UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES

CAMPUS ARAGON

“PREVENCION DEL SUICIDIO”:

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

LICENCIADO EN COMUNICACION
Y PERIODISMO

PRESENTA

JOSE LUIS CAMACHO CALVA

ASESOR:
LIC. RAQUEL ALONSO TRANI

MEXICO p ) ‘ 1

1E31s CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DIOS
Gracias por estar
Siempre conmigo

A mis padres

Por todo su apoyoc y comprension
Sin los cuales no hubiese liegado
Hasta aqui

A Alejandra
Porgque este trabajo también es suyo

A todos los gue se han ido
Porque siempre me ayudaron
desde alla arriba

A mi familia
Por todas las palabras
de apoyo y carifio

A mis amigos
Por ayudarme a nc quedar
en el intento



INDICE

PRESENTACION
PROYECTO DE INVESTIGACION
INTRODUCCION

CAPITULO 1 EL SUICIDIO
1.1 ¢PERO QUE ES AL SUICIDIO?
1.2 EL SsUraanIo EN MExIco
1.3 EL SUICIDIO EN LOS ADOLESCENTES

CAPITULO I PREVENCION DEL SUICIDIO
2.1 {PUEDE SER PREVENIDO EL SUICIDIO?
2.2 CARACTERISTICAS DEL SUICIDA
2.3 MEDIDAS DE PREVENCION DEL SUICIDIO

CaPiTULO Il CENTROS DE APOYO PSICOLOGICO
3.1 LQUE SON LoS (ENTROS DE APOYD
Ps1coLGGICO?
3.2 {CUALES SON LOS CENTROS DE APOYO
PSICOLGGICO INMEDIATO QUE
EXISTEN EN MExico?

CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

FUENTES DE INVESTIGACION

PRE-PRODUCCION
PRESUPUESTO
BREAK DownN
PRE-GUION

PRODUCCION
CAIENDARIO DE GRABACION
GuUIGN TECNICO

POST-PRODUCCION
GUION DE EDICION

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

15
17

26

32

34

36
38

49

68

80
81



PRESENTACION

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

Para poder difundir esta informacion se ha decidido utilizar ia
t ision como medio para transmitir la informacion necesaria,
debido a su gran penetracion, mediante un reportaje sobre el
suicidio ahondando en su definicion, sus causas y como se puede
llegar a prevenir.

La finalidad del presente trabajo es la aplicacién de los
conocimientos adquiridos durante Ia carrera de Comunicacion y
Periodismo en la ENEP Aragon, para realizar este reporiaje que
permita la obtencion del titulo de licenciatura.

Este trabajo titulado “Prevencién del suicidio, y su video-reportaje
SUICIDIO ;Se puede cerrar esa puerta falsa?, busca difundir la
informacion de especialistas de una manera accesible al piblico,
evitando el manejo amarillista que hasta ahora sélo han hecho los
medios, para que asi la gente pueda tomar conciencia del
problema, y si es el caso pueda actuar de una forma adecuada para
llevarlo a buen fin, ¥y cumpliendo asi con la finalidad de nuestra
institucion que es la de formar comunicadores conscientes y
capaces de analizar y evaluar la Informacion, para poder
desarrollar los mensajes que cubran las necesidades de
informacion que Ia sociedad requiere.

Por las caracreristicas de este reportaje, su realizacion se logré
mediante el empleo de los conocimientos adquiridos en distintas
materias durante la carrera, comprendidas dentro de las cinco
areas de conocimiento en las que se encuentra dividida: Tedrico-
metodologica, Teorica, Técnica, Tedrico-Técnica, y administrativa.



Como es sabido el reportaje es un trabajo periodistico en el gue se
cuenta un hecho, pero que a diferencia de la nota informativa, es
mds extensc y profundo, ya que en éste se encuentran contenidos
los demas géneros periodisticos. Ei trabajo puede ser clasificado
dentro del reportaje televisivo de Rechos 0 acontecimientos, ya que
presenta la informacion como algo objetivo, y el realizador toma el
papel de reportero, ajenc a los acontecimientos y con la tnica
mision de informar.



PROYECTO DE INVESTIGACION

ENUNCIADO TEMA:

PREVENCION DEL SUIDIDIO

DELIMITACION ESPACIO TEMPORAL:

Deteccion temprana de las caracteristicas
suicidas en los adolescentes para poder

prevenirlo.

ENUNCIADO DEL PROYECTO:

JUSTIFICACION:

En la actualidad la sociedad mexicana como
muchas otras se encuentra en una severa
crisis economica, social y politica. Esto la ha
ilevado a tener graves probiemas en el seno
familiar, ademas de crearle al individuo una
desestabilidad emocional y moral, segin el
socidlogo Emile Durkheim. Uno de estos
serios problemas es el suicidio, que de
algunos afios a la fecha ha tenido un
considerable aumento en nuestro pais,
tocando todos los estratos sociales y niveles
culturales, engrosando asi las estadisticas
del INEGL Ademas, algo que es poco
difundido es ef hecho de que el suicidio puede

ser prevenido.

La sociedad actual posee una gran
desinformacion respecte al suicidio, sus
causas, sus consecuencias, sus estadisticas,

¥ su posible prevencion.



OBJETIVO GENERAL:

Utilizamos el videoc como medic para
comunicar a los padres, amigos y al propio
adolescente la informacién necesaria para
poder detectar los sintomas suicidas en los
jovenes, y buscar su pronta atencion
profesional.

Estos datos seran dados de una forma veraz
y objetiva al espectador, tratando de eliminar
el amarillismo con el que es ftratada la
informacién de suicidio por los medios de
comuntcaciéh, que soélo dan la parte morbosa
y jamas informan qué se puede hacer o como
identificar a un posible sulcida.

El reportaje ;Se puede cerrar esa puerta
falsa?, no pretende ser ia solucion de este
grave problema, pero si puede contribuir a
disminuir esa tendencia de alza en el nimero
de muertes por auto-homicidio en nuestro

pais.

Presentar informacion precisa y puntual al
televidente, para que pueda detectar la
sintomatologia de un posible suicida, busque
atencién profesional y pueda llegar a prevenir

el suicidio.

OBJETIVOS PARTICULARES:

Crear conclencia en el pdblico sobre la
gravedad del problema del suicidio de

adolescentes en nuestro pais.



CONSIDERANDOS:

Informar cuales son las alternativas de apoyo

psicologico que existen en el Distrito Federal.

Brindar informacion especializada de manera
senciila y de facil comprension para el

espactador,

El pablico al tener ia informacién clara sobre
las caracteristicas y sintomatologia del
suicida podrd detectarlo y buscar su
atencion, para prevenir gue el adolescente se

suicide.

El conocimiento de informacion actuat y
objetiva creard en el espectador conciencia
sobre ef aito indice de sulcidios de

adolescentes que acontecen en nuestro pais.

€l recibir la Informacién por parte de un
especialista como los psiquiatras scbre el
comportamiento, las tendencias o
caracteristicas que presenta un posible
adolescente suicida, ayudara al adolescente y
a su propia familia y amigos a detectario y
brindarle la ayuda necesaria.

El conocer las aiternativas de apoyo
psicolégico que existen en el Distrito Federal
es tan importante como la realizaciéon de una
deleccion precoz, ya que asf sabran a donde

acudir para conseguir el apoyo profesional,



GENERO:

PUBLICO META:

PUNTO DE VISTA:

Social.

Adolescentes y padres de familia.

El suicidio de los adolescentes puede ser
prevenido si se realiza una deteccidn

oportuna.

NUMERO DE PROGRAMAS:

SINOPSIS:

Unico

El programa primerc presentard fragmentos
de un videoclip sobre un suicidio,
posteriormente un socidloge nos hablara del
suicidio como problema social, dos
psiquiatras nos daran la informacion acerca
de Ilas principales causas de! suicidio, se
presentaran los datos estadisticos en México,
mas adelante los especialistas nos hablaran
sobre la prevencion del suicidio, se daran los
puntos basicos para realizar una deteccién
precoz, un coordinador de LOCATEL nos
hablard sobre el apoye psicolégico por
teléfono que eilos brindan, y se mencionaran
los lugares donde se puede brindar ayuda y

6



ESCALETA:

soporte, para liegar finaimente al punto del
apoyo familiar, donde se refuerza este
concepto para lograr la prevencién del

suicidio.

1. Rabrica UNAM y ENEP Aragén.

2. Dedicatorias.

3. Fragmento videoclip PLACEBQ.

4. Titulo “SUICIBIO ise puede cerrar esa
puerta falsa?”.

5. Imagenes de gente en la calle.

6. Titulo “gQué es el suicidio?”.

7. Entrevista a Soci6logo. (hablando sobre el
suicidia como conflicto social).

8. Aspectos de grupos prehistoricos y
comunidades antiguas.

9. imagenes de Socrates.

10. Entrevista a Sociélogo (hablando sobre el
suicidio de Sécrates).

11. Titulo “;Por qué se suicidan los
adolescentes?”.

12. imagenes de gente y autos en el Centro
Histérico en camara rapida.

13. Entrevista a sociflogo (hablando sobre el
ritmo de vida de ias ciudades como factor
sulcida).

14, Entrevista al psiquiatra (hablando sobre
las causas que lievan a los adolescentes a
suicidarse).

15, Entrevista a adolescente suicida

(testimonial).



16. Aspectos de adolescenies cabizbajos y

solitarics.

17. Entrevista a adolescente suicida
({testimonial).

48. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre la
depresion y el suicidio).

19, Imagenes de Emile Durkheim y Sigmund
Freud.

20. Titulo “;Como estd conformado el
sulcidio?”,

21. Gréficos.

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

23. Graficos.

24. Entrevista a psiquiatra {(habiando sobre
intento suicida).

25, Gréficos.

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

27. Titulo “El suicidio en México™.

28. Aspectos de adolescentes.

29. Tabla 1.

30. Aspectos de gente en la Ciudad de
México.

31. Aspectos de adoiescentes.

32. Tabla 2.

33. Entrevista coordinador de LOCATEL
(hablando sobre la frecuencia ¢on gue
reciben llamadas suicidas),

34. Dramatizacidén, adolescente se intenta
cortar las venas, camara subjetiva.

35. Titulo “4 Se puede prevenir el suicidio?”.



38. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre la
prevencidon del suicidio).

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

38, Tiulo “,Como se puede prevenir el
suicidio?”.

39. Aspectos de gente en calle.

40. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre
como se puede prevenir el suicidio).

41. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre
las caracteristicas para detectar a un posibie
suicida).

42, Titulo “3 A donde recurrir?”.

43. Imagenes de la Ciudad de México.

44. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre
los sitios donde se puede recurrir}.

45. Entrevista a coordinador de LOCATEL
(hablando sobre como funciona una linea de
apoyo telefonico).

46. Titulo “Sefales de alerta”

47. Secuencia de graficos.

48. Titulo “;Qué tan importante es la
familia?”.

49. Entrevista a psiquiatra (habiando sobre la
importancia de ia familia para la prevencian
del suicidio).

50. Aspectos de adolescentes.

51. Poema.

52. Créditos.



ESQUEMA PRELIMINAR

| EL SUICIDIO

1 LPero qué es el suicidio?.
1.
1.

1
2 El suicidio en México.
3 El suicidio en los adolescentes.

Il PREVENCION DEL SUICIDIO

2.1 jPuede ser prevenido el suicidio?

2.2 Caracteristicas del suicida.

2.3 Medidas de prevencién del suicidio.
Hi CENTROS DE APOYO PSIiCOLOGICO

3.1 ;Qué son los centros de apoyo psicoiégico?

3.2 jCuales son los centros de apoyo psicoldgico
inmediato que existen en México?

tV CONCLUSIONES
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MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL

ADOLESCENCIA: Fase del desarrollo psicofisiolégico que comienza
hacia los 12 afios con la aparicidn de una serle de
modificaciones morfologicas y fisiologicas que
caracterizan a la pubertad.

DEPRESION: Es un estado animico que implica una pasividad

ajena a la propla personalidad vy difiere
cualitativamente, y no sélo cuantitativamente de los
estados deprimidos de la vida psiquica normal.
La depresién, al igual que la mania, supone en
realidad una transformacion total de las relaciones
consigo mismo y con el mundo, como bien lo explica
el término ciclotomia (thymos = afectividad, anime).
£/ cambio de estado de animo va acompafiado de
una profunda transformacion de las relaciones con el
mundo, de la confianza en si mismo, de la capacidad
de decidir y de la referencia al futuro.

ESQUIZOFRENIA: Es la estructura psicopatologica donde el paciente
presenta una escisién del pensar, del sentir, del
querer y del sentimiento subjetivo de la personalidad.
Ademas presenta existencia de un transtorno
fundamental de la base organica, que desencadena
los sintomas primarios de una patologia.

MANIA;: Los astados maniacos representan en gran medida lo

contrario de los estados depresivos. La triada
maniaca estd formada por el impulso hacia la
actividad, asi como por fuga de ideas y estado
exhaltado de animo.
La manfa llama la atencién por una desinhibicion
psicomotora unida a una abundancia de ocurrencias
asoclativas: facil distraibilidad, gue llega hasta la
fuga de Ideas, locuacidad, impulso exagerado al
movimiento y la actividad; pero tampoco hay qgue
olvidar las alteraciones cognitivas, Los maniacos
tienden a percibir en si mimos o en los otros
dunicamente aqguello que les incrementa la convicelén
acerca de su valer, que les confiere la confianza y la
seguridad en si mismos, hasta llegar con frecuencia
a una sobrevaloracion desmesurada de si mismos.

PREVENCION: Accién y efecto de prevenir., Preparacion vy
disposicién que se hace anticipadamente para evitar
un riesgo o ejecutar una cosa.
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PSICOSIS AFECTIVA: Son aquellos estados depresives que, al igual

PSIQUIATRIA:

gque otros trastornos afectivos, se repiten por una u
otra causa, aparecen muy marcados y muestran
ademas algunos sintomas, como ideas delirantes,
perplejidad, autoestima alterada y trastornos de
percepcidn y conducia.

