ya que todo acto
suicida carece de éste, y es una forma de ubicar al: pamente se deben buscar
opciones de solucién a su conflicto y hablar.de la idea de que existe un mafana, que
el sujeto lo sepa y lo trate de pensar en ese instante,-hay que: tener-una: actitud ‘muy
humanista; ya que ha descargado una buena.parte: de’sus: emociones,: hablar-del -
potencial que como ser humano posee, de su parte que desea vivir'y que es por eso
que ha llamado, el terapeuta debe adherirse a esa parte de vida, a la parte que tiene
ganas | dé Iuchar y de superar la crisis.

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

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

Desafortunadamente hay poco escrito acerca de la intervencion en suicidio a
través del teléfono, y sobre todo en nuestro pais; ef autor que mas aporta es Bellak,
pero me parece que hace falta mayor conocimiento acerca del tema debido a que es,
valga la expresion, de "vital importancia" ya que si la gente sigue muriendo de éste
modo, a pesar. de las investigaciones, estudios realizados y aportaciones que estas
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hagan, algo indica que aun queda mucho por descubnr posnblemente nos encontremos
apenas en la punta del gran lceberg : .

"Quiera o no, debo pensarte,
muerte, mi muerte que avanzas
unida a mis esperanzas

de no querer encontrarte".
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L;QUE' Es ;SAF"TYE"L?:~

Variados han ‘sido Ios sustemas de consejerfa telefonica en dwersas partes del
mundo, pero en lo que corresponde a México se cuentan’ pocos SAPTEL s uno de los ..

antecedentes srgnlﬂcatlvos alrespe

El qAPT inicié el dia- 23 de Septiembre de la facultad de Psicologia de la
UNAM ‘de manera ‘previa se reclutaron voluntan realizar dos tipos de funciones
unos: como’; recepc;omstas qu:enes reclblan lasllamadas y las canalizaban a
profesnonales de la'salud mental con experiencia.clinica, y ofros como terapeutas los
cuales atendian las llamadas, estos fueron 34, se contaba con 5 teléfonos directos, que
fueron d|fund|dos a los habitantes de la ciudad, a través de television, radio y prensa,
dichas lineas funcionaron las 24 horas del dia; y fueron disminuyendo en dependencia
a la demanda.  Las llamadas se canalizaban durante el dia a consultorios, hospitales y
clinicas, y durante la noche a teléfonos particulares de los terapeutas.

“EI'SAPT se suspende en el mes de Diciembre del mismo afio debido a la falta de
recursos econémicos, pero se mantiene la :dea de reestructurar el servicio para brindar
una ayuda mas completa.

Posteriormente el 1° de Julio de 1987:se reinstala el sistema; de forma previa se
lleva:a: cabo la capacitaciéon de 23 terapeutas, y.la elaboracién de una Cédula  de
Registro para facilitar la obtencién de los datos necesarios en cada llamada; en. esta
segunda fase - el. SAPT cuenta con .un_horario: fijo;-con:un: curso ‘de’” capacnaclon" ]
contlnua y superwslén de casos, pero se suspende en 1989 RPN

La tercera fase del sistema, ahora Ilamado SAPTEL “inicia el 12 de- Octubre de' -
1992, esta planeado para funcionar de manera permanente;: es decir:24 horas’al dia;’
los 365 dias del afo, para ello se capacuan desde Agosto 42 terapeutas Actualmente
se encuentra operando la 5a generacidn de lerapeutas cada 3 64 ‘meses, se reinicia la:
capacitacion para’un‘nueve grupo de estos, que’son invitados a partncnpar al sistema a’
través de:una convocatoria abierta a diferentes umverstdades de] area metropolltana :
los cuales deben tener mmlmamente el grado de pasames en la carrera de SICOIOQIE :

Eil proyecto corre a cargo de la Federacwn Mundial de la Salud Mental .y de Cruz .
Roja Mexlcana .brindando esta ulhma las’ |nslalaC|ones. se cuenla con tres CUbIculos"
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de linea abierta al publlco y una llnea interna, las cuales son dadas a conocer alos
habltantes de‘la’ zona metropolltana‘a lraves de ‘programas de radlo y televvsnon y

h q £
realizan ‘en pequeﬁos rup: de cuatro a ocho alumnos ‘méximo) 'y se llevan a cabo
en los consultonos parnculares de los supervnsores

; ,aDebldo a quevel “servicio relmmaba, era necesario determinar los objetivos de
S,APTEI:"(,a:donde queremos llegar?, por lo que se realizdé entre todo el grupo de
terapeutas la redaccion de la “mision Saptel" quedandc de la siguiente manera:
Richard {1993)

"Es una organizacién no Jlucrativa que brinda un servicio
alternativo de apoyo, orientacién y canalizacién psicolégico, via
telefénica a toda persona que lo solicite, siendo atendido por un
equipo profesional de psicdlogos que laboran las 24 horas del
dia los 365 dias del afio, con el fin de restablecer el equilibrio
emocional y favorecer la integracién del individuo a su entorno.
SAPTEL es un esfuerzo de {a Cruz Roja Mexicana y de la
Federacién Mundial de la Salud Mental a fin de mejorar la calidad
de vida en nuestro pals.”

La atencién que SAPTEL brinda es solamente via telefonica, excepto en dos

casos especiales, uno en situaciones de intento suicida y en el cual se solicita la’.

presencia de un terapeuta en el lugar de los hechos, o bien cuando hay un paciente

con crisis o emergencia psicoldgica dentro de la sala de Urgencias del miimo hospital ..
n: medlco de "’

de Cruz Roja, en donde la intervencion de SAPTEL es solicitada. po
dicha unidad.: En estas situaciones’ excepmonales se proporm
autorizacién de alguno de los dlrecnvos de SAPTEL.

El s:stema neces 6 orgamzarse de m ne
comités : con’: los .. terapeutas voluntarios’
encargaran de apoyar en [E} parte operatlva del slstema

A través de este mecanlsmo se relegan responsal
momento estaban a cargo. del equipo directivo,: sobre: d
dmglda acertadamente por la Doctora Ana Marla Zellhube

“Alver que SAPTEL crecia, tanto en cantldad de terapeutas como en trabajo por
ejemplo; la organizacién de seminarios, de la' capacnacmn, de plancas de entrevistas a
los interesados:en participar del sistema,’ difusién’y. otras funcnones fue necesario
desplazar los asuntos particulares a cada édrea especifica,"es asi. que ‘surgen diversas
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coordmaclones algunas de ellas con ayuda de comltes pequenos grupos de apoyo
para la mlsma coordmaccon

puntualidad, supervnsan tmet do’e
5 turnos el 01 comienza a'las

20.00 horas el hospnal de Cruz Ro;a dIChO seminario’se. dwude
prlmera es u ca acntac:on conhnua a los terapeutas yenla segun of

La .coorc in
respecto al sistem

ninguna coordinacion; con un trabajo importante, ellos son: m/////c' e areliirg M/////e i
rm///e o, linypiezi :

pf'//oo’/m /////ra/

. 8e ha nombrado también a un coordinador por cada guardla ocupado de hacer k
un reporte de la'misma, ‘en cuanto al numero de llamadas y manejo de estas, dentro de
sus functones también se cuentan: la reparucnon del traba}o equnatwamente entre
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todos los terapeutas, la atencidén de casos especiales, o salidas, si se presentan,
observar  la puntualldad del. resto de los terapeutas de la guardia, apoyar-a ‘los:
terapeutas de nuevo lngreso e mformarles en cuanto al desarrollo del sustema, entre
otras cosas ; : :

Cuando se rembe una Ilamada es atendida por uno de los terapeutas del turno,
regularmente hay entre 4 y 5 y tlene que determinar de que tipo es la llamada hay tres .
tipos de llamada : ; L
Gaitan (1993),

"a) " Informacién

a ‘servicios s:mllares ‘y-en el
una l!amada consecutlva se le

; las dos preguntas mlcuales se
lmcna la primer. Ilamada de’ consulta pldlendole que dlga ‘8l por.qué de:su llamada :
Para’concluir la‘llamada:si el terapeuta "decide que requiere. seguumlento -da al usuario
su horario de: guardlas ¥ sli nombre,para’ establecer ‘asi un’lazo.e mternarse en la
Psncoterapla Breve lntensVa y de Urgencnas ;

~En esta cludad que crece en forma desmedlda se observan a dlarlo lndlcadores :
de la necesrdad de_servicios p5|colog|cos como son el stress con el que vwnmos la
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ruting, la anomla la msegundad socuai la desmlegrac:on fammar. en fi n una serie de
factores que promueven “el desequilibrio en el hombre, y causan desajustes psiquicos,
para ello es necesario que toda la gente tenga acceso a servicios de apoyo; y en este
caso: SAPTEL es’ oportuno, ya que es gratlito, funciona todo ef ‘dia, y con s6lo hacer
una llamada se logra'la atenclén es asi que demuestra sus benet’ c:os

. En México el estilo moderno de v:da urbana caractenza por ‘constante stress
y frustracién,’ orlgmando enla’ poblacnon estados emocnonales disfuncionales. Ei
Distrito® - Federal,- - econémicas, demogréficas,
ecoldgicas; ‘etc parece ser un candidato’ |dea| para provocar la aparicion y desarrollo
de padectmlen(os ‘de tipo emocional i estos son alendldos en forma adecuada y con
pron’utud se prevnenen 0 evitan’ problemas mayores :

E( Slstemajde Apoyo, Psicoldgico. por :Teiéfono,: ha bnndado ayuda inmediata,
como lo'indica’la Psucoterapla Breve a. través del teléfono, al dar apoyo, al reducir en
vanados casos | Ha posnb:hdad 'd cndxo, ‘al’ vincular- al ‘paciente con la ayuda
[ },la cnsts ylo emergenc:a a través de la

? tenldo una gran oponumdad Ia de dar algo.de mi, de ser
escucha para qunen necesita ser oido, de “estar” en momentos de gran soledad para el
otro; han ‘spdo enojos, risa, llanto, alegria, miedo, bendiciones, confusion, en fin toda
una revolucion’ de emociones que me ha permitido crecer en diferentes direcciones,
pero lo que siempre agradeceré es haber sido parte de SAPTEL y a pesar de las ideas
enconfradas, .de la divergencia de opiniones hay gente que sigue esforzéndose por
promover fa calidad humana, finalmente fo que mas importa en ésta vida es el mismo
hombre.
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METODO"

La muerte es dlfIcuI de comprender y de aceptar para quién la vwe de acerca,
cuando se puerde un padre, un huo |nesperadamente la’vida cambia, pero cuando se
vive la muerte ‘de’ algulen que asi lo determiné y se qu|to Ia vnda con su propla mano es
doblemente penoso S . X

Aproxxmadamente el 70% de las Ilamadas atendldas en SAPTEL demuestran
que el usuario’tiene conductas suicidas, ya sea solamente la ideacién, la planeacién
del ‘acto, o bien, la realizacién del intento. Y .ya que las estadisticas de muerte por
suicidio en el pais aumentan dia con dia, surge:la:idea de realizar éste estudio para
explorar. algunas caracteristicas del paciente suicida usuario de SAPTEL, debido a que.
se considera de primordial importancia el |nlroducnrse en ese terrenc para conocer mas
acerca del suicidio y realizar alguna aportacion.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Cudles son las caracteristicas socmdemograf icas de los pacuenles que pnden
ayuda psicoldgica por teléfono? . : ;