La psiquiatria tiene por objeto el conocimiento,
tratamiento, prevencion y rehabllitacion de las
enfermedades psiquicas, psicosomaticas ¥
neuropsiquidtricas del ser humano en sus diferentes
etapas de vida,

PSIQUIATRIA INFANTIL Y JUVENIL: La especialidad de psiquiatria

PROCESOS DE

infantil y juvenil se constituyé como disciplina médica
autonoma en la primera mitad de este siglo, con el fin
de atender a la edad evolutiva es sus dificultades de
desarrollo, en sus pecularidades comportamentales,
en sus trastornos psicosociales y en sus crisis de
madurez (diagnésticos de los trastornos del
comportamiento infantil).

DIAGNOSTICO DE PSIQUIATRIA INFANTIL Y

JUVENIL:

Para poder realizar con eficacia las tres tareas de la
psiguiatria infantil y juvenil: fa prevencién, el
tratamiento y la rehabilitacién es necesario formular
un diagnostico general de [a situacion, Debe tenerse
en cuenta, no sélo el desarrolio individual de la
personalidad, sino también el entorno familiar y
sociodinamico del nifio o del adolescente. Es de
importancia decisiva para ello el didlogo (entrevistas,
exploraciones, psiquiatria familiar).

Los métodos de investigacion somatica, neurolagica,
de la motorica, psicodiagndstica, neurofisiologica y
evolutivofisioldgica son otros tantos procesos que se
utilizan para el diagnéstico.

PSIQUIATRIA SOCIAL: Es el conjunto de medidas preventivas y

terapéuticas que deben permitir al individuo ilevar
una vida satisfactoria y Otil dentro de su marco
soclal, Para lograr estos fines, la psiquiatria social
debe de ofrecerse, segiin expertos de la OMS, a
aquellos Individuos que estan amenazados o sufren
de una enfermedad psiquica, las posibilidades de
mantener o recuperar la adaptacion social.
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SUICIDIO:

La psiguiatria social se ha comprometido
especialmente en el &rea de la prevencion
secundaria (detecci6n precoz, intervencion de crisis)
y terciaria {evitaciéon de dafos secundarios, profilaxis
de recaidas), mientras que la prevencién primaria es
mas bien una aspiracion de la psicohiglene.

Es todo caso de muerte que resulte directa o
indirectamente de un acto positivo o negativo,
ejecutado por la propia victima, a sabiendas de que
habria de producir este resultado. La tentativa es ese
mismo acto, pero interrumpido antes de que
sobrevenga la muerte.

SUICIDIO MANIACO: Se debe a alucinaciones o a concepciones

delirantes. El enfermo se mata por escapar a un
peligro o vergiienza imaginarios, o bien cbedeciendo
a una orde misteriosa que ha recibido desde arriba.

SUICIDIO MELANCOLICO: Esta vinculado a un estado general de

extrema depresion, de tristeza exagerada, que hace
que el enfermc no aprecie mas juiclosamente las
relaciones que con é! tienen las personas o cosas
que fo rodean.

SUICIDIO OBSESIVO: Este no es causado por ningan motivo, real o

imaginario, sino solamente por la idea fija de muerte
qaue, sin razén aparente, se ha aduefiado de la mente
del enfermao.

SUICIDIO IMPULSIVO: Este no es més motivado gue el suicidic

obsesivo, o tiene razon de ser ni en la realidad, ni en
la Imaginacién del enfermo. La idea det suicidio
resulta de un impulso brusco e irresistible en el

momento,
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TECNICAS DE INVESTIGACION

El primer capitulo es donde se maneja toda la informacion de
referencia acerca del suicidio, siendo este un marco historico y
tedrico que nos dara la base sobre los conceptos, caracteristicas y
datos que competen al suicidio en los adolescentes. En esta parte se
utilizard primordiaimente la investigacién bibliografica.

Aunque aqui se nos presenta el primer problema
metadologico para la realizacién de esta investigacién, ya que el
poco material que existe en México en torno al suicidio se
encuentra en otros idiomas. Pero haciendo de esto nc una
complicacion sino un reto tomaremos este inico material
disponible que serd complementada con la informacién que se

recabe en espafiol.

El segundo capitulo estd basado practicamente en
investigacion de campo y electrénica. Para este parte se realizardn
entrevistas a psiquiatras, socidlogos, coordinadores de centros de
apoyo psicolégico y la de un suicida fallido. Ademas se utilizara la
informacion disponible en el Internet, para complementar los datos
obtenidos de las entrevistas.

El tercer capitulo se realiza mediante la investigacién de
campo, solamente se utiliza la entrevista para desarrollar esta parte
de los ceniros de apoyo psicolégico del los cuales no hay mucha
informacion bibliografica disponibie, y si la hay no es referente a
nuestro pais lo cual, si es considerada como base, desviaria nuestra
delimitacion, asi que sélo se utilizara la informacién obtenida de Ia
gente gue coordina estos centros.

14



INTRODUCCION

Hoy en dia la sociedad mexicana, como muchas otras, se encuentra
en una severa crisis econdmica vy politica. Estas situaciones Ia
conducen a tener graves problemas en el seno famillar. Uno de
estas serios problemas es el suicidio, que de algunos afios a Ia fecha
ha tenido un considerable aumento en nuestro pais, tocando todos
los estratos sociales y niveles culturales,

Un hecho que es poco difundido es Ia situacion de que el suicidio
puede ser prevenido. la sociedad mexicana posee una gran
desinformacién respecto al suicidlo, sus causas, sus consecuencias,
sus estadisticas, y su posible prevencion.

Esta Investigacidn tiene como finalidad proporcionar dichos datos,
rratando de eliminar el amarillismo con el que es tratada la
informacion por los medios de comunicacion, que sélo dan Ia parte
morbosa v jamds Informan qué se puede hacer o c¢oémo poder
identificar a un posibie suicida.

SUICIDIO ;Se puede cerrar esa puerta falsa? no pretende ser la
solucion a este grave problema, perc si puede contribuir a
disminuir esa tendencia de alza en el niimero de muertes por
suicidio en nuestro pafs.

En el primer capitulo tocamos la parte conceptual del suicidio,
buscande dar un marco de referencia que nos permita identificar
los conceptos que existen de suicidio, demds de las causas que
originan Ia ideacidn suicida en un individuo.,

El caso de México ante este problema también es estudiado, para lo
cual se presentardn las cifras de suicidio, asi como algunos de los
pocos estudios que en nuestro pais se han hecho al respecto.

Continuando con este primer capitulo, delimitaremos nuestro
tema, el suicidio en los adolescentes; agqui hablaremios de las
principales causas que originan la muerte autoinducida de clentos
de adolescentes en nuestro pais.

15



La segunda parte de esta investigacidn nos permitird conocer si es
posible o no la prevencion del suicidio. Ademds de conocer los
signos de advertencia y las caracteristicas que puede presentar un
adplescente gue tiene ideaciones suicidas.

Otro punto importante de este capitulo es lo referente a Ias
medidas de precaucion que deben tomarse para poder prevenir un

sujcidio.
Como punto final de este trabajo, menclonaremos gué son los
centros de apoyo psicoldgico inmediato, qué objetivos tienen y

como funcionan. Nombraremos los escasos centros que existen en
nuestro palis, Para ahondar asf, finalmente en nuestras

conclusiones.
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| EL SUICIDIO

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

En la Grecia clasica, el suicidio fue un fenémeno difundido y tuvo
como mayores exponentes del mismo a importantes filésofos como
Anaxagoras, S6crates, Diddoro, y muchos otros.

A lo largo de |a historia de la humanidad puede observarse la
difusidn del fenémeno del suicidio. Este es realizado por hombres y
mujeres sin distincién de clase social, provenientes de ambitos tan
dispares como el artistico, musical, politico, empresarial, etc. Baste
recordar nombres tan famosos como Van Gogh, Hemingway,
Fassbinder, etc.

Ef suicidio tampoco es exclusiva de una determinada edad. Vemos
desgraciadamente que estos hechos ocurren en nifios de 8 a 12 aftos, en
adolescentes y jovenes y mds frecuentemente en la actualidad en

personas mayores.
1.1 ,Pero qué es el suicidio?

En ef diccionario de Uso del Espafiol de Moliner (1883) el suicidio
sa define como “accién de matarse a si mismo™. La palabra esta formada
por el nombre latino “suf” y la terminacién de “homicidio”. Suicidarse por
lo tanto se entiende como “matarse voluntariamente a si mismo”. En
definitiva, lo que distingue el suicidio del homicidio es que la accion
recae sobre el propio actor y {o que lo distingue del ofro tipo de muerte
es que, en el suicidio, la muerte es el resultado de un acto voluntario.
Precisamente ese caracter de voluntariedad o intencion es o que hace
dificil la distincién a posteriori del suicidio como causa de muerte.

El sociélogo Emilio Durkhiem en su lihro % El Suicidio” lo define
como: “... tedo caso de muerte gue resulte directa o indirectamente de
un acto positive o negativo, ejecutado por la propia victima a sabiendas
de que habria de producir este resultado. La tentativa es ese mismo
acto, pero interrumpldo antes de que sobrevenga la muerte”.’

Durkheim analiza los diferentes factores que podrian influir en la
tasa de suicidlos. Establece dos grandes grupos: el primero hace
referencia a los factores extrasociales y el segundo a los sociales. Ei
autor opina que para cada grupo social existe una tendencia especifica
al suicidio, que debe depender de causas sociales y no de factores
extrasociales o individuates. Partiendo de esta idea, clasifica los tipos
de suicidio desde las causas que lo producen, Habla de cuatro tipos de
suicidio: maniaco, melancélico, cbsesivo, impulsive.?

El suicidio maniaco se debe a alucinaciones o a concepciones
delirantes. El enfermo se mata por escapar a un peligro o verglenza
imaginarios, o blen obedeciendo a una orden misteriosa gue ha recibido

desde arriba etc.

! Durkheim, Emilio El swicidio, Schapire Edition, Buenos Aires, 1971, Pag 14
 Toid pag 30-32 17



£i suicidio metlancdlico estd vinculado a un estado general de
extrema depresion, de tristeza exagerada, que hace que ef enfermo no
aprecie mas juiciosamente las relaciones gue con él tienan 1as personas
o cosas que lo rodean.

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

El suicidie impulsive no es méas motivado que el anterior, no tiene
razén de ser ni en la realidad ni en la imaginacién del enfermo. La idea
del suicidio resulta de un impulso brusco e irresistible en el momento.

El psiguiatra Schreidman (1973) expone algunas de las
dificultades que giran en torno al calificativo “suicida”. La primera se
refiere ai hecho de que “suicida” se aplica a diferentes categorias de
conducta; se llama “sufcida” a la persona que ha cometido, intentado y
pensado en el suicidio, La segunda confusidn con la que nos
encontramos al calificar a alguien como suicida esta relacionada con el
aspecto temporal; se habla de suicida tanto para referirse a la persona
que intenté en el pasado un acto suicida como para definir a la persona
que en el presente comete un acto de suicidio. La tercera fuente de
confusion se relaciona con la idea de! propdsito; ta intension es un factor
clave a tener en cuenta para definir un acto como suicida .

La sociedad esid cambiando progresivamente hacia una
aceptacion del suicldic como posible salida. Por otro lado, la perscna
“potencialimente suicida”, al verse menos castigada por la sociedad,
podria decidir con menos dificultad el camino de la muerte
autoprovocada. No obstante, en la actualidad, 1as actitudes hacia el
suicidio son dispares y contradictorias, para un gran nimero de
personas ef suicidio es, un tema abstracto del que se filos6fa, piensa y
comenta, pero nunca una posibilidad de actuar en una situacién
concreta con una persona especifica, ya sea ésta cercana o no. Cuando
el suicidio, o la amenaza de suicidio, se personaliza pasa de ser de un
concepto abstracto a un simbolo de algo prohibido. Esto es, se niega la
posibllidad de que pueda ocurrir y se oculta la verdad si ha ocurrido.

Esta situacion de oscurantismo respecto a los suicidios dificulta el
conocimiento de los hechos, las circunstancias, moviles, etc., que
rodean las muertes provocadas y, por lo tanto, hace dificil {a deteccidn
precoz, la prevencion y el tratamiento. Siendo asi que el suicidio es un
comportamiento que termina en muerte igual gue un asesinato, es un
importante tema social sobre el gue se debe investigar para, en la
medida de lo posible, evitar su consecucién.

ta tasa de sulcidio estad aumentando entre Ia poblacion joven y
considerando que la conducta suicida es un continuo que va desde la
mera ocurrencia a la consecucién, pasando por fa Ideacién,
planificacién, la amenaza y el intento. El papel de la educacién en la
deteccidn y prevencion det suicidio es innegable, por esto es necesario
crear una cultura de la prevencion del suicidio.

" Yhjiardon Galiego, Lourdes El pensamiento de suicidio en {2 adolescencia, Universidad de Deusto,

Espana 1993, pag 29 i8



El suicidio se define {Schneidman, 1885) como “El acto consciente
de anigullacion  autoinducida, que se entiende mejor como un
sufrimiento muitidimensional en una persona vuinerable, que percibe
este aclo como la mejor solucion a sus problemas”; Se habla de un
intento suicida cuando falla el acto suicida o cuando se escoge un medio
no letal y lo que se pretende es manejar un ambiente intolerable; los
gestos sulcidas soh amenazas ¢ actos suicidas fingidos destinados
también a la manipulacidn de ambientes intolerables.*

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

* Dr David Lépez Evaluacion y tratamiento de Ia conducta suicida Trabajo preparado para las Jornadas

de Modificacién del Plan de Eswudios de 1a F. Psicologia de la UNAM, 1998 19



1.2 E| Suicidio en México

En México el problema del suicidio se ha ido incrementande en los
ultimos afios, éste ya no es un problema soélo de las grandes urbes
mundiales. Y contrario a lo que podria pensarse los estudio sobre
suicidio en el pais son muy pocos, el Instituto Mexicano de Psiquiatria
tiene registrados sélo 20 estudios, y el Gltimo se publico en 1994°,

Las niimeros en nuesiro pais son alarmanies en 1980 se registraron
672 suicidios, para 1990 el nimero era de 1405 y el Gltimo conteo del
INEGI de 1996 registra 2233 y sin cuantificar los casos ocurridos en el
O.F.

En un estudio realizado en 1886 por Terroba G. Heman y Saltijeral
M. Martinez se encontrd en una muestra de 81 personas entre 15 y 24
aios que las mujeres (69.13%) fueron las que mas intentaron suicidarse
en relacion con los hombres (30.36%). Asimismo, 67.90% de los intentos
de suicidio fueron efectuados por personas solteras, contra 17.28% de
las personas que tenian alglin un vinculo conyugal. Un 34.56% de los
adolescentes que Intentaron suicidarse tenian educacion media
terminada, 27.16% tenia preparatoria y el 20% tenia estudios
profesionales. Un 28.39% de los parasuicidas habfa intentado suicidarse
con anterioridad, y 29.62%lo hahia intentado mas de dos veces. En
71.60% de la poblacién estudiada el método mas utilizado fue el veneno,
el gas y la intoxicacién medicamentosa. Se observd que mas del 90%
tenia ansiedad intensa cuando contestaron el instrumento. Se encontro
que el 60.49% de los jdvenes presentaba signos y sintomas de una
deprasion intensa, y 20.88% presentaba depresion extrema.®

La situacién que parece alarmante es e] hecho de que la
estrangulacién sea el medio mas utilizado, y que el lugar mas comin
sean la casa habitacion.

INTENTOS DE SUICIDIO Y SUICIDIOS SEGUN AR 1980-1996

Afo da registro Intentos de suicidic Suicidies
1980 42 &72
1981 52 951
1982 66 1042
1983 [+74 Ll
1884 10 1124
1985 108 1035
1488 170 1205
1987 168 1204
1986 202 1327
1989 98 1183
1980 144 1405
1991 108 al 1825
j982 79/ 1955
5993 93 o/ 2022
1884 153 &/ 2218
1985 2320 2428
1996 232 v 2233 o/

af No inciuye informacdn de tos casos ocumidos en el D.F.
o' No inchrye enformacién de los casos registrados en Aguascahentes, Campecha, Michoacan

Quintana Roo, Sinaloa y Tlaxcata

FUENTE INEGI

* Salud Memtat V 19, No 1, marzo de 1996
" Ibid 20




Uno de los datos gue nos es de vital importancia para esta investigacion,
es el correspondiente al promedio de edad y el grado de escolaridad de
la poblacion que cometis intento de suicidio o suicidio.

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

TOTAL FRIMARIA  SECUNDARIA PREPARATORIA  PROFESIONAL
HENORES GE 15 AROS
INTENTOS 10 3 4
SUICIHIOS 50 24 25
DE 15 A 13 AROS
INTENTOS k{e] 4 20 2
SUICILIOS 179 62 72 35 4
DE 20 A 24 AROS
INTENTOS 22 [ [ 1
SUICIDIOS 195 79 58 28 6

FUENTE INEGT

Los datos concernientes a los moviles nos permiten tener un
panorama acerca del porque se suicida la gente, marcandonos un punto
de partida para el estudio de forma especifica gue nos concierne gue es
el del suicidio en adolescentes, que mas adelante se tocara la parte
concerniente a los datos sobre loes méviles de suicidio de los

adolescentes.

BOTD, PRINCIRAL
Lovgoa de sk ¥ Bdcxd por cume Qe oeivd o oole Repdblics Moo 1996

TOFAL CAJEA DIFIQATAD  DISEUSTC  ENFERMEDAD BWFERMEDAD  RERORDIMIBMTC 5% ISNORA  OTRA

ARORDSA EOONGKICA  FAMILIAR  GRAVE MENTAL CAUSA
NTEVTOS iy 3 1 3 [} ? L 57 16
HONEES 50 9 4 2 5 3 7 F+ ] 3
RUTERES Tt 27 1 81 H] 4 L 2 3
Hhoges o2t m .4 m 1 108 n 128 14
Bt 50 47 [} ] -] 2 [} %3 2
FUENTE INESL

En un estudio realizado por Medina Mora en 1994 se tomaron
datos provenientes de una encuesta nacional sobre el uso de drogas en
la comunidad escolar, reafizada por el Instituto Mexicano de Psiquiatria y
la SEP en estudiantes de ensefianza media y superior. Para realizar su
estudio, tom6 Gnicamente ia muestra del distrito Federal (No.3459). En
dicho trabajo se analiz6 la relacidon que hay entre la ideacion suicida y el
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abuso de sustancias. Encontraron que el 47% de ios estudiantes habia
presentado, por lo menos, un sintoma de ideacién suicida el afio anterior
al estudio; 17% reporté haber pensado en quitarse [a vida y 10%
respondié¢ afirmativamente a los cuatro reactivos (no podia seguir
adelante; tenfa pensamientos de muerte; sentia que mi familia estaria
mejor si yo estuviera muerto y pensé en matarme). bn 17.4% de los
estudiantes presentd conducta anti-social violenta; 11% presentd ambos
problemas. La ideacién suicida se presentd en una proporcion
ligeramente mayor en las mujeres que en los hombres, con pocas
variaciones por grupos de edad entre los 13 y los 19 afios.

También se encontrd que la ideacién suicida constituye un factor
de riesgo importante para el consumo de drogas; los que tenian
pensamientos suicidas consumieron méas drogas que los gque no tenian
pensamientos suicidas,’

Como se puede observar de acuerdo a los datos establecidos en
las graficas y en los estudios, podemos decir que 1a conducta suicida es
une de los fenomenos mas desconcertantes de la clinica psiquiatrica. Su
avaluacién y manejo requieren de un conocimiento profundo de la
psicopatologia, de un adiestramiento clinico cuidadoso y del dominio de
una amplia variedad de recursos psicoterapéuticos como los
psicofarmacos, la hospitalizacién, las psicoteraplas individuales,
familiares y grupales, las ayudas comunitarias de apoyo telefénico y
grupos de auto ayuda, que por cierte en nuestro pais son ciertamente
escasos, as/ como también lo son los estudios y las acciones por parte
del gobierno para atacar este grave problema que va en aumento afio
tras afio, tal como lo demuestran las tablas anteriores.

Tbhid 22



1.3 El suicidio en los adolescentes

La orientacién interdisciplinariza en el estudio del suicidio
combina, por lo general, factores ambientales con aspectos del
individuo que le hacen vulnerable a desarrollar conductas
autodestructivas, En funcién de los aspectos sobre tos que recae el peso
de a vulnerabilidad al suicidio en momentos de depresion.

El enfogue sociolégico del suicidio afirma que ciertas
caracteristicas de la socledad inciden en el nimero de suicidios que
dicha sociedad presenta. Nos encontramos en una sociedad muy
cambiante, competitiva, en la que ia comunicacién entre personas se
hace cada vez mas dificil, sobre todo en el &mbite urbano. La relacién de
falta de Integraclén con la tasa de suicidic es algo afirmado y
reconocido por muchos autores.

La valoracién que del suicidic hacen la sociedad y la cultura
occidental llega al individuo a {ravés de un proceso de socializacion, e
influyen en su propla valoracitn del suicidio y en la probabilidad de que
se lo plantee como posible salida o solucién a sus problemas. De ahila
gran importancia que esta adquiriendo la investigacion de las actitudes
hacia el sulcidio. La sociedad estd cambiando hacia una concepcion del
suicidio como algo raciona), lo cual puede favorecer la justificacién del
suicidlo, sobre todo en los jovenes.

La importancia de los medios de comunicacién en el suicidio es
otro de los aspectos a conslderar dentro del contexto social en general.
El efecto de la publicacidn y presentacion de conductas suicidas y la
posibilldad de imitacidn de éstas por parte de los jévenes es un aspecto
muy estudiado®. A pesar de las dificultades metodalégicas que conlleva
este tipo de estudios, los resultados de las investigaciones parecen
sugerlr que los adolescentes son mas propensos a la imitacion del
suicidie que los adultos®, aunque los proplos adolessentes se consideren
a si mismos inmunes al contagiao,

En todo caso, el papel que tienen fos medios de comunicacion,
tanto a través de la posibilidad de imitacion como a través de su papel
como difusor de actitudes y valoraciones det sulcidio, no se conoce con
certeza en la actualidad. Son solamente un factor mas del entorno social
en el cual la conducta suicida puede ser aprendida.

En primer lugar, e! sujeto vive una serte de sucesos o situaciones
que pueden ser estresantes y problematicas para éi. Estas situaciones
astresantes o sucesos vitales negativos se relacionan con: los eventos
que han ocurrido mas frecuentemente entre Ia poblacién suicida tiene
gue ver con la pérdida y el conflicto interpersonal. Entre adolescentes, la
presién académica, los hogares rotos, los conflictos familiares y
fracasos amorosos son los sucesos mas repetidos y gue comOnmente lo
llevan a un estado de depresién. .

“"Cuando un joven puede realizar amenazas sulcidas en muy
diversas circunstancias, fundamentalmente en estados o en jévenes que

* Steede. K K y Range, L M Does Television induce suicidal contagion with adolescents?, Journal of
Community Psychology , 15, april 1989, pag. 24-28.

* Ibid 23



tienen lo que nosotros Namamos trastornos de personalidad son jévenes
gue desde muy pequeiios desde 10 o 12 afios o tal vez antes han
aprendido a manejar los conflictos sus padres, sus conflictos en la
escuela, sus conflictos con sys amigos a través de amenazar con las
esperanzas, amenazar con suicidarse o amenazar con hacerse dafio,
entonces este es el panorama general de en que momento se presenta la
conducta suicida en los jovenes, y por supueste los suicidios
consumados en jovenes cuando un hace lo que se llama la autopsia
psicolégica del joven que se suicidd, generalmente esa persona tiene un
trastorno depresivo agudo acompafiado de alcoholismo severo y de
adiccién a drogas severa y generalmente tenia también un trastorno
psicotico avanzado™™®

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

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

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

Hay estudios que prueban y afirman la importancia de la presion
acadamica en el suicidio, y que encuentran que mas de la mitad de la
muestra de individuos que intentaron suicidarse estaban padeciendo un
fracaso en la escuela, siendo los individuos con intentos moderados o
menores los que fracasaban méas en reiacién a los gue realizan intentos
severos.

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

una situaciten que se esta terminado.
El! embaraze no deseado es otro de ios factores considerados

comgo precipitantes del comportamiento suicida,

las dificuitades econémicas en la familia como una variable que se
asocia al estrés, inestahbilidad, inseguridad, etc., se ha estudiado en su

* Entrevista realizada al Dr David Lopez Garza Presidente de }a Sociedad
ce Mearologia y Psiquiatria



relacion con el suicido. “El padecimiento como lo dije se asocia 80%
con el suicidio y la depresion; la depresion tiene causas biolégicas, tiene
causas psicolégicas, tiene causas sociales. O sea la depresién es un
trastorno muy complejo en donde un buen ngmero de depresiones
severas estan determinadas por factores gendéticos y hereditarios y
causas blolégicas, Otro nidmero importante de las depresfones depende
de la inestablildad de la familia y estan asocfados a perdidas por muerte
de los padres a divorcios, a desercitn de los padres, a irresponsabilidad
de los padres, a alcoholismo etc. Entonces el factor ambiental como
causa de depresién es uno nada mas, el factor hereditario y biolégico es
otro, el factor social, la Inestabilidad social, la inseguridad que estamos
viviendo actualmente en el pais es olra, entonces los factores para
prevenir la deprasién son muchos. Por supuesto que una familia
integrada y con buencs recursos estd mucho mefor capacitada para
enfrentar las causas hereditarias y biolégicas de la depresion. En tanto
el nific o el joven se enferma, detectan que estd enfermo y lo llevan al
médico, el médico consulta con un psicélogo, con un psiquiatra vy sf es
factor para detsctar pronto la depresién y prevenir ei suicidio™.

Han aparecido diferencias por sexos entre adolascentes en la
importancia concedida a las razones para vivir. Asi, las mujeres tienen
més miedo a la muerte y las posibles heridas causadas durante el
sulcidio, mientras que los varones tienen mas miedo a la desaprobacién
social. Esto podria explicar, en parte, la mayor tasa de suicidio
consumado entre los hombres en relacién a tas mujeres, ya que el miedo
al hecho de suicidarse puede impedir acciones demasiado letales entre
el colectivo femenino. Por otro lado, los hombres que se intentan
sulcidar sin conseguiric tienen que sufrir mas el miedo a la
desaprobacion social que si resuitan muertos del evento a través de una
accidén mas letal,

La soledad en la adolascencia va acompafiada de baja autoestima,
sentimlentos de impopularidad y de faita de atraccion personal,
pasividad a la hora de organizar actividades en el tiempo de ocio,
timidez, falta de interés por {os demas. Se puede entender el sulcidio
como una forma de escapar de la soledad.

En un estudio realizado en Estados Unidos, por el Dr, Bonner con
jévenes universitarios se encontré que la depresién, la autovaloracion
de si mismos como Ineficaz en la resolucién de problemas
interpersonales, la soledad y la desesperanza se combinan para formar
un componente de allenacién socic-emocional, ias deficlientes razones
para vivir y el estrés pueden, por si mismos predecir la inclinacion
suicida. Con esta afirmacion se entienden estos factores mas como
factores de rlesgo que como factores de vulnerabilidad. La combinacion
lineal del estrés, |la depresion, la soledad y pocas razones para vivir,
explica el 30% de la variante de la puntuacién en ideas de suicidio en una
pobiacion joven universitaria®.

" Toud

" Bonner, R L Y Rich, A R Toward a Predictive Model of Suicida! Ideation and Behavior Some
Preliminare Data in College Students Suicide and Life-Threatening Behavors, 1987, 50-63 25



Il PREVENCION DEL SUICIDIO

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

De el suicidio, |2 mayoria de ia gente s6lo tiene la idea de que es
matarse, y desconocen cuales son las causas, el comportamiento que
presenta el individuo antes de cometer un suicidio, y lo peor,
desconocen que éste puede ser prevenido. En el presente capitulo
daremos respuesta a ésos puntos clave que nos pueden llevar a una
deteccién precoz del suicidio, para asi poder prevenirlo,

2.1 ¢(Puede ser prevenido el suicidio?