¢Cudles son los sintomas de los'p'a ion

¢Cusles son los sucesos de wda recientes de estas personas?;

LA qué conducta recurren mas Ios sulcudas (|d CiO| pl 1eacion ylo '{"“9’?‘0)7

TIPO DE ESTUDIO i

Es unestudio explora(ono deb|do a que no hay precedentes en Ia poblacmn‘
expost facto de un sélo grupo y descrlptlvo ; :

DEFINICION DE TERMINOS

an Ios térmlnos explorados

Ya que se, tomé en- cuenta el~mot|vo ezconsulta del_usuario, al realizar: Iar‘
llamada a SAPTEL; se presentan a contmuacuon las pOSIbllldEdES para el registro de
cada uno de Ios motivos. G . ;

CLAVE MOTIVO DE CONSULTA

1 T Relaclones Interpersonales
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Swo~N

1.1 Problemas resultado de la lnteraccmn con famlllares

1.2 Problemas resultado de la relacién de pareja -

1.3 Problemas relacionados con separacién y divorcio

1.4 Problemas por enfermedad fisica y/c mental grave de algun famlllar
1.5 Deficiencia en el repertono de lnteracc:on somal O R
1.6 Otro: Especificar:

" Problemas relaclonadés con el control y manejo de fa sexualldad y/o

2.1 Problemas asociados con la fertilida mcluyendo aborto : "

2.2 Miedo al contagio y/o presencna de enfermedades sexualmente
transmisibles, incluyendo sida -

2.3 Disfunciones psicosexuales (impotencia, vagl smo,

2.4 Neosexualidades (fetichismo, bisexualidad, paidofilia, etc. )

2.5 Problemas asociados con el incesto, mcluyendo mten S de wolacvén
intrafamiliar :

2.6 Violacién o intentos de violacién por extranos :

Sintomatologia frecuentemante asociada a ia depreslén

3.1 Problemas asociados con el ciclo del dormir

3.2 Trastornos en la alimentacién

3.3 Sentimientos de soledad

3.4 Sentimiento de abandono

3.5 Otro(s). Especificar

Adicciones

4.1 Problemas asociados al consumo de alcohol

4.2 Problemas asociados al consumo de tabaco

4.3 Problemas asociados al consumo de medicamentos

4.4 Probilemas asociados a otras adicciones. Especificar

Problemas fuertemente relacionados con la ansiedad

5.1 Temores especificos, incluyendo fobias y cuasi-fobias

5.2 Problemas asociados a pensamientos y/o acciones de tipo obsesivo-
compulsivo

5.3 Problemas relacionados con el funcionamiento de! organismo y/o con
enfermedades fisicas

5.4 Otro. Especificar

Suicidio

6.1 Suicidio en proceso

6.2 Amenaza suicida

6.3 Planeacion suicida

6.4 intencion suicida

6.5 Ideacion suicida

Problemas econémicos, laborales y/o legales

Problemas escolares

Sintomas y/o sospechas de psicosis

Otro. Especificar
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En seguida una breve descripcién, en base al Manual de Procedimientos. de
SAPTEL, de los sintomas mencionados por los pacnentes que mamfestaron algun hpo .
de conducta suicida, Gaitan {1993), R i

*DEPRESION Falta de animo:o de alegrlar,'
tristeza, considerando su existencia si el pacrente muestra ton
puede ir desde un abatimiento hgero o?senhmlenl
desesperacion extrema. Se acompafia de: pesm
mlsmo. falta de ammo y desesperanz

e: valoraran estados de B

*ANSIEDAD Sensacion de pel: ro- cly
Estado de alerta que invade al sujeto,” sl

trastornos neurovegetativos. Incluye el cortej
psicoldgica. : b

de tipo temprano, fardio o intermitente. También :se valoraré exces!
cansancio al despertar, pesadillas atemorizantes y dormlr lnqu

*FATIGA Incluye cansancio, fatiga, abulia y falta de nergla fisica menta
no debidas por completo a causa organica. También se reﬁer
y objetiva de disminucién del rendimiento.

*DISMINUCION EN LA CONCENTRACION Falta
concentracion en las actividades cotidianas, el
conversaciones.

*BAJA AUTOESTIMA  Cuando los sentimien
son devaluados. Whittaker (1985).

desorganvzaclon asi qom 0 an
antes de que éste se presente.:
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“IMPULSIVIDAD Cuando el control sobre los |mpu|sos es pobre caracteriza a .
la accion mmedlala sin reflexlon

"AISLAMIENTO‘AFECTIVO El. sujeto es capaz de reconocer
intelectualmente que ‘existe en él dsterminado sentimiento, sin embargo es incapaz de
sentirlo realmente, ya que lo que reprime es la capacidad de sentir los afectos.

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

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

*SENTIMIENTO DE CULPA Darse cuenta de que se han viblado prihcipio's'"~
éticos, morales o religiosos, junto con un sentimiento de pesar por la disminucion de
méritos por esa causa. English (1977). ; .

En el preseme estudio se contemplaron como conductas su:cndas la;
es decir solamente el deseo de morir, la planeacién, en la cual el ‘sujeto no sol
morir sino también crea una estrategia para hacerlo, puede determ
y por medio:de qué método lo logrard, y finalmente'el mtento‘-
como su” nombre ‘lo dice, en intentar, es decir llevar a‘
autodestruccmn pero sm consumar el hecho. ;

suJ ETOS

pamentes usuanos “de: SAPTEL que presentaron alguna conducta suicida’ como son
especnf camente: ldeac:lén ‘planeacion y/o* intento’ suicida,’ que Ilamaron dentro del

: u e as |nsta|ac|ones de SAPTEL, ubicadas en la planta
baja del edificio de las oficinas.de Cruz Roja Mexicana, que se encuentra en |a calle de-
Juan Luis: Vlves 00, colonia Polanco. Estas instalaciones son otorgadas por.la
ki debldo aque ‘fueron levantadas en menos de una semana solo se -
cuenta con cuatro cublculos y tres lineas de atencion al publico. Cada extensién esta
aislada de las’ otras es decw cada cubiculo esta dividido por un cancel con un vidrio en:
la parte; superior.y.'a todo'lo ancho del mismo cubiculo, permitiendo-un poco -, de’
pnvacudad condlcxon necesaria para atender el telefonema; aparte se cuenta con una
linea'interna def SAPTEL en’ella se pueden hacer las ilamadas para contactar de forma
raplda a Ios superwsores o a Ios dtrecnvos en caso de una emergencia. -
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INSTRUMENTOS

Se utilizd la Cédula de Registro, realnéada especificamente. para él control dé
datos del usuario de SAPTEL elaborada por el Psucoanahsta Andres Galtén en 1993
(ver Anexo 2) S RN i i

La Cédula revisa, a traves de una serie de reaclwos y opc nes estos IOS'
aspectos que clasifican las caracterlstvcas psfqutcas del sujeto en‘cuestién;:el: ustiario;
esun mstrumento precodlf icado para organizar, anahzar y seleccionar; dependlendo de:
las necesidades : del: dispositivo’de lnvestlgacwn de los ‘interesados, el material
generado por la diada terapeuta - paciente. . :

/,(7 12 (‘(///(7 c‘ﬂ///l('//r" fos sjvientes ﬂ/ﬁmf

/ ﬂd/o.v o/ Uswario
? flcha de ldentificacron
Molivo de Consulle
Lhamen Nenld/
Sintomalologia Lipeciica
Draenoslico

Lalos del Frapeuta
Comentarsos

o,

J
=4
g
3
7
g

su problematica;:se anota el motivo ' de.consulta; expresado por el sujeto, informacion
general de'la conﬂlctlva pos:ble origen; en ocastones evolucién'y consecuencias de la
misma, un poco de historia familiar, situacion actual y dinamica de la personalidad. Se
registra el momento en el que fue atend:do el p c'ente echa duracuon de la llamada, y
terapeuta que intervino. i

PROCEDIMIENTO

Se revisaron todos los expedientes comprendidos entre el periodo del 01 de
agosto de 1993 al 01 de febrero de 1994; de éstos se seleccionaron a todos aquellos
pacientes que presentaban alguna conducta suicida; ya sea ideacién, planeacién y/o
intento, ya que se realizd esta seleccion. se exploraron diversos aspectos, datos.’
obviamente contenidos en el expediente, conformado por.una cédula de registro y una
entrevista abierta. :
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Ya obtenidos los dalos, se registraron sus frecuencias y porcéntajes Se dividié
por sexo y de las variables més frecuentes se obtuvo Ia Xi- cuadrada yel coer mente de
contingencia. R

INDICADORES
Las caracteristicas que se exploraron son Iaé siguientes: '

Y SOIODENIRIFICS .

a) sexo L d) escolarldad

b)estadocivil - e) ocupacnén
c) edad :

g W/"/m 0,5 mwm

Es el motuvo de consulta manlﬂesto que se ref iere al porqué el paclente solucrta
el SBI’VICIO -

3 SIS,
o C emslen smtomas Unos comunes y otros no-
los. usuanos de; SAPTEL se. utlllzé -una

O ~Conten|do afechvo rist

- Atencién y. concentracion’
.~ Alteraciones en el dorm
4) " Irritabilidad -
§) -+ Animo’ depresuvo
8). »Ans:edad

v V//é"'ﬂ* ﬂ/’ //ﬁ/ /?//7/}17/’ N

Se retomaron ‘a traves de la entrewsta abierta reahzada aI usuarlo sei'

identificaron los sucesos relacionados con'la dlnémlca del suncudlo ‘como pueden ser--

las pérdidas, los fracasos y otros

b7 (/)W//f/’-/) ‘////ﬂ/‘”

"Se tomaron en cuenta todos aquellos su1elos que’ mamfestaban algun UPO de
conducta sunmda como son deacmn planeacnon y/o lntenlo. : :
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o) IO

Se contabilizé " el método planeado o utlhzado por. cada su1eto ya que es
caracterlstlca lmportante dentro de las conductas sunmdas

y. pqstefiotmehte un

andlisis inferencial.’
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RESULTAD.O'S

VAVNA’ALVIVSIvS . DESCRIPTIVO

representan la may a'de’ la poblaclén con 77, reglstradas 164% del total a duferencua
de los varones con un 36 %, es decw 43 su;etos

ESTADOF cnvn.

Respecto al estado civil, se realizé un conteo dentro de seis categorias, de las
cuales se obtuvo su frecuencia y porcentaje ordenandose de la siguiente manera:

tabla 1
FRECUENCIA PORCENTAJE

SOLTEROS 56 46.6 %
CASADOS 43 35.8%
SEPARADOS 7 5.8 %
ViUDOS 6 50%
DIVORCIADOS 5 4.1 %
UNION LIBRE 1 0.8 %
NO CLASIFICADOS 2 1.6 %
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EDAD
Las edades de los mdlv:duos fluctuaron entre Ios 15, aﬁos el: menor y 70 el
mayor, lo cual arrO)a un promedlo de 33 anos : 3 ; R

Respecto al dato de mayor frecuenc:a en las edades se pueden mencionar-los
25y 32 afos con una frecuencia de 8 veces y con 7-los que teman 22 y 30 afios.