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

“8i, definitivamente el sulcidio sl puede prevenirse, y desde hace
muchos afios existen unos lineamientos muy generales para la
prevencion del sulcidio. La prevencion del suicidio depende de detectar
el padecimiento... primero hay que detectar el momento de Ia
intoxicacién hay que detectar cuando estan en un estado psicético;
ahora esta deteccién la hace la familia quien se da cuenta, primero Ia
propia persona se da cuenta de que esta deprimida jverdad!, porque
esta dependiendo de una droga o que tiene alucinaciones o ideas
delirantes. Entonces, es necesario ensefiar a la persona a comunicar
eso a la familia a los amigos cercanos, es necesario ensefiar a las
personas que estan alrededor de ellos a tomar en serio las ideas
suicidas, las amenazas suicidas, porque existe un mito donde se afirma
que el gue habla de suicidio no Ip hace, y el que no lo dice lo hace y eso
no es clerto. 8i, hay que ensefiar a las personas que estan alrededor a
tomar en serio las amepazas suicidas y procurar una atencion
profesional una evaluacién profesional por el médico psiquiatra, por el
psicdlogo para evaluar el riesgo suicida. Sf, entonces ahf nos
enfrentamos al problema de no tener un servicio médico adecuado
porque en nuestro pais no existe... es mas, los médicos generales no
saben detectar depresion y suicidio, porque le tienen miedo, los
psicélogos tampoco, muchos no estin preparados y los psiquiatras
aunque saben de esto tampoco no estan muy blen preparados, en las
incursiones de fa suicidologia. Los que nos dedicamos a esto no somos
muchos, este es un tema muy angustiante. El suicidio es de las
conductas mas desconcertantes del ser humano hay una negacion de
eila. Es necesario hacer una concientizacion en todos estos niveles: en
la persona, en la familia, con el psicologo, con el médico, tener contacto
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con el psiquiatra para detectar las ideas suicidas y detectar el riesgo
sufcida. Existen por supuesto, los teléfonos de emergencia de la cruz
roja o de algunas otras asociaciones que brindan atencidn por teléfono;
ahi hay personas preparadas para dar apoyo psicolégico por teléfono y
tratar de detener al aclo suiclda y lNevar a la persona a evaluacion
profeslonal, para que se le Identifiquen fos trastornos de base:
depresion, adiccion... y se trate”.?

En estas palabras del Dr. Lopez podemos encontrar algo muy
importante para la prevencién, es el hecho que la primer deteccidn de
sintomas la realiza la familia del adolescente, al notar ta gente cercana al
individuo caracteristicas anormales a su conducta habitual, podemos
pensar gue esta teniendo algunos problemas, y que estos pueden ser de
depresién, de drogadiccion © de alcoholismo, y cosa extraia todos ellos
ligados al suicidio; entonces la deteccién temprana de estas
caracteristicas nos pueden permitir salvar una vida.

"* Entrevista realizada al Dr. David Lopez Garza Presidente de Ia Sociedad
de Neurologia y Psiguiatria
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2.2 Caracteristicas del suicida

Condiciones Asociadas con el Incremente del Riesgo de
Suicido™

*Muerte o enfermedades terminales de familiares o amigos.

*aivorcio, separacion, ruptura de relaciones, estrés familiar.

*Perdida de la salud (real o imaginaria)

*Perdida del trabajo, casa, dinero, status, autoestima, seguridad
personal.

*Ahuso de drogas y alcohol.
*Depresion, En los jovenses la depresion puede ser encublerta por

hiperactividad o actividades fuera de lo comin. En Ia gente mayor puede
ser atribuida erroneamente a los efectos naturales del anvejecimiento,
La depresion que parece desaparecer rapidamente sin razon aparente
as motive de preocupacion. Las etapas tempranas de recuperacion de la
depresion pueden ser un periodo de alto riesgo. Los estudios recientes
han asociado los desordenes de ansiedad con el incremento del riesgo

de intento de suicidio,

Cambios emocionales y de conducta asociados con el
suicidia.™

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

*Desesperanza: El sentimiento de que el dolor continuard o se pondra
peor; de gue las cosas nunca mejorarar.

*Impotencia: La sensacién de que los propios recursos para reducir ef
dolor se han terminado.

*Sentimientos de que nada vale Ia pena, vergiienza, culpa,
autolimitacién, nadie me quiere, miedos de perdida de control y
agresividad hacia unc mismo o hacla los demas,

*La personalidad se torna triste, decaida, cansada, apética, ansiosa,
irritable o pronta a estallidos de enojo.

*Bajo rendimiento en la escuela, trabajo u otras actlividades
{Ocasionaimente lo inverso): Alguien gue se presta como voluntario para
actividades extras ya que necesita con que llenar su tiempo. Aislamiento
social; o asociacidon con un grupo que tiene una moral diferente ala de la
familia. Poco interés en el sexo, amigos o actividades que antes gozaba.
Alteraciones ya sea en los habltos de dormir o comer. (Particuiarmente
en la gente mayor} Degjan de comer, hacen dietas mal mangjadas, y
desobedecen instrucciones médicas.

‘ Datos obtenidos en la pagira hitp. /fwww Metanoia org/suicideswhattodo htm
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*Dias dificiles: las vacaciones, los aniversarios y la primer semana
después de haber salide de un hospital; justo antes o después del
diagnostico de una enfermedad grave; justo antes y durante un régimen
disciplinado, Estados no documentados se agregan al empeoramiento

de una crisis.

Comportamiento suicida."®

*Intentos previos de sulcidio.

*Daclaraciones explicitas de planeacion o sentimientos suicidas.
*Desarrollo de un plan suicida, adquisicién de los medios, ensayos,
establecimiento de una fecha para el intento.

*Infligirse heridas, tales como quemaduras, dispararse a la cabeza.
*Conducta desordenada. (Aparte del suicidio, otras causas de muerte
entre los jovenes de la cludad de Nuava York son los homicidios,
accidentes, sobredosis de drogas, y SIDA.) Accidentes sin explicacion

entre nifios y gente mayor.
*Darse por vencido en un deseo. Deshacerse de posesiones apreciadas.

*Decir adiés sin motivo alguno.
*Comporiamiento verbal que es ambiguo o indirecto. “Me voy a ir lejos
en un viaje muy largo”, “Ya no tendras que preocuparte por mi”, “Quiero
irme a dormir y nunca despertar”, “Estoy tan deprimido que no puedo
seguir”, ";Castiga Dios a los suicidas?”, “Escucho voces que me dicen
que haga cosas malas”, “Interés a cerca de la eutanasia”, bromas de mal
gusto, historias y ensayos de temas mérbidos.

La mayoria de la poblacién en un momento dado no tiene los
signos de advertencia y tiene una tasa de riesgo de suicidio mucho
menor. Pero una tasa mas baja en una poblacién grande significa ain
mucha gente, muchos suicldios consumados. Mediante la deteccion
temprana de estos signos de advertencia se podrd lograr esa
disminucién en el nimero de muertes de adolescentes por suicidio.
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2.3 Medidas de prevencién del suicidio.

En algunos paises el problema del suicidio de adolescenies es
tomado muy en serio por las autoridades gubernamentales, tal es el caso
de los Centros para el Control de Decesos (CDC) es e! supervisor de la
salud publica en fos Estados Unideos. Y que desde 1986, con la
publicacién de un reporte por la National Academy of Sciences, la CDC
esta controlada por el Congreso de EU, y tiene el papet de ser €} lider en
el descubrimiento del foco preventivo de dafios a la salud intencionados
y no intencionados..

Mediante |la Task Force (Fuerza de choque) que es una division de
la CDC, hicieron 33 recomendaciones en seis extensas categorias:
desarrollo de datos, investigar en los factores de riesgo, evaluaciaon de
intervenciones efectivas, incremento de serviclos de prevencion de
suicidio, informacion plblica y educacion y prolongacion del patrocinio
de ambos sectores, pablicos y privados en la prevencion del suicidio
juvenil. Estas acciones fueron soportadas por un plan de accion, ademas
de los pasos sugeridos para su implantacion. Esto tiene su gran valor, ya
que la Task Force reconocié ta complejidad del problema de la
prevencion, y la necesidad de un término largo y de estrategias
cooperativas, elementos casi imposibles de lievar a cabo en el nivel
federal, ya que se estaba pactando con adminisiraciones cambiantes,
que tenian otras prioridades y personalidades.

Uno de ios comisionados de las Task Forces, concluyé gue
inciertamente el costo y la eficacla hicieron estas intervenciones
inapropiadas para su implementacién individualizada. Algunos autores
chservan que 115 expertos manejaron la posible eficacla de seis
intervenciones para disminuir el suieidio juvenil: educacion afectiva,
temprana identificacién y tratamiento, provecciones en escuelas,
cepiros de crisis y hotlines, mejoramijento de la salud, cuidando el
entrenamiento profesional, y restringiendo el acceso a los medios letales
de suicidio. Estas propuestas de intervenciones nada sencillas tuvieron
suficiente soporte y apoyo del gobierno, asi fue como se logrd
recomendar esto como una elegcitn inteligente, en medio de las
alternativas existentes que buscaban reducir el nimero de muertes
autoinducidas de j6venes, que esta en un promedio estimado de 16% del
total de sulcidios en Estados Unidos.”

Esto en nuestro pafs es muy distinto, ya que hay muy pocos
estudios realizados sobre suicidio en general y sobre el suicidio
adoiescente son casi inexistentes. Un punto importante al respecto del
estudio del suicidio radica en el problema metodolbgico que existe para
lievar a cabo estas {nvestigaciones, ya que la mayor parte de los textos
estan en ingles, aleman o francés, y al existir pocos estudios en México,
tienen que ser tomadas estadisticas o estudios realizados en otros
paises para tratar de adaptarios al contexto nacional,

Paor dar tan s6lo un ejemplo, en Internet utilizando el buscador
yahoo! Se pueden localizar 282 sitios que tratan el tema de suicidio en

¥ sjan L Berman and David A Jobes Adolescent Suicide Assessment and Intervention American
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Estados Unidos y Canada, estos sitios tocan los temas de informacion,
prevencion, investigacion, apoyo psicologico enire otras; en el caso de
Mexico existen paginas de las mismas personas que ofrecen &l apoyo
teleféonico (SAPTEL de |a Cruz Roja, y LOCATEL). Ademaés estos sitios
sélo remiten a la persona a que utilice el servicio por teléfono, En México
el unico apoyo existente son las lineas telefénicas y de éstas hay

alrededor de cinco o seis.
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Il CENTROS DE APOYOC PSICOLOGICO

Ahora que ya conocemos los datos sobre el suicidio, y de céomo
podemos realizar una deteccién de sintomas para prevenirlos, es
necesario ubicar qué son los centros de apoyo psicolégico, conocer cual
es su funcidn, saber qué hacen y conocer con cuales contamos en

Mexico.

3.1 ;Qué son los centros de apoyo psicolagico?

En Estados Unidos tos centros de prevencion de suicidio estan
alrededor del pais, estos centros ofrecen -por teléfono- ayuda inmediata
y positiva. Posponiendo las sugestiones de si se deberia suicidarse, de
quienes estan todavia en control suficiente de sus acciones y que
quieren hablar con alguien acerca de la contemplacién de suicidarse.

Por su lado los posibles suicidas lloran por ayuda (cry for help),

éstos tratan de comunicar su desesperacién e intentan tomar sus vidas.
En el otro lado de la linea, la persona entrenada estara lista para tomar
la llamada y escuchar, entender, contestar y hacer cualquier cosa que
esté en sus manos para hablar acerca de si deberia suicidarse o de
desechar esa contemplacion. Esas personas entrenadas, escucharan y
hablaran todo lo necesario para que la persona que llama exprese sus
problemas y sentimientos.
En el proceso, la persona en el centro de prevencion usara su poder de
persuasion para mantener en la linea al posible suicida para obtener su
nombre, direccion y nimero telefonico. La meta es ganar tiempo para
reducir al minimo el intento, después de la llamada. Una vez que el acto
es pospuesto, la depreslon que tiene el individuo podria en el (ltimo de
los casos, disminuir y pueda llegar a sentirse mejor y decidir obtener
mas adelante ayuda y darle a la vida otra oportunidad,’®

En otros paises como Estados Unidos o Canada, existen también
lineas de apoyo en Internet. Estas como es sabido pueden ser
accesadas desde cualquier parte del mundo, sélo que se necesita tener
un dominio del idioma inglés.

En México, por supuesto existen los teiéfonos de emergenciade la
Cruz Roja o de algunas otras asociaciones que brindan atencion por
teliéfono, en estas lineas hay personas preparadas para dar apoyo
psicolégico para tratar de detener el acto suicida y lievar a la persona a
evaluacidon profesional, para que se le identiflquen los trastornos de
base: depresién, adiccion y sea tratado posteriormente.

" Alan L Berman and David A. Jobes Adolescent Suicide Assessmente and Intervention, American
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3.2 ;Cuales son los centros de apoyo psicolégico inmediato
que existen en México?

En México estos centros soh muy escasos, Entre ellos podemos
mencionar los de Sistema de Localizacion Telefonico (LOCATEL) que
son dos: 1)0De Joven a Joven; 2)Nifiote). En estas dos lineas brindan
apoyo psicolégico, ademas de proporcionar asesorfa. El personal con el
que cuentan para dar esta atencién son psicologos.

Otro mas es la linea de apoyo de la Cruz Roja que se llama Sistema
de Apoyo Psiquiatrico Telefénico {SAPTEL), en donde también se brinda
apoyo psicologico inmediato, para después canalizarlo a una ayuda méas
especializada.

Los Centros de Integracién Juvenil pueden brindar ep sus
instalaciones un apoyo o asesorfa en primer instancia, pero después los
canalizan al instituto Mexicano del Seguro Social (IM3S), para su
atenclén y reconocimiento profesional. La ayuda que presta estos
centros es basicamente para jovenes farmacodependientes. .

Centro de Terapia de Apoyo Telefénico (CETATEL) es otro de los
centros de apoyo telefénico.

NOTA: La informacion respecto a astos centros serd ampliada, ya que
esta en proceso la concertacion de una entrevista con Mirta Mejia, quien
es la Coordinadora de Psicologia de LOCATEL, Esto debido a que la
informacién al respecto de estos centros es tan escasa como elios

mismos.
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CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

Camo primera conclusion de esta investigacion podemos tomar el
punto de que el suicidic en los adolescentes puede ser prevenido,
mediante una deteccion precoz de las caracteristicas o sintomas
presentades. En un principic al iniciar la investigacién solamente tenia la
idea de gue el suicidio podria ser prevenido, y al comenzar a indagar y
realizar una revision de los textos sobre el tema, descubri gue mi
hipétesis sobre e! suicidio era verdadera, ya que en efecto los actos
suicidas si pueden ser prevenidos, mediante el reconoccimiento de los
signos de advertencia, al haber obtenido esta informacion de fuentes
extranjeras, me dedigue a indagar schre los datos concernientes a
nuestro pais, estos fueron los del Instituto Nacional de Psiguiatria y la
entrevista realizada al Dr. David Lépez. En estas fuentes pude descubrir
qgue la tendencia es similar en todo el mundo, aunque los cambios que
pudiera presentar son sélo dados por el desarrollo social del pais, y la
propia socializacidn de la gente.

La educacién de los familiares, amigos y genie cercana, sobre
tomar en cuenta la amenazas suicidas de un adolescente pueden
llevarnos a una deteccion precoz, ya que eilos son los que se pueden dar
cuenta primero de que el adoiescente esta teniendo conflictos o
mostrando ciertos sintomas que ne son comunes en él, Sl se logra
educar a la gente sobre el como reconocer éstos, estaremos logrando
gue un mayor nimero de adolescentes sean atendidos y tratados por
ayuda especializada como la de los psiquiatras o psicologos.

Una mayor difusion de los programas de apoyo psicolégico daran
como resultado gue los adolescentes con problemas de depresion
graves o con ideas suicidas, se acerquen mas a éstos, para obtener un
apoyo preventivo, los anuncios que actualmente aparecen en los medios
resultan ser demasiado parcos y faltos de creatividad, lo cual hace que
los Jovenes los ignoren, y sélo muy pocos logren recibir el mensaje. Aquf
también se podria manejar campanas de informacién en las escuelas, ya
que, como sabemos, los tres lugares de donde pueden obtener
informacién u erientacion es de lafamilia, la escuela, y la iglesia.

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

Se necesita realizar mayores estudios sobre el suicidio en general
en nuestro pais. Esto es lago muy complicado, ya gue uno al ver en los
textos extranjeros que mencionan siempre el probiema metodoiogico
que implica realizar este tipo de Investigaciones por la falta de material,
y esto en paises donde tienen practicamente toda la informacion
disponibie. Seria loable que se ie diera apoyo a investigadores en
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nuestro pais para que aborden este tema que bien necesita ser
estudiado, porque conforme crece la poblacién y la socializacion, ahora
lamada globalizacion, crece también la tasa de suicidio, y peor ain
crece la tasa de sulcidios de gente joven.

Seria conveniente el desarrolio de un sitio en el Internet que pueda
brindar informacién y apoyo psicoldgico en linea. Ya que al encontrar
mas de 200 sitios tan solo en Estados Unidos y Canada, por lo menocs
hubiese alguno en el pais que pudiera Informar a la gente,
proporcionales a los adolescentes un lugar donde pudieran chariar
sobre sus problemas de depresion o de sus ideas suicidas, para
aminorarlas, o desecharlas por o menos en ese instante de crisis, y asi
pueda ser atendida posteriormente.
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PRESUPUESTO

TITULO: SUICIDIO ¢Se puede cerrar esa puerta faisa?
GRABACON: Cludad de Méxlco
DURACION: 22 minutos
REALIZADOR: fosé Luis Camacho Calve
PRODUCCION: losé Luls Camacho Calva
LOCACIONES: Centro Historico de lo Cludad de México
Coyoacdn
Hospifal Mocel
Consultorio en Bosques de lasLomas

Instalaciones de LOCATEL
ENEP Aragén

CCH Sur

Locacidn Col. Romay Detl Valle

RESUMEN PRESUPUESTAL

DESCRIPCION UNIDADES SUBTOTAL IvA TOTAL
GUION 1 0
REPARTO 1 0
TOTAL ARRIBA DE LA LINEA 0
PERSONAL DE PRODUCCION 4 600
PERSONAL TECNICO 2 300
EQUIPO

CAMARA 2 0

ILUMINACION 2 300
UTILER[A Y VESTUARIO 0
VEHICULD 5060
FX 100
GASTOS EN LOCACION 100
VIDEOCASSETTES

HIg 6 510 90 600

BETACAM 3 595 105 700
MATERIAL DE SONIDO

cD'S 6 867 153 1020

MINI DISC Y4 153 27 180
TOTAL DE PRODUCCION 4400
EDICION
POST-PRODUCCION DE AUDIO )
POST-PRODUCCION DE VIDEQ 0
GRAFICOS Y ANIMACION 2D 0
TOTAL DE FOST-PRODUCCION 4]
GASTOS EXTRAS 200

4600

GRAN TOTAL



BREAK DOWN

“SEC | TOMA

1 1

INT/EXT
DIA/NOCHE

DESCRPCIONDELA | LOCACION | UTILERIA™ |

TOMA_

FRAGMENTO DE
VIDEOCLIP

VESTUARIO |MAQUI |

JLLAJE |

PERSONAJE !

FRAGMENTOQ DE
VIDEQCLIP

FRAGMENTO DE
VIDEOCLIP

FRAGMENTO DE
VIDEQCLIP

GRAFICO

EXT/DIA

GENTE
CAMINANDOG EN LA
CALLE

EJE LAZAROQ
CARDENAS

GENTE

EXT/DIA

GENTE
CAMINANDO EN LA
CALLE

PLAZA DE LA
CONSTITUCION

GENTE

EXT/DIA

ADOLESCENTES
CAMINANDO

EXT, PALACIO
DE MINERIA

ADOLESCENTES

EXT/DIA

ADOLESCENTES
PLATICANDO EN
ESCUELA

CCH SUR

ADOLESCENTES

EXT/DIA

ADOLESCENTE
CAMINANDO EN
PASILLO

CCH SUR

ADOLESCENTE

EXT/DIA

ADOLESCENTES
PLATICANDO EN
ESCUELA

CCHSUR

ADOLESCENTES

GRAFICO

INT/DEA

ENTREVISTA AL,
Dr. NICOLAS
SANCHEZ

ENEP ARAGON

Dr. NICOLAS
SANCHEZ
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4 | 3 INT/DIA

TOMAS DE

BIBLIOTECA
ILUSTRACION DE MEXICO
LIBRO SOBRE
GRUPOS
PREHISTORICOS Y
COMUNIDADES
O | ANTIGUAS e
a 4 INT/DIA TOMAS DE BIBLIOTECA
ILUSTRACION DE MEXICO
LIBRE SOBRE
SOCRATES i et o i
a 3 INT/DIA ENTREVIST AL Dr. | ENEP ARAGON Dr. NICOLAS
NICOLAS SANCHEZ
S X _  SAMCHEZ, o —e
4 6 INT/DIA TOMA DE DOMICILIO
ILUSTACION DE
INTERNET SOBRE
SOCRATES e
INT~DIA ENTREVISTA AL ENEP ARAGON Dr. NICOLAS
DR. NICOLAS SANCHEZ
e e __yBANCHEZ L
) | GRAFICO .
EXT/DIA AUTOS 20 NOVIEMBRE GENTE
CIRCULANDG Y Y 5 DE MAYO
GENTE CENTRO
CAMINANDO HISTORICO
INT/DIA ENTREVISTA AL ENEP ARAGON DR, NICOLAS
Dr. NICOLAS SANCHEZ
SANCHEZ o
INT/DIA ENTREVISTA AL CONSULTORIO Dr. DAVID LOPEZ
Dr. DAVID LOPEZ BOSQUES DE
e LAS LOMAS | -
INT/ ENTREVISTA A CASA DE ADOLESCENTE
NOCHE MIRIAM MIRIAM SUICIDA
EXT/DIA CCH SUR ADOLESCENTES
| TOMAS DE
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ADOLESCENTES
CABIZBAJOS Y
AISLADOS _

5 7 INT/DIA ENTREVISTA AL CONSULTORIO D&. SANTIAGO MAR
DR. SANTIAGO MAR | HOSPITAL
e e IMOCEL, e
5 8 EXT/DIA ENTREVISTA A CCHSUR ADOLESCENTE
oo | ADOLESCENTE e — S VEUURU R
5 ) INT/ DIA, ENTREVISTA AL CONSULTORIO Dr, DAVID LOFEZ
Dr.DAVIDLOPEZ | BOSQUES DE
I T P LAS LOMAS e . L
107 INT/DIA TOMAS DE
ILUSTRACIONES
[ DE LIBRO SOBRE
EMILE DURKHEIM Y
o SIGMUND FREUD e
& _Lm i GRAFICO — -
.8 |_.2 GRAFICO
B INT/DIA ENTREVISTA AL CONSULTORIO DR. SANTIAGO MAR
DR. SANTIAGO MAR | HOSPITAL
S i e e IMOCEL | ) i i )
| 6 ] a | GRAFICO o
6 iNT/DIA ENTREVISTA AL CONSULTORIO Dr. DAVID LOFEZ
DR. DAVIDLOPEZ | BOSQUES DE
R LAS LOMAS o
6 [ & GRAFICO .
6 7 INT/DIA ENTREVISTA AL CONSULTORIO Dr. SANTIAGO MAR
DR. SANTIAGO MAR | HOSPITAL
MOCEL
F_ 1 GRAFICO T
( 7 2 EXT/DIA ASPECTOS DE CCHSUR r ADOLESCENTES
ADOLESCENTES
EN ESCUELA
7 3 GRAFICO
7 a EXT/DlA ASPECTOS CIUDAD | CENTRO GENTE EN LA
DE MEXICQ HISTORICO CIUDAD
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5 EXT/DIA ASPECTOS DE CCHSUR ADOLESCENTES
ADOLESCENTES
7. 6 .. . |GRAFICO_ e . . ~ - R .
7 7 INT/DIA ENTREVISTA AL OFICINAS DE Li1c. AURELIANO
Lic. AURELIANO LOCATEL GARCIA
_— el o {SARCIALQCATEL | Lo L S S
1 INT /DA PLANO LOCACION ESCENO PANTS Y CLARA
SECUENCIA COLONIA GRAFI1A CAMISETA
CAMARA ROMA DE
SUBJETIVA, CLARA RECAMA
INTENTA RA Y BA
SUICIDARSE, NO,
BOTELLLA
DE
WHISKY,
I T S NAVAJA | . -
8 INT/DIA ANTERIOR
SECUENCIA,
TRABAJADA EN
VTR EN FAST
i Y 'pEAMND I N R I
9 i GRAFICO __
9 2 INT/DIA ENTREVISTA AL CONSULTORIO DrR. DAVID LOPEZ
Dr. DAVID LOPEZ, BOSQUES DE
LAS LOMAS
9 3 INT/DIA ENTREVISTA AL CONSULTORIO Dr. SANTIAGO MAR
DR. SANTIAGO MAR | HOSPITAL
MOCEL
s 4 INT/DIA PSICOLOGO INSTALAGIONE PSICOLOGO
ATENDIENDO S DE LOCATEL
LLAMADA EN
N LOCATEL .
_10 | ] GRAFICO
10 2 INT/DIA ASPECTOS DEDR. | CONSULTORIO Dr. DAVID LOPEZ
1 DAVID LOFEZ i
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EXT/DIA

ASPFECTOS DE
ADOLESCENTES
ENCALLESY
PASILLOS DE
ESCUELA

COYOACAN
CCHSUR

ADOLESCENTES

io '3 | INT/DIA | ENTREVISTA AL CONSULTORIO ] ) Dr. SANTIAGO MAR
Dr. SANTIAGO MAR | HOSPITAL
ool MocEL |l
10 a INT 7 DiA ENTREVISTA AL CONSULTORIO Dr, DAVID LOPEZ
Dr. DAVID LOPEZ | BOSQUES DE
LAS LOMAS L
10 5 INT/DIA TOMAS CON EL LOCACION DE | ESCENO | PANTS Y CLARA
PERSONAJE COLONIA GRAFIA CAMISETA
APARECIENDOEN | ROMA DE RECA
DIVERSAS MARA
POSICIONES A
CUADRO
10 6 INT 7 DIA ENTREVISTA AL CONSULTORIO DR, DAVID LOPEZ
Dr. DAVID LOPEZ | BOSQUES DE
LAS LOMAS ~
EEE GRAFICO i o
2 EXT/DIA ASPECTOS DE COYOACAN GENTE
1l ] GENTE EN CALLE
11 3 INT/7DIA ENTREVISTA AL CONSULTORIO ]’ \ BR. DAVID LOPEZ
Dr.DAVIDLOPEZ | BOSQUES DE
T P e LAS LOMAS o
11 a EXT/DiA IMAGEN DEL CRUZROJA
EDIFICIO DE LA MEXICANA
1 CRUZROJA
11 ] INT/DIA ENTREVISTA AL

Dr, DAVIO LOPEZ

CONSULTORIO
BOSQUES DE

DR. DAVID LOPEZ

GARCIA
LOCATEL

LAS LOMAS
INT/DIA ENTREVISTA AL INSTALACIONE Lic. AURLIANO
Lic. AURELIANO SDELOCATEL

ARCIA




11

11

INT/DIA

INT/DIA

PSICOLOGO
ATENDIENDO
LLAMADA EN
LOCATEL
ENTREVISTA AL
Lic. AURELIANO

GARCIA LOCATEL

INSTALACIONE
S DE LOCATEI.

INSTALACIONE
S LOCATEL

PSICOLOGO

| Lic. AURELIANO

GARCIA

11

| INT/DIA

INT/DIA

PSICOLOGO
ATENDIENDO
LLAMADA EN
LOCATEL

INSTALACIONE
S DE LOCATEL

PSICOLOGO

ENTREVISTA AL
Lic. AURELIANG
GARCIA LOCATEL

INSTALACIONE
S DE LOCATEL

11

INT/DlA

ENTREVISTA AL
Lic, AURELIANO
GARCIA LOCATEL

INSTALACIONE
S DE LOCATEL

‘U, AURELIAND
GARC!IA

Lic. AURELIANG
GARCIA

12

IMAGEN DE LA URL.
DE SAPTEL

13

INT/DBlA

ENTREVISTA AL
Lic. AURELIANO
GARCIA LOGATEY

INSTALACIONE
S DE LOCATEL

EXT/DIAT

INT/DIA

| PSIQUIATRIA

| TOMA DEL

EDIFICIO DEL
INSTITUTO
MEXICANO DE

ENTREVISTA AL
Lic. AURELIANO
GARCIA LOCATEL

Lic. AURELIANO
GARCIA

INSTALACIONE
S DE LOCATEL

[ Lic. AURELIANG |
GARCIA

GRAFICO

GRAFICO

GRAFICO

GRAFICO

GRAFICO

GRAFICO
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GRAFICO
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GRAFICO
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Pre-Guién
1. Rabrica UNAM y ENEP Aragon.