Enseguida se presenta la tabla de frecuenclas en. Ias edades de fos SU)etos

tabla 2 .
ANOS FRECUENCIA ~ AaNoS FRECUENCIA
18 1 38 2
16 1 40 3
17 2 41 T2
18 2 42 4
19 3 43 4
20 5 45 2
21 2 46 3
22 7: 47 1
23 4. 48 1
24 "3 49 2
25 8 -50 - 2
26 1, 51 1
27 6. 56 1
28 3 57 2
29 5 58 1
30 7 58 1
A 2: B2 1
32 . 8B 83 1
33 ‘4" 66 2
34 ] 70 . 1
38 1
37 2
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ESCOLARIDAD

El 17. 5% de los su1etos de la“muestra tienen .un n;vel de escolandad de” ..
preparatoria termlnada equwalente a2i sujetos de la poblacnon, otros 17 mdrv:duos, :
sea el 14.1%, se’ encuentran : estudnando alguna Mcenclaturar d
profesional aunque sin conclulr yel 10% ya han terminado sus estudios profesuonales

Referente al grado de escola a slgunen(es

porcentajes:

tabla 3 e
FRECUENCIA '~ PORCENTAJE

0.8%
2.5%

analfabeta:
primaria incompleta:

1

3
primaria completa 6 5.0%
secundaria incompleta: 2 1.6%
secundaria completa: 4 3.3%
preparatoria incompleta: 5 4.1%
preparatoria completa: 21 17.5%
licenciatura incompleta: 17 14.1%
licenciatura completa: 12 10.0%
estudios de posgrado incomp.: 1 0.8%
estudios de posgrado completos: 4 3.3%
no clasificados: 44 36.6%

OCUPACION

En este rubro se registrd la actividad laboral o pnncnpal a la que se dedica el
usuario de SAPTEL incluido en la poblacion del es(udvo :

Las amas de casa (28) dedicadas. solamente al hogar btuvteron el 23 3% del
registro, fueron las mas frecuentes en presentar ‘alguna conducta de tipo surclda

Los individuos que Iaboran como buroc tas o emplead ' de mp esas privadas; -
alcanzaron el -11.6:% dela poblaclon perteneclente a:14’:suj 0s porcemaje que g
también fue detectado para Ios que trabajan como profeswmstas ; . . L
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L'a poblacion 6btho_ eétos pérééntéjés respecto a su actividad: . .

tabla 4 : . . )
FRECUENCIA .- . -PORCENTAJE

amas de casa 28

burdcratas o empleados 14

profesionistas 14

estudiante: 1M1

desempleado: 9

oficio: 8

comerciante: 7

vendedor o empleo independiente: . 4 -

otro: 4

subempleado: 3.

técnico especialista: 3

asistente de oficio: 2

empresario: 2

no clasificados; 11

MOTIVO DE CONSULTA

En el Sistema de Apoyo Psucologlco,
motivo de consulta manifiesto,’ que se ‘refiere

EI sng ente mouv de consulta e ay
fue el tener sentlmlenlos de soled d con un 1 9 1%

) Los porcentajes referenles al mohvo de consulta quedaron de la S|gu1ente :
manera: ; ; : G
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tabla 5

FRECUENCIA PORCENTAJE

problemas de pareja: 38
problemas de familia: 25
sentimientos de soledad: 23

pensamiento y/o acciones obs-comp:
deseos suicidas:

disfunciones sexuales:

problemas con el ciclo del dormir:
problemas con el funcionamiento del organ:
deficiencia en repertorio de interac, soc:
temores especificos {incluyendo fobias):
problemas econdmicos:

probiemas escolares:

violacién;

miedo a contagio de enfermedades sexuales:
sospecha de psicosis:

maa2NDNNNROONOOD

METODOS

En este estudio como en muchos otros se encontré que el método mas socorrido
para lograr el suicidio fueron las pastillas, con un registro de 20%, del cual corresponde
el 11.6% a las mujeres y el 8.3 % a los varones. Probablemente sea alto el porcentaje -
debido a que es un método que ofrece una “wparting safvacion” y ya que contemplamos %
conductas suicidas no consumadas éste sea el que mas se adecte. :

El siguiente método con base en la frecuencia, fue el cortarse lasr vehas due;» :
corresponde al 10% de la poblacién, de estos 7.5% fueron mu;eres y el 2.5% restantek
hombres :

‘Se consndera importante observar las diferencias entre sexos,v

dnvergenclas marcadas sobre los métodos,que usan los hombres y.cuales:las, mujeres',,

ya que. esta.s Uitimas- tlenden mas-a-utilizar:aquellos que pueden
"salvacion", como: son las' pastillas, sin-embargo_los hombres pref eren’ los metodos,‘
mas tajantes por e;emplo ‘el ahorcarse 0 qarse un tiro.” Debldo a lo anterior: se mcluye
la dlferencla de porcentaje respecto a'los’ étodos utl ados por ambos grupos

A contlnuacu:n

senta la tabla de los mélodos e,mple,ados, o planeados por.
los sujetos suicidas’ [ i e T el T e T e
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tabla 6

MUJERES HOMBRES - - TOTAL . :
pastillas 11.6% 8.3% T 200%
cortarse las venas 7.5% 2.5% v 100% 8
arrojarse (ave., metro) §.8% 1.68% 5 0 TE%
darse un tiro 3.3% 25% ;. 0 5.8%
cuchillo o tijeras 3.3% U 0.8% i A%
veneno 3.3% Cemel e 3.3%
golpearse - C sl T 1.6% G 6%
quemarse 0.8% A et :
colgarse - s 0.8%
no comer 0.8% ... .l

SINTOMAS

. “tabla*7
FRECUENCIAS HOMBRES MUJERES

depresién. 110 37 73
ansiedad 52 18 34
irritabilidad 49 21 28
alteraciones en el dormir 41 16 25

fatiga 29 8 21
disminucién en la concentracién 25 8 17
ambivalencia 24 10 .. .. =14 b
baja autoestima 19 4. < 15
soledad 7 B RN 6
aislamiento afectivo 7 3 4
panico 5 1

fobia 4 3
impulsividad 2 2
anorexia 1 1
sentimiento de culpa 1 1
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Todos los sintomas antes menclonados se han encontrado en mayor o menor
cantidad en-la mayoria- de'las investigaciones- acerca del suicidio, de esta manera
tenemos acceso a la descnpcnon del mundo interno del sujeto sujcida. .

respecto ;g l;,que hubieran ocurrido, se registraron aquellos que se
encontrab mente cercanos a'la llamada del usuario de SAPTEL'y .sélo” se
tomaron en cuenta’ los sucesos fuertes que pueden ser vividos en el interior del sujeto
como desequmbra es o’ con c;erto riesgo de producir una carga excesiva de ansredad

conducta suicida en; los: mdmduos de la poblacién, la' mayoria (59) tuvieron” confhctos”
con sU pareja ‘reportando un 49. 1% el otro porcentaje significativo fue de 30%,"o sea
36 sujetos y corrésponde a las personas que tuvieron problemas con famlltares antes
de mamfestar la conducta suicida. B . s 1

Los porcentajes acerca de los eventos recuentemente vmdos por el sujeto antes
de la conducta suicida son los siguientes:

tabla 8 .
FRECUENCIA":..- PORCENTAJE

problemas de pareja 59 49.1%
problemas de familia 36 N 30.0%
enfermedad fisica 10 . 8.3%
problemas econémicos 5 4.1%
violacién 2 1.6%
problemas psiquiatricos 2 1.6%
maitrato de vecinos 2 1.6%
problemas laborales 2 L1.6%
aborto 1 0.8%
problemas escolares 1 0.8%

CONDUCTA SUICIDA

En el estudio se tomaron en cuenla Ias conducta ‘,suncudas no consumadas, es
decir s6lo aquellas que atentaron contra Ia vuda pero sin-llegar a la muerte,
deseandolo o no el sujeto.
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Los porcentajes al respecto se registraron asi:

tabla 8
ideacién 40.8% ) ;
planeacién 18.3% o o ,
intento(s) 40.8% . 1o e
uno 300%
varios 7.210.8%

De esta manera se han descmo los resultados obtemdos en eI presente estudlo ,
exploratorio acerca del SUICIdIO'

Esta |nvest|gacaon nos’m estra. Igdnos"datos que _presentan . los : suicidas, ;-
especificamente aquellos que: ueron; ‘usuarios’ del apoyo psucologlco por  teléfono,
finalmente estos son‘los aspectos’ mas frecuentes que se manlfestaron en Ios su)etos .
que conformaron la poblacién de la mveshgaclon :

,y or /)II/‘(‘(‘////!/I’ (//' n /m//?m// ('a// //// 6'.7

‘" dos .m//(-/m /1/0/0/1 los swyelos que maaifestaron e mayor t'ali//dﬁo’ m//d//{‘/ﬁs‘
swicrdss. e rewstraron 667 :

7 fa edud prodiedio de Jos indiiidios fue de JJ anos,

¢ - A ivel de escolaridad e gran parte 0’9 /a /)aﬁh('/o// /t/c' f’/ de ,ar(y/ﬂm/or/a
lermminada con un 17.3%

* la ocupacion de fa mayona de fos ///(//r/d/ov y//r- re,aar aron. ewzd//c/ao .s'///z'm’as
e fa e aimas de s, S N

‘L] molive de consulla por of (‘I/r7/ //ﬁl/}dl‘()/l d" P/’/Z

o /)roﬁfe/'m ‘/ﬁﬂ//lali/(& (,{4
i refacton de parc. B Kb

* lomio metodo mids ///7//1(7//0 o ///////dda se /e"/\//a r"/ //\o (/t' /ids////as co// w ’ﬂm

‘b sitomea presenlado ///// casi loda /7 /)oé/ﬁr‘/alz ///ﬂ M//E/m/ es /:7 (/CWI‘('VIIIII
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. (oma sucesos recienles mas frecuentes se reaislraron los conflielos con i pares
presenlandose en of L9177 .

C AN CHARIO @ LN CONCIas SUCRIES DIamTeSIdaS e aror eines o, R mt’//t////ﬂ//;
1 Tdeacion) 1 of menlo. anidas resistiadas con 4057 ; ;

Los datos obtenidos de esta poblacién se aplicaron a una escala ‘nomihal es.:
decir sabemos que los sujetos comparten en mayor 0 menor. grado las aracterlstlcas i
exploradas, por ello se empleé una prueba estadustlca no parametnca apropiada para‘
esta clasnflcacuén

S gnmcatlvas 3 varrables ya ‘quela X|~

En Ia tabla 10 podemos encontrar las variables descritas, la frecuencna por sexo,
la Xl-cuadrada y aquellas que resultaron significativas. B
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tabla 10

VARIABLES  FRECUENCI

DEPRESION 10"

ANSIEDAD 520

IRRITABILIDAD w©

INSOMNIO 41

FATIGA w8 L2 am

DISMIN.CONCENTR. 25 "'s; Ey 17 : 020

AMBIVALENCIA 24 10 14 0.44

BAJA ESTIMA 4 s ame

SOLEDAD 7 1 s 150

AISLAM.AFECTIVO, 7 3 T X1

PANICO 5 4 1 am .

FOBIA 4 s o2t

IMPULSIVIDAD 2 0 2 114

ANOREXIA 1 0 1 056

SENTIM.CULPA 1 o 4 ose

PROBLEMAS PAREJA 59 6 e Y- TR R

PROBLEMAS FAMILIA 35~ T a9

IDEACION @ . 18 30 0.10

INTENTO 4 22 27 2.96

PLANEACION 23 3 20 6.43 .
. Significativa al .05 por lo tanto existen diferencias entre sexos
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Debido a la clasificacién de los datos en escala nominal, se utilizé el Coeficiente
de Contingencia,: el:cual proporciond el grado de relacién entre -las variables: mas’
frecuentes; con elio.se‘observé en ambas muestras (por sexos) si e)uste correlacuon
entre algunas varlables (Ver tabla 11) ; )

a punto de consumarse, esta situacién es compllcada y‘ ;
asi.como'también el deseo de investigar mas a fondO'

el 5
y tratarde hacer alguna aportacion, ya que una sola’ vnda perdada}v :
causa de tnsteza ;

usuarios'de SAPTEL que manifestaron conductas suzcudas no queda mas que agregar
que el “Fenomeno. surcidio’sigue causando estragos en una gran pade de la poblacn.'m
mdependlentemente de como sean cada uno de los individuos. -
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ANALISIS INFERENCIAL

tabla 11
RELACION ENTRE VARIABLES
COEFICIENTE DE CONTINGENCIA
VARIABLES HOMBRES MUJERES - EXISTE
COEF.CONT. COEF.CONT. RELACION

DEPRESION-PROBL.PAREJA .10 02
DEPRESION-PROBL.FAMILIA .08 12
DEPRESION-IDEACION .08 .05
DEPRESION-INTENTO 12 .04
DEPRESION-PLANEACION .10 .00
ANSIEDAD-PROBL.PAREJA .02 .00
ANSIEDAD-PROBL.FAMILIA .01 .06
ANSIEDAD-IDEACION .04 .19
ANSIEDAD-INTENTO A1 .00
ANSIEDAD-PLANEACION .13 22
IRRITABILIDAD-PROBL.PAREJA .01 .19
IRRITABILIDAD-PROBL.FAMILIA 21 27
IRRITABILIDAD-IDEACION 01 06
IRRITABILIDAD-INTENTO 06 21
IRRITABILIDAD-PLANEACION 09 .16
INSOMNIO-PROBL.PAREJA 19 .10
INSOMNIO-PROBL.FAMILIA 16 .13
INSOMNIO-IDEACION .06 .12
INSOMNIO-INTENTO 07 21
INSOMNIO-PLANEACION 02 09
PROBL.PAREJA-PLANEACION .20 08
PROBL.PAREJA-INTENTO 01 ~05:
PROBL.FAMILIA-PLANEACION 03 ERRR ¢ L
PROBL.FAMILIA-INTENTO 02 AN o L
IDEACION-INTENTO .65 B0 b
IDEACION-PLANEACION 22

» ,42,T :
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DISCUSION

 En la busqueda de datos, se identificé que ’cada'suicidio es un suceso Unico, -
mismo que sélo tiene que ver con el individuo que lo realiza y con su propia situacion
de vida; sm embargo defmltlvamen(e exusten factores remcndentes en cada suicidio.

En seguuda se cuestionan los resultados obtenldos enuna poblaclon particular y
especifica, cuyos sujetos son usuarios del Sistema’ de Apoyo Psicolégico por Teléfono
(SAPTEL), elios presentan una situacion de emergencia o crisis en el. momento en que
realizan: la’ llamada telefénica; sin poder: aclarar completamente la influencia de la ’
utmzacxon del teléfono, ni la intervencion de un terapeuta, cuyo contacto es sélo-
auditivo.con el paciente, se puede concluir:que la mayoria-de los resu(tados han
coincidido con Ios obtemdos en ofros estudlos e mvestlgaclones . Gyl

Como ya se-menciond las personahdade' fsmenmas ccupan 8l Iugar mlc:al al ERT
registrarse conductas suicidas, ésto podemos. comparar!o con algunos’ estudios que ya'; 7
lo habian demostrado por ‘ejemplo;: los’ doctores’ Foncerrada Parada'y Monnel {1871y
estudiaron 50 casos de jos cuales 39 (78%) eran mujeres, es decir la’ mayorla “También
Boehm (1991) menciona que las Jlamadas de chicas suicidas son las que mas atienden "
en eI servucm lelefénlco de conse)ena para adolescentes ; N

Ulf Otto lamblen menclona en 'su estudlo reahzado en Suecla a prlncrplos de los";
60's, que.las mujeres intentaron suicidarse clatro veces mas que los varones;.a'su' vez,
Morgan (1! 983) domenta ‘una: mvest:gacnon realizada  entre ©1962-1967: sobre Ias
tendenmas de’ d fio’ dellberado a si mismo, no mortal, en’ Edlmburgo Oxford y. antol
en el cual se” observa que- las tasas_correspondientes a2 las mujeres:
persusten!emente en comparacucn con Ias de hombres i

arrastradas por sus emociones y constan!emente se ven enri dadas ent sus afectos
haciendo de lado fa parte racional (sobre todo’ tratandose de’ probiema con la pareja),' -
como lo expresa claramente Sor Juana lnes de la Cruz'(1992) en'el sigu nte verso de-"
‘un soneto: (p. 49} - E2L ; IR )
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Lres como of mordfero reneio

gre dala a guien fo 17erte inadvertide,
e fin eves lan malo i fementido

Gue Q) Para aborrecilo e eres bieno”!

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

l.a- mayoriade los su;etos con conductas suucndas ‘fueron - los solteros, ya -
mencnona Rojas (1978) .. % .ro//c'//a lene.: (’lll’ff’/{it‘/()ﬂ POSITRa - e refacin) con o
sufcidio]. también - Morgan - (1983 - p.39) comenta BB hd Cenconlrado  wna refacion
,ae/ws/tw/f enlre el eslady. ('II// r /n /m‘ s///r/(//o que a/////c///w en los divoresados,
17dos § .)0//('/0.5‘ :

Al respecto podemos comentar que posiblemenle una persona soltera que
enfrenta un grave problema o una crisis, no lo’hace de igual manera que alguien que-

momentos que’ da “sentido’a;su; vlda mclusrve puede funcnonar como sostén de la -
misma.. De lgual manera eI he ho de tener. huos que casr siempre va unido al tener

asia las conductas sulc:das la pamcupaclon en: SAPTEL me: ha dejado lo. antenor de
expenencna ya queien:la’ mayona de Ios Ilamado atendrdos s@ presenta esta ;

probleméhca en pamcu!ar
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La edad promedio de los sujetos que manifestaron conductas suicidas (33 arios)
implica que la mayoria de las personas estan en la etapa en que hay blisqueda de
estabilidad en los diferentes aspectos de la vida (pareja, laboral etc. ), lo que puede
conducir al sujeto a toda una crisis al no encontrar dicho equilibrio.

Citando al Maestro Sanchez Beltran (1994) cerramos este apartado, “la
tendencia al suicidio a nivel nacional ha ido consistentemente en aumento
determinando en si que el suicidio se colocaria como grave problema de salud
publica, afectando mds a hombres que mujeres y siendo éstos el grupo de
jovenes entre los 15 a 35 aiios de edad".

Estamos hablando de que la mayoria de la pobiacion utilizada en el estudio tiene
un grado de escolaridad entre medio y profesional, lo que incluye tener que enfrentar la
vida académica que como sabemos es penetrar en un mundo lleno de diversas ideas,
contradicciones, retos, lo que para algunos significa enfrentar. dificultades 'ya. sean

escolares o laborales, y quizas ante la incapacidad para'hacerlo'recurren aila s

autodestruccion como medio para evitar dichas dificultades; ya menciona’ Jgrry Jacobs
citado por Matus (1 990), “el suicida expenmemé fracaso en'la adaptaci j

EI 11 6%, e regnstraron como burécratas
mismo porcentaje para Ios profesnomstas
involucra’.la’

predisponer.a confllctos econdmicos que a 1a Ve
para| tomar alguna deC| on de autoamqurlac n

menciond antenormente el tener un
tarea compllcada

EI hombre es un ser somal y su existencia se desarrolla en la relacu‘m con Ios'
demas hombres el ser humano vive de esa com Iementarledad : .

Veronese (1986 i a la’ pare}a como ‘un /(///ﬂ ///1//(1//0 , con una
dinamica’ prop:a pero refiriéndose a dos personas; ‘esta relacién personal de la pareja
es el resultado de Ias hlslorlas mdlwduales de ambos de su pasado, que incluye las

84



ideas que cada uno se ha ido forjando en su mente sobre el hombre, la mujer.y. la
pareja, por jo tanto es una relacion en continuo ajuste y desajuste lo cual es dificil de
manejar para muchos, conduciéndolos a sentimientos de enojo, culpa tnsteza soledad
etc factores precrpnantes de las conduclas suncndas .

Otro porcentaje lmportante de la poblacnén manifesté problemas famlllares

Todo ser humano requiere . satisfacer sus necesidades de tipo blologico.»
psncolognco y social; Melendez (1994), el grupo en el que encuentra la satisfaccion a ..
sus necesidades es la familia, que es considerada la “Zusirtncion finina basica”ya que
para muchos individuos es el sistema de mayor relevancia para su desarrollo integral.
Cuando. no cumple las funciones adecuadas, el individuo puede llegar a . tener:
desajustes graves ya que la dinamica familiar es determinante en la salud mental de!
mismo, acompafado de desesperanza,-e inclusive pensando que si la familia (tan
cercana) le hace sentir desadaptado y mal, que le espera con otras gentes u otros
grupos, este puede dar pie a la presentacion de diversas conductas suicidas.

Uif Otte {1960) en su investigacion realizada en Suecia, demostré que el 39.2%
intentaron suicidarse por conflictos de pareja, y el 32.1% debido a problemas
familiares.

Sanchez (1994) "conocido es que cuando ocurre un suicidio los miembros
de la familia se ven gravemente afectados en todos sus 4mbitos y sobre todo en
el emocional, muchas ocasiones el sentimiento de culpa los invade al reconocer
que han sido las dificultades familiares las que precipitaron el desenlace fatal.”

El sentimiento de soledad es mas repetido de lo que se espera habitualmente,
sobre todo en una ciudad tan grande como la nuestra, en donde el aislamiento y el
egoismo son la bandera de muchos de sus habitantes, vivimos en la época de la
ANOMIA que segun Durkhsim es el quebrantamiento de todos los vinculos sociales

tradicionales.