2. Dedicatorias.

3. Fragmento videoclip PLACEBO.

4. Titulo “SUICIDIO ;se puede cerrar esa puerta falsa?".

5. Imagenes de gente en la calle.

6. Titulo “;Qué es el suicidio?”.

7. Entrevista a Socislogo. (hablando sobre el suicidio como conflicto
social).

8. Aspectos de grupos prehistéricas y comunidades antiguas.

9. Imagenes de Socrates.

10. Entrevista a Sociélogo (habiando sobre el suicidio de Sécrates).

14. THulo %3 Por gué se suicidan los adolescentes?”.

12. Imagenes de gente y autos en ef Centro Histérico en camara
rapida,

13. Entrevista a socidlogo (hablandoc sobre el ritmo de vida de las
ciudades como factor suicida).

14, Entrevista al psiquiatra (hablando sobre las causas que llevan a los
adolescentes a suicidarse).

15, Entrevista a adolescente suicida (testimoniaf).

16. Aspectos de adolescentes cabizbajos y solitarios.

17. Entrevista a adolescente suicida (testimonial}.

18. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre ia depresion y el suicidio).
19, Imagenes de Emile Durkheim y Sigmund Freud.

20, Titulo “; Comeo esta conformado el suicidio?”.

21. Graficos.

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

23. Graficos.

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

25. Graficos.

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

27. Titulo “El suicidio en México”,
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" 28. Aspectos de adolescentes.
29. Tabla 1.
30. Aspectos de gente en la Ciudad de México.
31. Aspeactos de adolescentes.
32. Tabla 2.
33. Entrevista coordinador de LOCATEL (hablanda sobre Ia frecuencia
" con que reciben llamadas suicidas).
: 34. Dramatizacion, adolescente se intenta cortar las venas, camara
subjetiva.
35, Titulo “:Se puede prevenir el suicidio?”.
. 36. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre la prevencion del sulcldio}.
37. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre la prevencién del suicidio).
. 38. Titulo “;Como se puede prevenir el suicidio?”.
39. Aspectos de gente en calle,
40. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre cémo se puede prevenir el
. suicidio).
f 41. Entrevista a psiquiatra (hablando sobre las caracteristicas para
' detectar a un posible sulclda).
j 42, Titulo “g A donde recurrir?”.
. 43. Imagenes de la Cludad de México.
' 44, Entrevista a psiquiatra (hablando sobre los sitios donde se puede
recurrir).
45, Entrevista a coordinador de LOCATEL (hablando sobre cémo
funciona una linea de apoyo telefénico).
- 48, Titulo “Sefales de alerta”
47. Secuencia de graficos.
48. Titulo “2Qué tan importante es {a familia?”,
‘ 49, Entrevista a psiquiatra (hablando sobre la importancia de la familia
. para la prevencion del suicidio).
50. Aspectos de adolescentes.
51. Poema.
' 52. Créditos.




PRODUCCION
SUICIDIO 2se puede e
cerrar esa pueria JLCC

falsa? -

SECUENCIA

1

PRODUCCION
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CALENDARIO DE GRABACION OCTUBRE 1998
_ LUNES |  MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES _SABADO | DOMINGO
1 7 3 I
5 7 e b2 g ) 10 IET
R 1% GRABACIONCON | 16 17 18 )
EL DR. DAVID
LOPEZ,
19 GRABACION DE 21 22 23 % 25 o
ASPECTOS ENEL
CENTRO
HISTORICO
26 27 28 29 30 31




CALENDARIO DE GRABACION NOVIEMBRE
LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
1 2
| - e
3 4 5 ] 7 8 9
1o 11 12 13 GRABACIONCON | 15 ir
£L LIC. AURELIANO
GARCIADE
LOCATEL
17 18 ) 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30

5)

|




CALENDARIO DE GRABACION ENERO
LUNES MARTES | MIERCOLES |  JUEVES VIERNES | SABADO |  DOMINGO
[ 1 2 3
4 5 6 7 8 9 i0
1 12 13 14 15 16 17
18 19 GRABACIONCON | 21 | 22 23 24
£L Dr. SANTIAGO
MAR ZURIGA
25 26 27 28 29 30 31 -
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CALENDARIO DE GRABACION

LUNES

GRABACIONEN
CASA DE MIRIAM

‘22

MARTES

15

2

MIERCOLES
3

10

FEBRERO

JUEVES

25

VIERRES

GRABACIONCON
ELDr. NICOLAS
SANCHEZ

| CITAENEMI MUSIC |

SABADO

15

20

DOMINGO

21
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CALENDARIO DE GRABACION MARZO
LUNES MARTES 'MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1 2 3 4 5 6
s e N T TV T T T T ha T T T e
s T e T T T Ty GRABACTO—P_GBE GRABACIOﬁEﬁl—Ei.-_‘ﬁari T T
YOZEN OFF CCHSUR
GRABACIONENEL |23~ 24 |25 GRABACIONEN | 27 28
CCHSUR COYQACAN
29 {30 31 o




CALENDARIO DE GRABACION ABRIL

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO |
i 2 3 4 {
[
5 i 6 7 8 9 i T ERT
f
[ I T S e GRABACIONEN |17
LOCACION ROMA

1}

GRABACIONEN (30 7| GRABAGIONDE 123 — - N Y S

LOCACIONROMA EDIFICIO DE LA

CRUZROJA |
|
f
T A N T D J[
f
L . - o ‘
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GUION TECNICO SUICIDIO

SEC | TOMA VIDEO AUDIO v‘

1 ElL El. MUSICATRACK 1

| Secuencla video “Placebo”
| EO,

2 Ei
Secuenclavideo “Placebo”
EO.
3 ElL
Secuencla video “Placebo”
EQ. EO.
4 El
i Secuencla video ‘Placebo”
B,
2 1 fl.
Titulo SUICIDIO ¢Se puede cerrar esq
' | puerta falsa?
! EO.

3 1 Ei. E.l._MUSICA TRACK 2 HASTA SEGUNDQ
5 EXT DIA AVENIDA CIUDAD DE MEX PLAND
Aspectos de gente en calle LOCG £l sulcldio es un problema que se a
ide Incrementando dentro de las
socledades modernas de monera
alarmente; toca todos los estratos
soclales vy edades, y ahora su nimero a
aumentado entre los adolescentes a
pasas agigantados.
Segin datos de le Drganizaclén Mundial
de la Salud anualmente mueren 800,000
personas por sulcidio, y de esa clfra entre
el 35 al 40 % aproximadamente son
jévenes.
EO.

4 1 Trtuto ¢Qué es el sulcidlo?
2 INT. DIASALON DE CLASES
Entrevista ai Doc. Nlcolds Sanchez M.S. | Doc. NICOLAS SANCHEZ: El sulcldio eh.. a
partir de una definicién elemental
pudiéramos enmarcarlo como atentar
contra la vida de uno mismo es decir
qultarse la vida en forma voluntaria en
términos formales, en ese marco se estd
planteando que cuando una persong
atenta conira si mlsmo es el momento en
que se puede hablar de sulcidio, chorg
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INT. DIA.
Aspecios de grupes prehistéricos,
comunidades antiguas.

INT. DIA
Imégenes de Sécrates.

INT. DIASALON DE CLASES
Entrevista al Doc. Nicolds Sanchez M.S.

INT. DIA

Imagen de Sécrates

INT, BIA
Entrevista al Doc. Nicoldis Stinchez M.S.

habrio que ver bajo gque modatidades
podemos encausar o determinar el
sulcldio, en forma emoclonal, eh en
forma que la socledad por problemas
econdmicos, por problemas de ofra
indole, entonces ahi tendriomos que
explorar en un delalle ya mdés particular
en que contexto se da el suicidlo, pero
obviamente el suicldlo debemos de
entenderlo como un fenémeno social.

ELTRACK3 HASTASEGUNDO PLANO

LOC Histéricamente el hombre tiende a
sulcldarse desde que empleza o vivir en
sociedad, y comienza a tener problemaos
emoclonales y desgjustes soclales en
esas pequefias comunidades,
Posteriormente en lo que comenzaria o
ser las grandes urbes llamadas cludades.

CROSS FADE TRACK 4 HASTA SEGUNDO
PLANGQ

LOC: Un caso claro que nos puede ayudar
a comprender el por qué se suicide lg
gente lo tenemos en el AlGsofo griego
Sécrates.

Boc. NICOLAS SANCHEZ: En el momento en
que Sécrates gtenta contra su vida o se
quita lavida ante el cuestionamiento, ...

NICOLAS SAMCHEZ OFF: ...et desprestigio
soclal y moral en que [o ha enmarcado un
deierminade grupo soclal. Entonces
Soécrates decide qultarse la  vida
entonces...

Doc. NICOLAS SANCHEZ: ...ghf nosotros
estamos presenciando lo que va a ser
tiplcoy ya clasico en todas las soctedades,
&l hombre ol sentirse agobiado por
problemas de todo Hpo: econémicos,
soclales, politicos, de presliglo, etcétera,
enlonces ese hombre no resisie lo preslén
soclal y al no reslstir esta presién soclol e}
hombre en ese momento Inclde y atenta
contra suvida.
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1

2

Titule ¢por qué se suicidan los’

adolescentes? ;
EXT. DIA CALLES DE LA CIUDAD DE

| MEXICO.
‘Gente y cutos en la calle, secuencla en

‘camara raplda (2x)
1
i

: INT DIA SALON DE CLASES
' Entrevista al Doc. Nicolds Sanchez Mm.S,
H

|
|
i
|
' SLIDE QUT

INT. DIACONSULTORIQ

; Entrevista al Doc. David Lopez P.A.

| BZNDIS
: INT.NOCHE CASA DE MIRIAM
' Entrevista a Miriam €U ZOOM BACK P.A.

| afos, hace poco Intenté quitarme la vida,

H
4

| WIPE
| EXT DIAPASILLOS DE ESCUELA
| Aspectos de chavas cabizbajos

i aistados, deprimidos...

|EL_MUSICA TRACK 5 HASTA SEGUNDO

PLAROQ
LOC: E! ritmo actua! de vida en cludades

como {a nuestra hace que los jévenes se
sientan estresados y deprimidos al no
poder adaptarse de una manera tan
ripida a las exigencias de lasociedad.

EO.

Doc. NICOLAS SANCHEZ: El suicidio tiene
mayor jncldencia en las zonas de mayor
conglomerado urbano, donde la gente
empleza a reducirse sus espaclos fislcos,
donde la gente empieza a tener un
espacio mds limitada, Obviamente esta
stiuaclén de espacto y ttempo hace que ia
gente tenga una prestén mas fuerte.

Doc. DAYID LOPEZ En los adolescentes
jovenes es mdas importante el apoyo del
grupo, et apoyo familiar, es decir pérdida
del apoyo de grupo, perdida del apoyo de
los podres, rechazos amorosos, fracasos
en la ejecucién sexual, gue tenga
impotencla el muchacho en primera
relaclén son feambién son antecedentes
frecuentes delintento de suicidio.

MIRIAM: Me llamo Miriam, tengo dieciséls

cortindeme las venas , vy fue porque
terminé con mi novio , con el cual ya
lievaba casl cuatre afios , fue algo
hastante dificil pare mi, el superar que ya
noibemos a sernovios,

F)._MUSICA TRACK 6 HASTA SEGUNDO

PLARG
LOC En ia actualidad resulta cada vez
mds comun el ver ¢ los adolescentes

EO.
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INT DIA CONSULTORIO
Entrevista al Doc. Santiago Mar M.5.

B/NDIS

EXT. DIAPASILLO ESCUELA
Enfrevista a adolescente
{anénimo)M.C.U.

sulcida

B/NDIS
{NTDIA CONSULTORIO
Entrevista gt Doc. DavidLépez P.A.

INT.DIA
Imagert de Emile Durkheim

Tiulo ¢Cémo  estd conformado el
sulcidla?
Background

Pleca 1

1

Doc. SANTIAGO MAR: En general se puede
dedlr con certeza que et comportamlento
sulcida esté lgado a lo depresién
emocional, en mds de cincuenla por
clento, que quiero declr, que los actas
suleldas se realizan en personas en las
que subyace la depresién.

ADOLESCENTE: Lo que posa es que mi
papé esl enfermo, estd demaslado
enfermo, entonces pues..., es una de las
cosus, ofra fue, este..,, pues (o que pasa
es que hace poto yo vivia con unos
amigos, entonces hubo broncas entre
nosotros y fue muy grueso, Yy €s0
también.

Doc. DAYID LOPEZ Un fracaso escolar
importante los lleva a una depresién
importante y a intentos suicldas, tat es el
caso de los adolescentes que sl ienen un
fracaso y como son muy Impulsivos, por
no Hegar a su casa por las mclas
callficaclones o que yo  estén
suspendidos, aveces hacen el intento en
la noche antes de Gue den cuenta, o antes
dellegar alacasa,

£ MUSICA TRACK 7 HASTA SEGUNDO
PLAND

LOC : Haee mds de 100 afios el socidlogo
francés Emile Durkhelm, publicaba su
libro el sulcldic que por primera vez
trataba el tema como fenémeno secial.
Posteriormente el psicélogo Slgmund
Freud logrd descubrir los motivos
psiquicos y conduciuales del sulddio.

EL MUSICA TRACK & HASTA SEGUNDO

PLANO
LOC : El suicidio se encuentra dividido en

trespartes.
LOC Gestasulcida.

&0



4

—

INT DIA CONSULTQRIO
. Entrevista al Doc. Santtago Mar M.S.

i
|
i
i
i
:
i
i
|
:

I
{Pleca 2

INT DIA CONSULTORIO
Entrevista al Boc. David Lopez M.S.

Pleca 3

iNTDIA CONSULTORIO

|
|

[ Trtulo ¢El sulcidlo en México?

{ EXTDIAESCUELA
| Aspectos de adolescentes en escuela

Entrevista al Doc. Santtago MarM.C.U.

Doc. SANTIAGO MAR: El gesto sulclda es
aquel que realiza una persona joven 0
anclano o de edad medla, sablendo que
no va a morir ¢on o gue se produjo, por
ejemplo toma unas cuantas paostillas
indugtoras de suefo, se duerme
profundamente v llegan tos parientes, to
ven dormido, eh lo transporton a atgin
lugar, de hecho puede recuperar la
conclencle, y esto lo hacen olgunas
personas como manipulacion.

Ei. MUSICA TRACK 8 HASTA SEGUNDOQ
PLANO

LOC: Intentosuicida.