La anomia es en nuestras sociedades modernas, un factor regular y especifico
de suicidios, y citando textualmente a dicho autor podemos comprender la importancia
de la sociedad en la dindmica del individuo con tendencias suicidas: “Si el lazo que
liga al hombre a la vida se afloja; es porque el nexo que le une a la sociedad se ha
relajado”,( p. 181).lo anterior :nos:ayuda a’ entender ‘el .por qué de la elevada
frecuencia de Ios sentimientos de soleda : :

Variados_ son factores:que pueden desencadenar conductas suicidas, sin
embargo en ocasiones;sélo 'son’calsas /M/w///f's' ,.ya que viene detrds una larga
historia que predispone ;3" cada: mdlvnduo Rojas (1978) dice: -"Algunos  factores
predisponentes " son“las i dmcultades profesionales, . dificultades - académicas,
enfermedades corporales graves, problemas econdmicos, emigracion, amor contrariado
y pérdida de un:ser:querido".:La mayorla de estos sucesos se' encuentran en la

poblacién de este estudlo
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El porcentaje mas alto de la poblacnon respecto al método, utnhzo pastillas fo cual
se corrobora con otras mveshgac:ones

Ulf ‘Otto (1960) menc1ono Ias drogas narcohcas como el método utlhzado con
mayor frecuencia en su es(udlo acerca del suicidio; de 1727 pacientes que tomé como
muestra, 1501 hicieron uso de éste;- Slengel (1973) demuestra las proporcrones pormil. *
muertes, de los distintos métodos de suicidio,.y encuentra que las mujeres escogen el
envenenamiento con mas: frectiencia que:los hombres, Lester (1994) menc:ona que la
sobredosns de paracetamol es muy frecuente en Estados Unidos. IO

10% de la poblacmn recumeron a cortarse las venas, ya lo menctona Elsenberg -
(1978) en.la: descnpcnon de los medlos empleados por -las pacientes’ suu':ldas que
mvesbgo que el 17 5% seccuonaron las venas de sus mifiecas. ’

: Ambos metodos fos cuales presentaron las frecuencias més elevadas, tienen la
caracteristica de que al emplearse se puede brindar auxifio a tiempo al su:crda antes de

“ que s8 culmine el acto.

; En el estudio 110 sujetos del total presentaron depresién, al parecer factor
comun en los suicidios, Morgan (1983) menciona que en 10 de los 12 sujetos suicidas
de su investigacion, aparecieron sintomas depresivos, igual lo menciona Pinzén
(1971). "El afecto sefialado con mayor frecuencia en todas las edades es la
depresién; a menudo la soledad, desesperanza y un sentido de ser
desdichadamente diferente de la masa humana se asocian con tal afecto” (p. 15).
También UIf Otto y colaboradores concuerdan en ello, examinaron los tres meses
anteriores al suicidio en una poblacion de nifios y adolescentes, y reportaron que el
38.3% de los casos manifestaron depresion.

Coleman (1980) “7ev cuartos parles de lodes fas personas que se Surertan e
EROUCLHIRN DY TEPIITaS €l €Se Inenlo, aparesiadas con fia 1 hostiidad milensas y con
wn deseo de duscar reneanza e fos demds. :

Un gran porcentaje . de los sujetos : presentaron.. problemas . .de . pareja,
probablemente la pérdida de ésta, lo que nos remontaria al proceso de duelo el cualA
lmphca un estado de ammo do!oroso a Ia vez que ‘ambivalencia hacia :

su objeto amoroso ‘por.lo tanto no se duda que ‘ta depresuon ea’de’los  principales
smtomas en el 0mpactante acto :

El 49 1% de Jos individuos del estudio manlfestaron problemaside pareja,’y el_ .

30% problemas .en la relacién familiar, como cita: Coleman‘-‘(‘IQBO)sl conflictos'y

rompimientos interpersonales, asociados al matrimonio, separacion’divorcio’o- pérdida-
de seres quendos pueden dar como resultado stress severo o conductas suncndas i
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Cuando .la persohalidad del: sujeto ‘es propensya‘ ala’ autodestrucci‘dn‘, lo de
menos son. oS’ sucesos: que .este  viva, - es - decir - dichas situaciones : pueden ser
solameme desencadenantes de algo que ya se elaboraba mucho tiempo atras; "

Tamblen puede ser.una crisis’o:e ergenc de magn d. nsoportable para: eI" 3
individuo, Ia que le conduzca ) ia
iz . dicho de"

ituacion

otra manera, - puede’ recurnr.a
totalmente angusnante

al respecto ‘en ef sueidio el syelo: b ///.
con ela”y puede hacerlo para buscar

variables significativas:

/ Ponico
& o Frobfemas de /77/(j:7
7 Flaneacron .s‘///r‘/(/7

- En éstas hay asociaciones respecto a Ios sexos, observemos que en cuanto al
nivel de panico, los hombres sufren mas de &I, este temor excesivo'invade en nuestra
poblacién a’'los varones, curiosamente de:manera’ comradlctorla a‘lo que dicta la
cultura machista’ en la que desafortunadamente segurmos v1vaendo ya que desde
pequerios a los ‘nifios se les reprimen: susmledos ‘sus’ temores, - como-si fueran
anormales, - diciendo: 7o debes lenerse: ////m'a il mﬂ: ﬁﬂﬂ/érf' . sin embargo
encontramos en aumento dlChO smtoma en sta muestra; -

:.:.La segunda: vanable que ‘denot
problemética de pareja,’en- esta”ocasid
frecuentemente que:los’ hombres,f nclusive la mayona ‘de las llamadas atendidas en

SAPTEL " reportan dicho problema o] otivo:: de’ onsulta, de igual manera los
telefonemas son reahzados en su mayorla por muJeres b

‘La tercera y Gltima variable asociada con Ias mUJeres fue la planeacién suicida, -
ella’ mdnca que el género fememno planea el suicidio- més ‘que los hombres, esto
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corrobora que:las. mu1eres rectirren en mayor proporcmn a Jas conductas sunmdas no
consumadas como lo ha explicado el presente estudio,

. Respecto a a al de Coefamente de Contingencia, las "variables que
mantienen relacién son ideacion e intentosuicidas, lo que nos indica que cuando un
sujeto idea. matarse es alta’la probabilidad de que lo intente, esto desmiente aquella
idea“de que . ‘guen, prensa i dice que se @ a quitar i tida, no & face”, esto lo ha
mencionado antenormente Farberow (1961), en un apartado acerca de Los mitos del
SUICIdIO




CONCLUSIQNES, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Bajo el marco ps:coanalmco nos exphcamos el origen de! suicidio, ya sea por
medio del proceso de. duelo? ‘decir cuando.hay una pérdida ‘en el mundo externo del
sujeto y.tiene que: déshac £ de‘?las"l»g hbrdma!es que lo unen a un objeto, asto.
ocasiona un estado ‘de énimo doloroso . falta de mteres por gl mundo externg; como
éste proceso’ |mphca ‘afectos’ ambiva!entes como son " por. ejemplo- dolor y enojo,. el - -
sujeto; puede'volcarlo sobre sn 'mlsmo ocurnendo asi el tan mencionado swcndlo lo. i

ien, lomando en cuenta la teoria de los instintos, uno de ellos ‘el mstmlo :
ede mamfestarse de forma pura en el acto del suicidio, o lambién en

palabras’ da E: Fromm: “en. o/ hombre se manifieste: unm alraccion. apasionadyd por lodo 1o
10erto (P 330) y qmere destrunr todo lo vivo inclusive a si mismo, también tenemos

runa’ exphcaclén desde el punto de vista social es asi como.lo expone Durkheim, en
base a la’relacion individuo-sociedad y por ejemplo en el suicidio altruista el sujeto se

considera falto de" existencia propia, si tiene algin valor es por el grupo, mas no

mdsv:dualmen!e, por lo tanto puede sacrificarse por su prburno inclusive cuenta con un

gran sentimiento’del deber, ‘en el suicidio de tipo andmico la sociedad no esta tan

presente ante el.individuo, por .o tanto él:se siente un ser aparte, distinto a la gran

masa,: vive un "hastio " general(zado .una’ A,gran irritacién “por lo que recrimina

constaniemente ‘contra’la.vida‘y. por ulnmo n el ‘suicidio” egoista ef individuo esta
invadido de’una terrible” apaﬁa, la.vidale: opnme no le interesa, lampoco le irrita ni

tiene’ dlsgustos grandes busca-asi," como_alternativa a: su aburrimiento, el llevar; a

acabio su _autodestruccion;: o bien,-por;un nnadecuado manejo de la agresxén que nos

'produce el amblente extemo segun Abadn i ;

Excsten cnrcuns!anclas o caracter stlcas que se repnten en los su;mdas por lo
tanto son’” eventos correlacuonados ‘con este hecho a: continuacién “se presentan
algunas de ellas. S o

! seve pasenliig

! solleria

‘earencra ae fpos

! Separacion

" diiereio

! 17udez

* edind avanzadi

‘ falta de arraggo

A dopde diy alla densitod de poblacion
" difteullades profesioniles

" dificillades acadenieay
*ONLIOAUNS e porales graves
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! Problemas cconomieos
’ empracson
‘ amor conlrariide
! pevdiita de wn ser querido
! RS s es Ientan saeidarse mas que s hombres
! fos tarones consulian ¢/ aelo suicii
! fos rarones wliizan mas frecuentemente melodos aclives v aeresit os
*fa tmarorid de Jos suicidis han lemido wia refacion ﬂﬁ/ﬂ/ﬂ”/{'{? con s medio d/l///f’/]/c’
< probfemas lemdliares ;
Y cHande 1@ migEr esta 1iende w embarazo o deseado
! enlermiedad menlal
’ servieso mililar
‘ f niiero de mlenlos db surcidio aumenta con fa edad
! ef suendre se ha 1isto asockido eon of aleolbolsnie :
“nerdidy de interes en las refaciones familiares § Sociafes mas Cereanas a/ //107:'// (B
! farea Bisloria de probjemas desdle fa infancla o
*serie de probfenias desde la entradi @ la adbolescencra I relacionadbs c‘m t’.S‘/ﬁ
‘fracase el adaplacion y mancio de prol/ermas.
‘fos que Jenlan de maliera seria un suiclidio frecuentemente I'P//lt‘lﬂ’t"ll
! casy stempre fiqy cambios preiios a 1as condiclas Sulcrlas
* maneso radecuade de ly qeresion
! depreston
¢ iprlabilidad

Lo mencionado es lo que reportan la mayoria de Ias lnveshgacnones acerca del
suicidio, en diferentes poblaciones. : :

En este estudio exploratono de las conductas surmdas alg nos de.los’ resultados :
confirman lo anterior, sin embargo, no snempre se manhenen esos parémetro .

SUICIdaS o’ cual’ ¢ n: i
investigacion donde indica’ que los intentos son realizados’ por gente’ joven, de 18.a 30 -
. afos, sm embargo los SLIICIdIOS consumados se atnbuyen a gente madura despues de

En lo que corresponde ala escolarldad en este estudlo los mas frecuentes se‘:
ancuentran con un nivel de preparatona terminada, sin embargo menciona Einsenberg
(1978) que el. porcentaje masalto.en’ su-investigacion registra’ un nivel de: pnmana“
terminada,’ mclusnve cna que’ mientras mas bajo sea el nivel educativo, mayor el riesgo .
de lmento suicida.” ‘La’ mayorla fueron ‘amas 'de- casa- por lo"que. se reafirman
antecedentes al respecto como son Ios de Yampey (1985) y Eisenberg (1978).
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En la gran mayoria el motivo que dispard la conducta suicida fueron problemas
con la pareja, uno de los factores nombrado como altamente correlativo al acto suicida,
Eisenberg (1978) menciona a Otto quién comenta como causa motivante numero uno
los problemas amorosos y es que el ser humano es altamente dependiente de las
relaciones de pareja, por ello cuando ésta se pierde o hay alguna fractura siente que

‘e no vake fa pena 1717y cesta situacion se registré como motivo principal de consulta

en SAPTEL.

Ya que las conductas estudiadas no implicaron el suicidio consumado, el -
registro concerniente al método empleado indica una frecuencia alta en cuanto a la
ingestion de pastillas, .en otros estudios este método es frecuentemente utilizado por
mujeres que solo intentan el suicidio, sin consumario (queriendo o no) por ejemplo
Eisenberg (1978} nombra a la intoxicacién por medio de pastillas con un 77.5%, Ulf
Qtto 7z mestion de pildoras es i wds comun. obluo el 86.95 do ta poblecion”; se ha
considerado un método pasivo, dada su posibilidad de oportuna salvacion;. el sintoma
mayormente manifestado fue la depresién factor constante en los suicidios, ya:lo"
mencionan en sus respectivas investigaciones: Morgan (1979), Sanchez (1993), Rojas
(1992), UIf Otto (1990); Rojas (1878) y nuevamente se corroboré aqui su presencia.. ~

En este estudio se pretendié identificar algunas caracteristicas de los pacientes -
usuarios de SAPTEL con conductas suicidas, que posiblemente se diferencian de otras
poblaciones ‘dado" el tipo.de servicio que solicitan, ya que, es peculiar, por.lo- tanto :
posrblemente]as resultados de’ rchas caracterisucas sean tamblen pamculares s

Cabe menctonar en este apar(ado fa |mponancla que tlene eI Slstem de Apoyo‘
Ps:cologlco por-Teléfono respecto ala ‘atencién: en’. SUjetOS que; tlenen conductas
suicidas; - debido’; a ‘que . ‘la “intervencién ;'es - répida-y especla||zad casos de
emergencia, ha podndo responder opor(unamente a'llamado “real en gustiantes' .
debido. a:la-dinarmica suicida; ya que’enla ‘ciudad ‘no’e stema que brinde
apoyo, donde’ al otro lado dela”linea se encuenlre lnlelduo empénco y.:
preocupado por- alguien “desconacido", recugrdo ‘sefiora de: 55 arios
quién habfa tenido un accidente y tenia problemas p inar.utilizaba muletas, todo
el dia estaba sola en su casa, su esposo trabajaba fuera dela c:udad | llevaba todo fo
necesario para comer, para-vestir; en : ; Y'casados y-poco la
visitaban.  Esta. sefiora después de vivi e 10 afos ;se encontraba ya
desesperada, sin un.sentido’ en:la: vid on - ul gran sentimiento "de soledad y
minusvalia, ya que cada que ella tentaba una:nueva tarea para distraerse (tai-chi,
cosmetologia, ir al bosque) su’ esp se’ ocupaba de-impedirseio. argumentando su
imposibilidad fisica, ante esta: desesperan(e situacion ella decidié intentar el suicidio,
acto en el cual venia pensando desde ‘hace’ -tiempo, para ello estando apunto de tomar
raticida con d:azepam, se’l ocurr:oi‘namar a SAPTEL, porque habia escuchado el
teléfono del apoyo psrcolo el d'o lo anoté’ y lo.guardé y en ese momento
recurrio al slstema o

La namada duré 1 hora 45 minutos aproxnmadamente en la cual pudo llevarse a
cabo la catarsis; Hioré’ muchlsnmo ‘hablé de sus dolores, sus angustias, la rabia que le’
causaba esa snluac:on su soledad es decnr verballzo su dolor, su agresion, y encontra
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un contenedor a todas esas emociones, que inclusive eran ambivalentes, y escuché a
través de la linea de esa parte que poseia, la cual deseaba seguir viviendo y que por
eso habia llamado en ese momento, no importaba que lo hubiera hecho en el dltimo
segundo, pero aquella parte insistia en el mafnana; se reforzé esa pequena, pero aun
existente parte, se buscaron opciones, se propuso un vinculo de apoyo, y se dejo la
linea abierta para continuar trabajando en dicha situacion.

Dio gusto escuchar a esa misma mujer, quién algunas llamadas después,
manifestando un evidente cambio, y deseos de luchar en contra del hastio, dispuesta a
seguir viviendo'y a descubrir sus potencuales humanos, los cuales habia perdido de

vista,

En casos’en donde se ha necesitado el trastado para auxullar al swclda se ha ;
contado con el apoyo de Cruz Roja, ambulancias, paramedlcos y ‘socorristas,: 0
inclusive con la ‘ayuda de doctores, psicoanalistas y- sacerdotes'y es qu :
pena todo el esfuerzo que’se haga por salvar una vida y por ‘promove
que puede ayudar a mejorar |a.calidad de la eXIs(enCIa

una técnica telefonlca. (se. da espec|al :mportanma a la"atencion por, taléfono debido a
que es accesible, rapida'y economlca) para asi poder brind a més adecuada
enun momento IIeno de confusmn R T

Acerca de las (lﬁ0//7(’/0/l('\ “del estudlo esle puede funcionar, como herramienta
para los terapeulas de;SAPTEL en el tratamiento’ especmco ‘dé casos suicidas, tanto
para detectar: factores precipitantes,” ‘como al poner. en‘_practlca la ‘intervencién
terapeutica también’ puede servir a cualquxer persona ‘que desee conocer acerca del
fenémeno de la autodestrucclon y por ultlmo como base para reahzar otro estudio mas
profundo acerca del tema .
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No cabe duda que el suicidio es complejo y apasionante y este estudio sélo es
un pequefio’ intento’ por descubrir algo:mas acerca de él,"ya que: vale: muchisimo-la
pena que aprovechemos la oporiunidad que tenemos en esta profesion’ tan: humana,
para caminar junto con el‘otro en la busqueda de un sentido:para la existencia y no
olvidar que de por si es estupenda, ya menciona el profesor- Campione (1994) "cada. .
vez que alguien muere sin desarrollar su potencialidad, ia humanidad pierde”. |- -
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OLIDARIDAD

Atencion psicologica
por teléfono

*Una sefiora 1amd en 13 noche, dyo que
tenby un cuchitio ¥ yue <& quena conar bus
vena. liene 32 adas, ¢s Tesbrana: busca
una chica con quicn mantener relaciones
durkkrn, no cncontryta b angusted, Hor
¥ inedia Jde plinca telefonica b tranquilie
6. En esle caso hay que hacer un “an-
chage’s e decwr, volver 3 b realdad 3
quien 10do o ve perdido. Le hablé de Lay
coas buenas que ha hecha y del dafia yue
€3usarfa 3 los demis: de todo lo posilive
tur el ticne, que L muenic no e ua xihie
7 2 sus prohlemas, L angustaa disminuy ¢
¥ promend solver 3 Itamar®, dice Rova-
tio Qcampo, terzpenia del Servicio de
Apoyo Psicoldgico por Teléfono15apicl ).

Sagptel tiene como antecedenie ung -
ne3 ahiena al pubbico a raiz de fos sismox
de 1985, en 1 Faculad de Pricologia de
la txaM, que funciond duranie dos afas.
Una evaluacion postenor condup. ¢f 12
de octubre de 1992, y creacadn de Sap-
tel can ¢l 3poyu ¥ las imstataciones de o
Crue Roga Mevicana,

“Se comulera que ol teléfony -dice

Ana Matia Zellhuber. directon de Sap-
Tel~ €5 Un Mo Muy cfechvD s wlkas
Gines de emergantia, Hay epenencias
Penitisds ¢n et senhidn en s Ut Eue
fepa ¢n Extades Unndn y on Cinntt Cate
FELOMLE QUE SIS R JEOpOLCrTmey
W Fapes 3 Lego pluo. Mno un tmpa
brose, tempeand y fuur lo moma eponun,
Luv e hacemus. por €iphs on und e
w al pacrenie con infoana
e cambur de
wea Una ez salvada Ts cnais sees e
CONUIN ‘< €M A URg It Ian ginde le
Pucd:n dar €1 MrvICio MICOICRIPLING fT-
yuenda.”
"Lt seford g 56 ators Lamd muy an-
Suslia Ly, 1eng un hiem de 38 adin gue o
alenhidticn y ¥ nene Atucinacones Pere
s &8 crnplen. v @xpona i ahatidsite ¥ A
Hevd a bas huas. E1 <€ yuedd uun La o
¥ ¢fla no Ghe qué hacer, Para colmn, fos
problemas cconumicos |a ahruman y no
Ppucuc rabagir dehido s citad.

“Querd 13 \IuKION le Sfccts s yue a
Su propin hi: <¢ sienfe respomahle y \-
be que tiene que hager abgo por é). Loy
CHVIAMOS 1 un IaHGCTEin Par yue cit
fugen arendula toma famib de akcuholi-
co:a el In nltenaran con el fin de same-
tenn airtamento ~ Evie ¢y uno de laning
Cats que B 3R L terapeuta Geur-

gina Loz, quicn ademits sefala yue Sap-
tel ha temdo mucha acepiacidn porque ¢l
1elcfong dnminuye ¢ micdo, pues 1 gen-
1€ ¢ sienle profegidy porgue no 1 estin
viendo.

L5 Hlam.adas 300 atgadidis pos pusan.
tesdle paculogia 3¢ 43 Usferenres univer
aidudes ded viaile U2 Meawo. linto pobhors
Cona prvadas, v camo por pucole -
voluntatios. Antes de cRiRY ¢n sor
se [er da un Cuno i (1es inzaes, y v
PUSS CUNNINGIN CON AT ¥ Clfa 13-
€100, QUILhEs NIeOIChcn £ € activa ).}
10 hacen de maneea gratue.

En el 39S T det Diiato Faderd,
que funciana Las 24 huras tdas Tos diss
el o, Ll 3 llBEILE LU E1peC
vas Punde < un A Ul Brainase,
litano. Liti Vel s, volantn,
Supiel, cener 1 [1ima und §Xran s
pogue el g
CadIon v

duendo e My o
anienar 1910 wu primer.

g
et ts
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OLIDARIDAD

ticne 13 afos. Comenzo 3 caniarme su vie

en voz hagi; dyo yue desde los cuwo
Fux vive con W 1 y que 3 los nueve lo
empezaron 3 tratr con homonas femeni-
nas. A fos doce anos. Lis sustancias surs
neran efecio; entonces empezd a tencr
conthctos peroniies,

56216 s vida 10l hasta su prihe-
£ relacion seaual. que fue honosetuad y
apceglada por L1, Se wente oy mal gore
quc no sahe yué actud 10mar con clla,
cdma hablale. sicaic serguenza. Es umy
Conlusitn o1l paryue N e si € home
hre © supet. e afecta sus \enlinenlos.
La Jia [0 trata como nid, Lc suzer ayw
penanalizad, médicd prmcro y pucole.
gicit despucs. Degn yue 110 quicre o 1o
de 33Ut y yue Hamaru despuds...”