Doc. DAVID LOPEZ: Los intentos suicidas
en donde exste unag intencidn de
suicidorse, pero na se consuma, no liegan
a la muerte, los momentos en donde se
presenta Intento sulcida importante estan
asoclados en el 95% de los casos estéin
asotlados ¢ trostornos mentales
importantes, es decir el joven siempre
tiene al final, yo cuando va a hocer el
intento suilcida un estado depresivo muy
Importante, un estado depresivo grave, y
generalmente este estado depresivo
grave esta acompafiado de un estado de
Intexicacién por alcohol o drogas.
EL_HMUSICA TRACK 8 HASTA SEGUNDO
PLANG

LOC: Acto sulcida

Doc. SANTIAGO MAR: En algunas
ocaslones estas personas llegan al punto
de no retorno, es decir, llega un momento
en que ya no pueden ser salvados porque
eltdxdco hizo efecto, o porque las leslones
que se produjeron fueron muy graves,
ahora el sulcldio consumado es aque!
Intento de suicldio que ltegd a producir la
muerte deia persona.

F.l. MUSICA TRACK 9 HASTA SEGUNDOQ
PLANQ
LOC En México el mimero de sulcldios de

adolescentes se ha tripticado en los
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FREEZULTIMA IMAGEN DIS
Tabla 1

EXT DiA CIUDAD DE MEXICO
Aspectos delacludad de México

Imagen de URL El Unlversat (nota)

EXT DIA
Aspedos de adolescentes

WIPE
Tabla2

B/NBIS
INT DIA OFICINA LOCATEL
Entrevista Lic. Aurellanc Garcla M.C.U.

B/N DIS

INT. DIA CUARTO DE CLARA

Clera seintenta cortarias venas
Plano Secuencia (cdmara subjetiva)

Plano secuencia STOP AND FASTREWIND
SLIDEIN

Titulo ¢Se puede prevenir el suicldlo?
INT DIA CONSULTORIO

Entrevista al Doc, David Lépez M.S,

dltimes 20 afos. Todos loa andlisis
especlalizados apuntan a que la
tendencla de sulcldios en este pals es
ascendenie.,

LOC Segin datos de lg Secretaric de
Sequridad Puablica de la Ciudad de
Méxdco, el suicidlo es la tercera causa de
muerte no natural.

LOGC En el caso de los adolescentes en
nuestro pais tas clfras son alarmantes
EO,

Lic. AURELIAND GARCIA: La frecuencia con
ia que los j6venes ltaman por motivos
relacionados con e! sulcldio, estamos
hablando nesoiros de una llamada cada
tercer dfa, entonces estamos hablando de
que en comparacién con los motivos de
consuita viene slendominima, pere vaya,
por ¢ tema en st mismo y por la
frecuencile que estamos manejando
consideramos que es significativo.

EL MUSICA TRACK 9 PRIMER P ANO MIX
TRACK 10 SEGUNDO PLANO MIXTRACK 11
SEGUNDOPLANQ

EO.
EL EXAUDIORAFAGAY GOLPE

Doc. DAVID LOPEZ: &, definitivemente et
sulcidlo sl puede prevenirse, y desde hace
mucho afios existen unos lineamlentos
muy generales para o prevencién del
sufcidio. La prevenclén del sulcidio
depende de detectar el padecimiento, sl
primero hay que detectar las depresiones
severas, porque ahfi es donde ocurren,.
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" INTDIA CONSULTORIO
' Entrevista al Doc. Santiago Mar M.C.U.

Imdagenes de LOCATEL

| WIPE
Tituto ¢Cédmo se puede prevenir el

suicidio?
imagen de David Lépez M.S. DE PERFIL,

Gente enlacalle

INT DIA CONSULTORIO
| Entrevista Doc. Santlago Mar M.C.U.

Doc. SANTIAGO MAR: La posible
prevencion del sulcidio tan es posible que
en muchos puises desarrotiados y en
México yo comlenza o suceder, hay
serviclos de ayuda telefénica de
emergencla, una persena con  cerisis
emoclional por depresidn y con Ideacién
suicida, desea comunicarloa algulen,.

El. MUSICA TRACK 12 HASTA SEGUNDO
PLANO

LOC Algunos especlalistas conslderan
necesarto et que los faumtliares y amigos
que estan alrededor de los adolescentes
tomen en serlo las tendenclas sulcldas,
porque existe el mito que afirma que las
personas que hablon de cometerio no lo
hacen, ytas que nolo kablanlo haten.
Pero esto es una falsedad, por tal razén
los  especlailstas  consideran  que
cuetquler advertenda o sintoma extraric
debe ser tomado en cuenta para poder
ltegar a prevenir el suicidlos.

EO,

Doc. SANTIAGO MAR: Se puede decir
categdricamente que un por clento
mucho muy alto de las personas que van
a realizar un acto sulclda lo comunican
verbalmente. Lo malo es que
generalmente estas comunicaciones tas
personas allegadas a un posible sulcida
no las toman en cuenta, o bien, no
entienden lo que esta sucediendo,
desgraciadamente o depresién que
subyace con frecuencla en el acto sulcida,
tampocec le dan Importancia las personas.
Una persona que va a cometer un acto
suicdda en un por dente grandlsisimo
digamos un €0 o 90 % dice que va a
terminar con suvida, io dice directamente
me voy a matar o lo dice de forma
Indlrecta, no vate la pena vivir, ya voy a
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M o—

B/NDIS
INT DIA CONSULTORIO
Entrevista a Doc. DavidLépez M.S.

1 Multiplanos de Alejandra,
|
i
i

1"

Entrevistado a cuadro M.S..

'.
|

| WIPE

| Titulo ¢ A POnde Recurrir?
' iméagenes de la ciudad

{ INT DIA CONSULTORIO
| Entrevista at Doc. David Lépez M.S.

' Imagen del edificio de la CRUZROJA

Entrevistado a cuadro M.S.

.regatar todas mis cosas, etcétero,

i etcétera.

Dot. DAVID LOPEZ Los adolescentes
jévenes y los niftos no dicen tanto estoy
triste, me slento {riste, a veces lloran,
pero fundamentalmente ellos (o que
tienen e5 |Irritabllidad, estén muy
enojones, muy Inquietos muy enojones,
tlenen poca atencién, poca concentracién
y no rinden bien en la escuelag, en la casa
estan disiraldos, también dejan de comer,
ttenen dificultades de suefio, dicen gue no
ies Interesa nada y se recluyen, duermen
mucho, estén alsiados en su habliaclén,
no se bafan, no se quleren arreglaor,
entonces esos son los sinfomas de los
padecimientos que los pueden [levar a la
crists suicida. Ya la crisis pre-sulclda las
personas flenen una desesperanza
compleic, ya noda les interesa, ven la
vida como un tinel negro del que no hay
salida.

E.l MUSICA TRACK 13 HASTA SEGUNDO
PLANO

LOC Lamentablemente en nuestro pals
existen muy pocos medlos  dénde
recurrl; aclualmente se cuenta con
algunas lineas de apoyo telefénico, y
algunos institutos especlalizados, y muy
pocos psiquiairas capacitados para tratgr
sulcidio.

EO.

Doc. DAVID LOPEZ: Existen por supuesto
los teléfonos de emergencia de la Cruz
Roja, 0 de algunas otras asoclaciones que
brindan atenclén por teléfono, ahi hay
personas preparadas para dor apoyo
psicolégico por teléfono y trotar de
detener el acto sulcida y lievar a lo
persona a evaluactdn profesional, para
que se identifiquen los trastornos de base:
depresién, adlccidn, v se trate eso.
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6

7

8

9

12

13

1

" INT DIA OFINAS LOCATEL
Entrevista al Lic. Aurellano Gargia
_Overshoulder shot areporteroenP.A.

-imagen telefonista de LOCATEL

' Entrevisiado a cuadro MCU

Imagen telefonista de L OCATEL

“Entrevistado a cuadro M.C.U.

1
1
H
i
|

: Enirevista a cuadroM.S.
| Imagen del URL de SAPTEL

! Entrevistado a cuadro P.A,

!

|

 Clletrero del IMP, Zoom Back

| Entrevistado a cuadroP A,

 WIPE

Titulo “Seftales de alerts”

1

|Llc. AUREIIANO GARCIA VOZ EN OFF:
Cuando los jovenes recurren g fa linea de
"de joven a joven", lo primero que se
frace es escuchar el molivo que tos esté
ilevando al joven o la joven a llamarnos
¢no?d,.  Cuando este motivo  estd
relacionado, o uno a fravés de la linea
telef6nica detecta que hay angustia, que
hay alguna celsls emoctonal,..

Lic. AURELIARO GARCIA: ... lo primero que
se hace es tratar de dar contenclén a esta
crisis emoclonal...que exprese libre de
manera ilbre aquelle que 1o estd
afectando, si, €50 es muy importante,
porque através de lenguaje eilos también
van descargando esa serie...

Lic. AURELIANG GARCIA YOZ EN OFF. ...de
sltuaclones que estin  viviendo....
LOCATEL [0 que hace es dar una atencién
de primer nivet...

Lic. AURELIANG GARCIA: ...0 una atenclén
de emergencla y de ahi dependiendo del
caso de la disposiclon de la usuarlo o del
usuario se (es canaliza a una serie de
instituciones que los puedan apoyar con
terapios de targo ptazo...

Lic, AURELIANO GARCIA: ..Instituciones
por ejemplo que ofrecen atencitn
tamblén via telefénlca, pero que tienen
tratamlentos especificos..,

Lic. AURELIANO GARCIA VOZ EMN OFFE
..como SAPTEL, Sistema de apoyo
Pslcoltgleco por Teléfono, que estd
¢oordinedo por la Cruz Roja Mexicana...,
Lic. AURELIANO GARCIA: .,.estamos
hablando de Instiluclones como el
instiiuio Maclonal de Salud Mental...,

Lic. AURELIANO GARCIA VOZ EN OFF: ..o el
Instituto Mexicano de Psiquiatria, o...

Lic. AURELIANO GARCIA: .estarnos
figblando de instituciones no
gubernameniales como el Centro de
Orlentacién para Adolescentes CORA.
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2

3

" Gréfico 1 “Cambios en los hébitos de |

dormiry camer”
Gréfies 2 " Alejamlento de sus amigos,
;de su famllia ¢ de sus aciividades

. habltuales”

| Gréfleo 3 “Actas violentos,
fcomportamiento rebelde, huida de ia
l casa”

' Gréfico 4 “Abandono poco usual en su
apariencia personal”

i Gréflco 5 “Cambles pronunclados en su

| personalidod”

| Grafleo 6 “Aburtimiento persistente ,

| dificultad para concenirarse o deterloro

idela calldad de su trabajo escolar”

[ Grafico 7 “Quejas frecuentes de dolores

| de cabezay fatigas”

| Gréflco 8 “Pérdldo de Inierés en su

} pasailempo v en distracciones”

i L

: Titulg ¢Quétan importanie es la famitia?
iDIS

TINT DIA CONSULTORIO

| Entrevista at Dr. Suntlago Mar

f
¢
}

i
i
H
|
i
]

|

st
| EXT DIA CIUDAD DE MEXICO
{ Aspedtos de adolescentes

LOC Ante la apariclén de cualquiere de
estos comportamientos se debe buscar
pronta ayuda profesional.

Doc. SANTIAGO MAR: La familia es muy
Importante para que et chico slenta
apoyo, ayuda, y por suerte en México
todavia existe la famllia, o cuando menos
hay menos deterloro de {a famlia que en
ofros paises, aprovecho esto para sefialar
{o impertancia de apoyar, de estlmular, lg
buena aorganlzaclén fomiliar, esto es
béslea, mientras haya una buena familio,
habré mejores personas adutias en todo
sentldo, Inclusive en sclud mental, esmuy
importante la famllia desde luego.

El_MUSICA TRACK 16 HASTA SEGUNDG

PLANO
LOC: Para el desarrolio integral de todo

adolescente es muy importante el apoyo
familiar, la convivencia con un grupo de
arnigos, practicar actividades deportivas
y culturates; ya que son estos elementos
] tos que contribuyen a optimizar (a vida de
| un joven, apartéindolo de la soledad y les
(da una nueva esperanza, una esperanza
para estar en estavida,
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POST-PRODUCCION



GUION DE EDICION

% wie daflnlclen elomentet |

SuUICIDIO
TSEC TOMA | KCT | TCIN DESCRIP. TOMA AUDIO } TC MASTER
! i 1€ OUT |
! i AGRADECIMIENTOS 00:00:00:00
! | EL TRACK1 00:00:32:00
| S IN 00:00:14:00 SECUENCIA DE PRIMER PLANQ 00:00:34:10
! OUT 00:00:23:05 VIDEQ “PLACEBG"
; EQ.
| BACKGROUND 00:00:43:15
! ElL
2 j | iN 00:00:29.00 SECUENCIA DE 00:00:45:15
i ' OUT 00:0051:15 | VIDEG “PLACEBG™
i EQ.
H BACKGROUND 00-01:08:00
: EL
3 IN 0001:4200 | SECUENCIA BE 00:01:00:15
; OUT 00015215 | YIDEQ “PLACEBU”
! 0.
: BACKGROUND 00:01:20:00
g EL
4 IN 00021500 | SECUENCIA DE 00:01:21:00
: OUT 0002:2900 | VIDEO “PLACEBO” [ F.0.
f EQ.
! WIPE
2 t 'l GRAFICO 1 00013500
Ed
i
3 17 N 00:19:18:12 FS GENTE CAMINADO | E,|LTRACK2 00:01:41:00
i OUT 0D:19:23:12 | AVLAZARO
! .
' CARDENAS Loc: B sutedio es un | 0O0145:00
] WIPE problema que 3e o ldo
2, IN 0028:36:22 FS ADOLESCENTES Ineremaentando deniro de | 00:01:46:00
l OUT 0026:41:22 | CAMINANDOPLAZA | los sacledadss modomes
I manela arrman!
| DE LA CONST. toca todos los estratos
ER (N 00161610 | MSADDLESCENTES | socales yedades, yahora | 00:01:51:00
| OUT 001622110 | CAMINANDOEXT. < nimero o Gumontodo
i PALACIODE entre los odolescenies o
§ pasos ggigantodos.
f MlNERiA Seqﬁﬂﬁq datos sde ia
4! iN 00005100 FS ADOLESCENTES Orgonlzaclon Mundiol de | D0:01:57:00
! OUT 00:00:55:17 | PLATICANDOEN ta s"l?go anusimends |
) mueran S parsonas
i ESCUELA por awiddlo, vy de esa tifro )
5] N 00:01:35:05 | MSADOLESCENTE entra @ 35 a 40 % | O0D2LONIT
i OUT 00:01:45:18 | CAMINANDOZOOM | oproxdmadaments  sont |
] BACK SIGUIENDO ibvonas.
; RECORRIDO
6 N 00:11:12112 | LSADOLESCENTES ! 00:02:07:00
] OUT 00:11:17:12 | CAMINANDGPANN i
: DER FS i
! ADOLESCENTESEN |
‘ LARDINERA ;
i ] WIPE EQ, !
4 1 ! GRAFICO 2 ! 00:02:12:00
2 | IN  00:00:0523 | ENTREVISTADR. Doc. NICOLAS SANCHEZ EL | 00:02:18:00
. | OUT 00:00:53:23 | NICOLASSANCHEZ sulddle eh.. @ perr do |
H i
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B/M DIS
IN 00:04:29:00
OUT 00:04:31:09