Ana Maria Zelthuter prcis que loy
prohlemas mis frecuenies son {os depre-
A, dervindun de contlaos familiares y
e pare. Y que conllevan una scrie de
probleman altemos de tipa ccondmico, La-
torles, escolares. de diogahiccion y ale
conalismu, snledad y separacidn, ¢ig. "No
sreinpee e Kenva 3 LU LN e
de-, u o maywia se le escucha y s¢ fe
OCHIa A que 3 Parur de sus expericns
cras claboren sus propias wlucroncs, No
JamOS CONSE N, SOMOS SKOTerapeutas.”

Agitya que stlo cnvian a los pacientes
3 nstifuciones, no con dociofes parpicula-
ey, En 1040 ci0. pueden elogu a dénde
1. e ek con s Capeidad coondmica
“nosuas Wl les presentamos apciones”.

Put o yue dieen fos packenies, los -
s aierdidin y s wRCKHON CviLadn, st
cluye Ang Maria Zellbuber, ¢ servicio e

Gty esli
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mi-
to-

s provocan gnnim

Sapiel
.
vos reclamos de los suicidas
O3 suicida: pacto, La pérdida de un fa
liar en tan resulta un
10 que prete
arir, generalmente dan algén aviso acerca de sus intenciones.
«4da 'hay mds eguivocado que la creencia que sasticne que quien
"y d tipo debe de ser tomado muy en seria. Pueden cometer
?dé'”c vor og hiskért que siempre estdn pi-
wench »
oltimo
oyl
dr

ALFONSO AGUILAR GUERRERD
L talmente d rignte, Pero las p

3 ‘1 A !
Mbia de dar fin a su propia vida nunca haré lv que dice, Todo sndi-

io con p
¢ ata vida mds de lo que pueden obiener de clla. Tieaen (uerte

o5 5 pl 03 ¢

ogas. Hay quienes sc suicidan juntos, cumgpliendo vn pacto

anlc. Pera cantsasio a una idea generalizada, no son los jdvenes
amantes quicnes lo hacen como reaccién ante sus frustraccionds,
“fio matrimonios en edad avanzada, que no ticnen hijos o que uno
1 tes conyuges se halla fisicamente enfermo y sufie crisis depresi-

. % que afectan 1ambién a su compaiiero. La forma de encatar cl
i¥io varia mucho de una culturagotra. La chsia catdlica, desde
#3n Agustin eq adel do. En los pafses occid -
altruista ton

n
aderos suici-
4

o3 )¢ { los
caso sesulta dificit distingulr entre los verd
id d 1 do o crénico de

o ha
;L o3 suich con {ando
Seiados o vistos con algdn respsto,
N Oriente, en cambio el suicidio es encarado en forma muy
difesente. Hubo una época enque, para fos oficiales japone-
ses, hacerse el “hacakiri” €10 una cuestién de honot. En at-
onas cultyras que conservan un primitivismoe el suicidio, en algu-
o5 cacos, be sido considerado como un un deber {2) sactal,
tenicadose ef dalo de la existencia de ribus en la gue los Viejos se
€051 bligados & T i ¢ndose en a selva,
JAnG0 su existencia ya s¢ estima cOmo una carga A la sociedad,
A8rds de la mayorla de las amenazas y tentativas de sucidio ostd
shforma desesperada de pedir ayuda; es una opidn \rdgica queen
wuchas ocasiones poede serevitadasila depresion que orilla 8 prac-
earfe fuese reconocida n ticmpo y sise le dicra a quien 13 padece et
Woye necesatio. Sie Walier Raleigh quidn tomé patie enos comba-
tentra la armada invencible de Felipe 11 con bugues coustsuldos
B9 005t & quicn la reina Isabel To distingue sobremancra ya Cise
2 8ebe que una regidn de Norteamérica se llame Virginia. en donde
qhtdujo ¢! tabaco y a cambio se Wevd la papa pars sembratla en
faterra ddndola as{ a conoger al conlinente eutoneo, antes de ser
Eapitado, le propuso un amigo suyo gue escapara del patbulo sui-
i2ndose, a lo cual contestd que el suicidio no es sino el heroismo
\og cobardes™. Dejé entre sus eseritos, ef siguiente concepto “Los
oeidios mds [recucnies son los ocasionados por ef amor, pero ls
es tadistica no cuenta tos que ha evitado™. Se sabe que hay muchos,
yi50¢ que por desfortuna se suicidan. Ante estos dramdlicos casos,
13005 se preguntan ¢por qué un infante que en apariencia no liene
tocahmuva que en dilerentes dreas suclen tener los adullos, secn
¥t ata autoeliminacién? sobre esta interrogante J.L. Martin D. a)
conieniar sobre el suicidio de un pequedin de escasos diez afios, 8
aien él habia conocido, y que utilizd para ello of cinturdn que it

W

lee st astor “Tenia micdo.

=2

-3 8

1 & mismo hubiera sabido explicar muy claramente de qué

pero estaba solo, tan solo como todos fos nifios encerrados

en las cuatro paredes de esa infinite soledad que sienten, los

uchios cuando no san emados, 0 no 1o son lo suficiente. No tenla
inguna rardn especial pard tener micdo. Sdlo Jas que tenemas to-
los que vivimos €n un mundo tan hostit como éste, Sélo habfa
visto cientos de horas de television y violencia. Sélo habia oldo de-
it docenas de veces a su padre que esta vida era un asco. Sdlo recor-
data los gritos de) abuelo el dia que 1ifio con sus padics, diciendo
$Quiero morirme! {Quitso morirme!”. Recardaba esto, tan decisi-
Yo para su fatal determinacidn™. Un caso mis de falta de amor, ade
amar go ejemplificado, Peto pos fortuna, como dijo Raleigh, 10da-
via g\::du gente ¢ instituciones dispuestas a dar amor, adarla oriens
1acién, el apoayo, la palabra opartuna tena de calor humano, en ¢f
reomento que alguien, sintiéndose en e} vaclo existencial, ese que

7egalado ef dia de su compleaiios v cuyo recado final seRali canduce 2 1a decisidn de ta autpdestruccion fisics total y abrupta, lo
dnicas, hotribles, vertiginoas palabsas: “"Tengo micdo”, ¢ poeda hacer reflexionar y desistit de que la seatice, eﬁ un nl:ur;du

actual tan conflicto, y en ciudades como 1n de Méaica Wwn saturada
d;proplcmns y de gente que se amnomona, s& hacina, peto no comu-
wica ni transmite amor: o que hace en dosis insuficicnte, sicmgwe
serdn bienvenidos servicios como ¢f que ahora ya presta Ia Cruz
gm)u Mexicana, que (endtd ¢f apoyo de la Federacidn Mundial de
alud Mental, 4 través del denominado Sistema de Apoyo Psicold-
ico por tetéfono -SAPTEL- que en forma gratuita y electiva dard a
ciudadano que lo sequirta con el simple tedmite de solicitarlo

M teléfono 335-t1-41.



SAPTEL cruzrosA MEXICANA

Te da la mano en los momentos
mas dificiles de la vida +

395 ] ] ] ]Ext Apoyo Psicologico
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educacién y ciencia

en ¢l 395-1111

desde octubre funciona el servicio de
apoyo psicolégico por teléfono

A finales de 19385, un grupo de maeslros
y estudiantes de la Facultad oe Sicologia
de 1a UNAM estableci una linea de
emergenci para brindar atencion sico
16g-23 por teléfono 2 personat en crsis
Este senico. Que tivo una duracion in
izl ge seis meses. olrecia conNsejo y.
ayw2s 2 los habiantes afectados por la
enteme devastacion y el allo numero de
vitimas humanas que progujeron los
s15mos del 19 y 20 de sepliernbre de ese
P

En una sepunda fase erpenmental. el
Servicic se reanudo durante 1989 y
1950, periodo en ef Que esios terapeytas
volunfaros acumuldron un lotai de Trd
tro mil casos que permitieron definie la
protiemalica sicologica de la ciudad de
Mexico

Anora baio los auspicios ae la Cruz
Ruj2 Menicana y en una lercera tase que
parece ser la defirutiva. desde e! pasado
12 ce oclulre viene funcionando el Ser
wito de Apoyo Psicologico por Teléfono
(SAPTEL) & través et numern telel onico
3951111

Este sisteris que basicamente es fo
Que $¢ conuce en 10go el mundo como
e consiste en una hnea de emer
g(' 2 que funticna lag 24 horas del
di2 108 365 diat de! afic, a 3 gue pue
oen Jlamar fodas 1as personat de cual
Quier favel gtonomico clase sczial. rel
137 0 $€aC Que esten en Crisit emOCH
nal sex por duelo farmliar. por soledad,
po* ia perada de tradajo, por conthctes
€on 12 pareja O por cudiquier olra razdn.
Para reLidir apc,0 SKKOIIEICS Profesional

Lz sicoanalista Ana Maria Zelihuber,
direztcra operativa de SAPTEL explica
que $3ra @ establecmiento de este i
tema 12,7137 en su tungionamiento a
Loeate’ ¢ Tesaa per con objetvos dr
fetéries) se tomaron como reference
los modecs Yrtano y estadunigense
0 centrai es la atenceon o

€31+ €4 ung de 10s princs
pales objetivos Que tiene SAPTEL Sise
d3 % Se hatt y S tenenos muthos ca
SUt Q¢ ale-Cion 3 suitidas 2unque NG
$0° 12 M3, 0oz e 1as AMadas Gue aten
dertcs La mayor pante de fus personac
que ACs hadlar do haze por problormnas
de relzior Fumana porque benen pro
blemas Lon su parea. con suc hyos ©
porgue se sientes solos’ . afirmis

La deztors Zelinuber scstene que e
prncidal problema $1ceoy)ce qua ha
sidG detectado en € Distrito federa’ es
et de Ja imsubiienca y la mala casgad de
las relaciones humanas “"Vivirnos en
ura €ucad en 1a que togl el i 0T

o

< ibry et €a’ 14 dy ul

Jorge Armendariz Zuniga

Asesora psicologica (Fotograta ge
Francisca Cmencic)

mos. en la que Iz lutha por la wida se
hace £ada ver mas gl en la que cac
ver lenemIs que 103bajar mas horat
para subsiste y en gunse el enorme cre
omierto demograhice v las grandes dis
fanzias haten que ta convivencia soal
sea cas. nula A estt hay que sumar la
influgnzie de 10s meios de comuniea
oon. fundamentalments (a televisén, un
Inslrunentc Muy POSECI0 GuEe Sive en
1S 0I840IS DA CO52¢ MUy Poes
perc Zue dr
prde 15 cctan «
$0Na’ . eelresa
SAFTLL tuents ioivalmente con 62
ferapeutas oue ahe - un proTedo de
600 “amatit mensuaics dunaue hay
otros Ahrtey €6 pen o de adiestea
ANEATL Qa8 (rente o ngrpRraran of
servitic Lat Bamagat so reiiber en el
conmutacoe centrd’ ¢ 1a Crur Reje

(395 11 111 ge o7 e can

deatara e 2 SAPTEL 313 hiore Que fea
BT e glerens ¢ Oc

servitis

ropa y Leta

tamnente pars dusua‘ tapre

cidas SAPTEL hene wmgca

diderents: G.e esta tamandc la atencion

INLErNazioria’ y e« @i hesha de que etla

blece ur centacto emezionar pur tele
lono entre ¢ parente v el tereneula
0s e rec? un apo G Sicui

gico al paciente en el instante que Hama
¥ $ vuelve a necesitarto habla con el 1o
rapeuta que le 10Que, como ocurre en
otros pases Nosolros le propcreio:
names el nombre del terapeuta y los he
1anps en que Se encuenlra para que se
establezca una relacion persona 3 per
sona. aunque sea de muy corto plaze
Inciuso. en casos muy especiales se le
da luz verde al terapeula para que
atienda a determinada persona todo et
tiempo que sea necesano’, subraya la
doctora Zellhuber.

Otro ménte de SAPTLL es que acerca
1a srcologia at pabheco come una opcion
mas de ayuda £5to es particularmente
importante en Meaicc, gonde todavia
euste un tabu rnuy fuerte para ir con el
sicaanalista en busca de atencién de
pvcblcmas cotidhanos de satud menta*

‘En SAPTEL atendemos 3 Ires tipos
de pacnenlm a) los que hablan dickendo
que et pecialra de su hijo 12 NS Jus
to llevaran ¢on un Sicdlogo porque ne
tesila una lerapua frente o frente parn
alender sus prublemas de sociabiidaa
en 13 escuela, b} quienes requieren un
tratamiento sicolégice pero no saben
qué 1nshitucidn puede brnindaries esac
tamenite lo que necesitan, y. ¢) aguellos
que hablan en cnsis. Gue no quieren la
referencia y entonces se les atiende en
13 crisis y se les di el nombre del tera
peuta que los atendid para que puedan
volver a llamarlo™. precisa la directora
operaliva de este servicio.

£s imporlante taber que una crisis
esta caractenzada por angustiz y con
fusior La anpustia nubdla la capaticad
raoicnal e impude ver saldat v Opicnes
a determinade problema Ung cuestor
basica de cualquier sistema de ate
encnsis ¢como SAPTEL. es bajat el twvel
de angottia de la persona gue lama

“Los terapeutas reciben tres meses
de Capacitagon previa, en 1os Que 500
evaluadas medienle entievistas e
menes 5ielogres y 1 Ghsenanon de su
gesempeno liente ol terdfore Trenen
que set nersonas fueries emogional
mente habiando. centradae. :cn Duena
capaciday patis escuchar, Lara espire
sarse y pars mantenes iz calma en las &
tuaciones de mayor emetpentia. Ef pu
bheo gete saber Que Quich le conteetas
del otro ladu de Ia hnea es un Sicalogo
prolesional que esti deseasc de ayu
©arlo. Qure este preparado para haceris y
que hene ta fueiza emocional que e! pa
ciente recesita en esos mamentot para
superar sy propa cnus £s¢ es el punto
clise ael senvicic de SAPTEL conciuye
i docteira Zelihuber




SRUZR0JA MEXICANA,
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Par Eva Rosario Garcla de Zaldo

Totes Roberlo Rubaicava y Cruz Roja Mexicana

_ SISTRMADEAPOY)
‘PEITOLOGICO POB TELEFONO

‘n una sociedad urbana moderns, donde e)
-osto del tiempo s elevado y cotidianamente
hay dificultedes de trinsito y trensporte, os to.

aln que en la poblacién se presenten trastor-

108 emocionales, sobre todo e los habitantes
de las grandes cudades,

En nuestro pals hay aproximadamente 400
nil mexicanos adultos con slio riesgo pars el
lesarrollo de la esquizolrenia, edemés de un
gran {ndice de pecicntes con trastornos organi-
“o-cerebrales,

La atencién temprana, afectiva y oportuna,

a travéds de servicios que orienten la problemé-
tica ienal, en i o5 sufici para
evitar licact que ecastean pi
tamiliases y de relacién interpersans!,

En este sentido, los naciones del primer
mundo cuentan con servicios psicolbgicos par
teléfono para mantener en buen estado {a salud
mental de sus habitantes v solucioner proble-
mus emacionales de la ciudadanin, fos cuales no
deben enteuderse como una enfermedad men-
tal.

Anteesto y u fin de responder a uno de los
abjetivos de Cruz Rojo Mexicana de “aliviar e}
sufrimiento de Jus seres humanos en cualquier
circunsiancia®, esta institucidn altruista amplié
sus servicios a la comunidad, al integrar un pro-
grama de nyuda psicoligica por teléfono.

Esto, bajo la premisa de que los habitantes
de la Ciudad de México requieren del apoyo psi-
colbgico que contribuya a s prevencién de pro-
blemas mayores, al tranquilizar & 1a persons
afectadn, quicn en un estade de sngustia exce-
siva puedr nctunsr en forma violents, desespe.
rada o impulsiva,

El Sistemn de Apoyo Pricologico por Telé.
fono (SAPT) constituyc una altvrnativa, la cusl
no compite ni sustituye Ja atencids personal de
Jos teustornoy emocionshes, E1 seovicio tiene dos
niesies de funcionar las 24 horas; aticude a todos
Yos interesados que Baman al nimero de Emer-
gencias Cruz Reja: 3.95-11-11,

Asi, 40 psicdlogoes atienden los wicfoncmas
los 3G3 dins del afio, A Ia fecha tienen 450 pu.
cientes; diariamente reciben cerca de 50 1la-
madus. Los pacientes permanecen e ef anoni.
mato, sdilo s fus solicity ¢l nombre propio o un
seuddnimo,

A

37
NUEVO SIGLO
R

Segin datos proposcionados por Cruz Roja
Mexicann el 24 por ciento de b5 Hamadas se
dan por depresidn; un 82 por ciento a causa de
probl familires © : \es y ¢ logrn
a nes especislizadas apra.
sximadamente a} 24 por ciento de los pacientes;
esto, slempre y cuando ellos estén dispuestos a
sameterse a una terapia psiconnalitica,

De!l res al 15 por ciento de quienes laman
por primera vez vuelven hacerslo en una se-
gunda ocasitn, Los rangos de edad de mayor in-
cidencia fluctufin entre los 21 y 40 afios; de ellns
sproximndamente ef 20 por tiento san mujeres
¥ ¢l 30 por ciento hombres.

Lamayor paste de las mujeres que recusren
a este servicio se encuentran en un estads de
depresién muy lucrte; aman sobre todo los do-
minges, por a noche, cuando tienen un senti-
miente de soledad y angustin agudo,

Cnda telefonema tiene una duracion pro-*
medio de 30 a 40 minutos. Cada terapeuta re-
cibe eatre siete v 10 Yamadas en turnos de cun-
tro horas. Estos psicslogos buscen levantar [a
sutoestima del paciente, distraetlo y mante-
nerlo ocupado.

De los hombyes que solicitan ayuda se ha
notado gue 1a mayorls cuentan con una profe-
8i6n o carrers universitarin y en menor medidy
lo hace lu gente can escasy preparsacion por
pena o temor, segiin informd Marla Alicia Lo-
ez, una de lss terapedias. /

Vimne 1 Srebit

De scuerdo a la explicacién de Guadslupe
Melendez y Marfa Luisn Pérey, psicologas de ia
institucién, los usuarios son pessonns que has
sufrido perdidas familiores, dafios en sus bienes
personales o en algin érpano, augustin, depre-
sibn, soledud, nerviosismo, problemas interper
sonales, &stres, gente que se encuentes e una
ctapa termingl; padres de nifios que nacieson
con deficiencia mental, alcohdlicos, d di
adultes con un estado mental muy dafiado e in-
cluso hombres y mujeses que sufrieron desen-
BATIOS AMOFOSON FrAVES.

El gruga de trabajo estd integrndo por pro-
{esionistas y pasantes de la licencintura de Psi-
cologfa, quiencs fuvron cuidadosamente selec-
cionados. A ¢llas se les dio un curso de capaci-
tacion, se les entrend pasa atender intesvencio-
aes breves, estados de csi ademds de ins.
truirseles sobiee Ins funciones de Cruz Roja, sus
servicios, progeamns, filosclin y mision,

Georgina Laza x Gracieln Garcla, psics.
logas que ofrecen voluntarimmente sus servicios,
mencienaron que los prziontes expamn o iy
tivo de su consulta para que el terapeuts en-
tichdn su problessitica, Je hacen preguntas de
cardeter general y personal pars determinge ok
tratamiento, el cual depende de lns enrpcteris.
ticas propiss de eadn personn. 8i 1 ducithe co
municarse de nuevo pare pedir orientncion,
pued hacerla ¢ incluso preguntur por o] mismo
psicélogo que la stendiG.
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MEXICANA DE SALUD MENTAY

sapTEL SO

CED DE GISTRQ DE _US

+ CRUZ ROJA FEDERACION MUNDIAL

: TODO REACTIVO QUE QUEDE EN BLANCO SEBRA

NOTA __ IMPORTANTE:
INTERPRETADO COMO QUE SE IGNORA LA RRSPUESTA. POR PAVOR ANOTE TODOS
LOS DATOS QUE CONOZCA.

Datop del Usuario
1. Consulta
. S Pechas No, de Rors Rors burscita Raterido
commulta terspeuts salcio fin pe———
ot ro Luger
1
3
1
2. Otro ractual SI NO
anterior. S1 NO
2a. Tipo : . . Cuinto durd
2d. Motivo:de: consul:a ~Medicacidén SI ' NO
2f. Razon ] ste.momento
icha g n ac
3. 'Nombre o Apelatlvo =
4. N°'Exp N o
7. “Edo. ClVll
10..Religidn:: ..,
12.°Nivel Soczoeconomlco 2
12a.: Domicilio -actuali i
12b. N°'de personas. con: quxen' i
12c. Tipo parentesco: L
12d. Tipo de vivienda®
13. -Fuente de informaciédn . ...
14. Motivo dé Consulta :



Exfmen Mental

15. Discurso espontineo ___ i .. :187 Ritmo:del discurso '
17. Alteraciones discurso R M ST .
18. Alteraciones contenido pensam.,— SR,

19, Contenido Afectivo S v
20. Alteraciones genso-percepcién’
21. Alteraciones. Memoria;
22. Trastornos Or1entac16n
24. Inteligencia 25

Alteraciones: en’ el'
32. Obsesiones- compu151onea
34. Disminucién/ concentrac
36. Despersonalizacién

Diagndgtico

38. 9° Clasificacién’0O:M:§
40. D,S.M; -III
42. Dx. aszgnado en supervisiodn

Datos dél’Tefggeggg

43. Nombré 44,

45. Procedenc;a 'N°*Supervisor:
48, SR s
49. Respuesta'reacc1on;

50.. Catarsi

517 Abreaccién’:
52. Rapport “
53.
54)
55.
ss;;_'

gg!ggtérioi




	Portada
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico
	Antecedentes
	Intervención en Crisis
	Intervención en Crisis por Teléfono
	Intervención Telefónica en Casos de Suicidio
	¿Qué es SAPTEL?
	Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones, Limitaciones y Sugerencias
	Bibliografía
	Anexos