N 00:03:34:00
OUT 00:03:36:00

IN 00:05:22.00
OUT 00:05:24:00

IN  00:0533:00
OUT 00:05:35:00

N 00:0555:00
OUt 00055709

IN  00:0613:00
OUT 00:06:15:21

IN  00:06:30:00
OUT 00:06:31:08

IN 0007:33:00

IN 0003:1504
OUT 00:03:21:04

IN 00:0222:00

IN 0013601

BLS AHOMBRES
CAZANDO MAMUT
ILUSTRACION
LSHOMBRES
PREHISTORICOS
ILUSTRACION

BLS HOMBRES
LLENDO A CAZAR
ILUSTRACION

LS HOMBRES
FESTEIANDO
{LUSTRACION
FSHOMBRES CON
FOGATA
ILUSTRACION
BLSHOMBRES
LLENDO A CAZAR
ILUSTRACION
FSHOMBRES CON
FOGATA
ILUSTRACION
LSHOMBRES
PREHISPANICOS
ILUSTRACION

Dis

FS HOMBRES
CONVERSANDO CON
SOCRATES PANN DER
CUSOCRATES
ILUSTRACION

ENTREVISTADR
NICOLAS SANCHEZ

pudléramos enmarcario
eamra alentar contra o
vido de und mismo s
dedr quitarse lo vida on
forma volmtaria  en
términes formales, en ese
marco s¢ astd planteande
que cucndo Lia perscna
atenty contra sl mismo a3
@ momento e que e
puedy hoblar de sukidio,
ahorg habria que ver bok
que modalidades

encausat o
determinar «f suidddle, en
forma emoclonal, ¢h en
forma qua lx sotiedad por
problomas  econdmicos,
por problemas de olra
indole, entoncas  ahf
tendriamos que explorar
en un detalle ya mis
particular en qua contexio
s da o sulddlo, paro
obviomenta ol suledio
dabamos od entendurio
cormo un fendmeno sodal.

ELTRACK3

LOT: Histéricamente of
hombre tiende a
suldddorse dasde que
ampleza o wvivir an
sodedad, y comletiza a
tenor problamas
emodonalas y desajustes
sockiles on @5as paquefias
comunidades.
Posteriormeante en 10 que
wmenzarfa a e los
grandgs urbes llomadas
cludades.

CROSSFADETRACK
4
LOC:Un cass claro qud hos
puede ayudar a
comprender o POr qud 5o
widda o gents o
tenamas e o flldsolo
griego Socratas.

EQ.

Doc, NICOLAS SANCHEZ En
o momemto on  que
Sécrotes atenta contra su

00:03:06:00

00:03:08:09

00:03:09:00

00:03:1009

00:03:12:09

00:03:114:00

00031609

00:03:19:00

00:03:20:08

00:03:23:00

00:03:29:00

00:03:34:00
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-

6 LN 00020800
| OUT 00:02:15:02

4 IN  00:01:42:26
OUT 00:02:05:26

4 iN 00265500
QUT 0027:17:00

4 IN  00:32052)

OUT C0:32:21:20

4 IN 00031718
OUT 00:03:37:26

1 IN  0023:5(:13
oUT 00:24:14:27

F$ GRIEGOSDANDO
CICUTA ASOCRATES
ILUSTRACION

ENTREVISTADR
NICOLAS SANCHEZ

ENTREVISTA DR
NICOLAS SANCHEZ

SLIDE QUT
ENTREVISTADR
DAYD LOPEZ

vida © se quiia la vida ante
elouesiionamiento, ..

RICOLAS SANCHEZ OFF;
...at desprestigio soclaly
maral enqueto ha
enmdarcado un
determinodo Fupo sooal,
Entences S6crates dedde
guhtorselavido
QEOnoR...

Doc. KICOLAS SANCHEZ
.ahi nosctros estamos
presendando lo que Vo o
sar Uplco y yu cldsko on
todas los soclododes, &l
hembre gl sentirss
agoblodo por problefmas
da todo tipo: stendmices,
sociatas, palficos, de
prastiglo, stestora,
ontonikes ese hombre no
resisto la presion soclal y
ol no resistir esta presién
sockl &f hombre en ese
momento Incde y dtefa
contra s vida,

LOC: B ritmo actudl de
vida en dudades como la
ruesira haze que los
jwenas ET slertan
estrasados y daprimides
at no poder adaplarse oo
una Mmdners ten raplda o
las  exigencias de la
sochrdad,

EO.
Doce. HICOLAS SANCHET: Ef
suteddle  tlene  mayor

Incldenda an las zonas de
Iy conglomerada
driano, donde b gonte
emplaza a reducirse sus
espocios fisleos, donda lo
qente empleza a terdél un
espaclo  mds  Umittads,
Ghviarmente esta situadon
da espatio y tiempo hoce
que la genle tenga una
prasionmas fuerte.

Doc. DAVID LOPEZ En los
adotessertes |Gvenas @5
méas Importanta & apoyo
del grupo, @ apoye
famslar, 5 dedr pérdida
del apoyo da  grupo,
pardida det apeyo de los
padres, rechazos
amoresos, fracases en la
ejacution sexual, que
tenga  impotenca el
ruchecho  on  primarg
relackin son tamblén son
antecwdentes  frecuenies
del intehto do sulcidio.

00:03:4028

00:03:48:00

00:04:11:00

00:04:36:00

00045608
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10

iN  00:0805:00
QUT 00:08:38:08

IN 00:04:42:10
OUT 00:04:46:17

IN 00095400
OUT 00095702

N 00:11:42:00
OUT 00:11:4521

IN 00055315
OUT 00:06:18:00

IH 00214000
QUT 00:22:04:15

IN 00224200
OUT 00:23:05:16

IN 00004000
OUT 00004 2:00

N 00012000
OUT 00:01:2420

B/NDIS
ENTREVISTA
MARIAM SUICIDA

BADIS

MCU ENTREVISTAA
ADOLESCENTE
SUICIDA

B/NDIS
ENTREVISTAALDR.
DAVIDLOPEZ

CU EMILE
DURKHEIM
ILUSTRACION
MOSAIC DIS

MS EMILEDURKHEIM
ILUSTRACION

MAIREAM: Me lamo
Mirlam, tengo diedséls
afos, hoce poco Intontd
quitarme ] vida,
coridndome las vanes . ¥
fue porgue terminé conml
novio , con @ cual ya
lgvaba casl suairo afios ,
fue gigo bastonta diffct
parami, ol superarque ya
RO (b oS a sar Hovios.

LOC: En lo  ocualidod
resultc oo wez mas
comin el ver a o
odolascontes  alslados,
daprimldos...

Doc, SANTIAGD MAR: En
genors] se puede declr
con cortaza que ol
comporiomisnto  sukido
estd ligndo a la depresin
efmoclopal, e mbés de

offofMo, Artoncas puts.,
@5 unG de tos cosas, virg
fua, este., puss o que
pasa as que hace poro yo
vivia con unos amigos,
emonees hubc broncas
@rre nosotros y fue maty
Grueso, y esoamblén,

Do¢, DAVID LOFEZ Un
fracuso escolar
Importame los lleva auna
deprasién imporiaite ¥ @
Intentos sulddas, tal o5 &l
caso de los odolescamies
que 8l tlenoh un fracaso y
SOMT son ty Implisives,
porno lagarasi ¢asa por
tas malas coffflcociones o
e va esidn suspandidos,
avaces bacand intonto on
la noche ontis de qisa den
cuenta, o antes de tlegara
laoasq,

ELTRACK?

10C : Hote més da 100
ohos & socidiogo francds
Emile Durkhetm,
publicabs st Ubro o
sulddic que por primara
ez trataba et KM como
Tondirino soci,

00:05:24:22

00:05:5800

C0:056:02:07

00:06:05:09

00:05:00.00

00:06:33:15

00:06:57.00

00:07:20:06

00072215

n




LOC: Asto suldca

; B/NDIS "7 00:07:27:05
i IN 00124000 | TIGHTSHOTA
; OUT 00:12:46:25 TITULO DELIBRO “EL
| SUIDID” ZOOM
; BACK LD Posteriorments &
- @
IN 00:01:40:00 MCU SIGMUND psiesloga Skmund Freud 00:07:3400
QUT 00:01:44:00 FREUD ILUSTRACION | lagrs  descubdr  las
motivos  psiquicos v
IN 00020000 | MSSIGMUNDEREUD | onluduaksdeisiickdio. | g0:07:38:00
QUT 00:02:02:00 [LUSTRACION
IN 001220000 MSSIGMUND FREUD 00:07:40:00
ILISTRACION
WIPE E : o | 00:07:4500
GRAFICO 4
WIPE 00:07:49:00
LOC : El sulddlo se
GRAFICO 5§ ancuertra dividido en tros.
WIPE partes, 00:07:53:11
GRAFICO 6 LOC: Gesto sulcida,
IN Q006:4320 ENTREVISTA ALDR. Doc. 60 MAR H 00:0757:16
QUT 00:07:22:04 SANTIAGO MAR gasto sukcida es aquel quo
reallza una persona joven
o ondano © de edad
media, sabiende que no
va @ morr con lo que 5@
produjo, por  efempley
toma unas  cuanoy
pagliitas  [nductoras  de
SUaia, ] duerma
profundamente y llegan
loy parentes, lo wvan
darmido, ah lo
transportan a algon lugar,
de hocho puadae recuparar
lo condencla, ¥ esto la
hacen olgunas parsonas
tomo marpulodn.
wipe ELMUSICATRACKg | 0008:36:000
GRAFICO7 LOC: Intento suldda.
IN 00011505 00:08:43:00
OUT 00:02:08:05 ENTREVISTAALDR. :::C- NWDd;O"ﬂ;M';::
artos suld en
DAVIDLOPEZ exlsgte una Intenclén de
suigidarse, pero N0 SR
consuma, no llegan a la
mueite, tos momentos en
donde sa presenta imtento
suldda impertante astdn
asdclodos ¢n & 95% dalos
oisos ustan asodlados o
trastiormnos menlakes
Importantes, @5 decr el
loven slempre tlene ol
final, ya cuando va a hacer
¢l intente suldda un
estado  depresive  muy
impeHamte, un estado
deprasivo grave, ¥
ganoralmente esto esludo
deprasivo  grave  estd
acompafado dedn estado
de  Intoxeadidn  por
oloohol o droges,
WIPE 00:09:36:00
GRAFICG S




IN  00:0826:20

K 0008:3800
OUT 00:08:43:C0
N 00.01:20:00
OUT 00:01:23:00

IN  000330:15
OUT 00:0354:15
IN  00:01:28:05
ouT 00:01:30:15

IH 0014451
OUT 00r14:52:02
N 00:18:28:05
OUT 00:18:30:15

N 00:13:05:00
ouT oCri 3.09:27
IN 041900
OUT 00:04:21:28
N 00005600
OUT 00:01:01:00
IN 00065210

IN 00394725
OUT 00401315

ENTREVISTAALDR.
SANTIAGO MAR

SLIDE OUT
GRAFICOO

WIPE
FSADOLESCENTES
BAJANDO ESCALERA
PA ADOLESCENTE
CAMINAHDO PANN
LEFT
MSADOLESCENTES
PLATICANDD

PA ADOLESCENTES
PLATICANDD
FREEZ

DIS MANUAL
GRAFICO 10
B/NDIS

FS GENTE
CAMINARDO
FSGENTE
CAMINANDGAUTO
CIRCULANDO
TIGHT SHOTURL “EL
UNIVERSAL”

MS ADOLESCENTES
PLATICANDO
PAADOLESCENTES
PLATICARDO

MS ADOLESCENTES
CAMINANDO

WIPE

GRAFICO 11
B/NDIS
ENTREVISTAAL LIC.
AURELIAND GARCIA

Doc. SANTIAGO MAR: En
uslqunas ooasiones Gstas
personas Lllegan ol punto
de no retomo, e decir,
Laga un momanto on qua
ya no puaden sor satvados
porque @ tédeo hizo
afecto, o porque los
lestonas que »
prodyjaron fueron muy
graves, ahora o sukidio
consamado a8 oquel
Irtente do muddie que
llegé a producir ia uarts
dola persona,

00:09:40:00

©0:10:02:00

00:10:07:00

00:10:32:00

00:10:1500
00:10:19:00

00:10:21:10
00:1022:10

00:10:32:05

00:10:35:26

00:10:42:08
00:10:47:02
00:10:50:00
00:10:55:00
©00:11:00:00

00:11:22:220
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T | B/HDIS E MUSICA TRACK
8 5 |IN 00211630 B/HPLANO 10 PRIMER PLANO
: , | OUT 0022:16:00 CAMARA {MiX  TRACK 11
i‘ SUBJETIVA,CLARA SEGUNDQ___ PLANO
! INTENTACORTARSE | MIX__ _TRACK 12
. | LASVENAS SEGUNDO PLANO
'3 . 5 |IN 00221600 | B/NSECUENCIA 00:12:46:00
OUT 00:21:1600 CAMARA SUBJETIVA | SONIDO DE YTR EN
ENFASTREWIND FASTREWIND
: SLIDEIN 00:13:00:00
g GRAFICO 12 L BX AUDWD
X RAFAGAY GOLPE
v 2 1 IN 00:07:34:00 ENTREVISTAAL DR, boc. DAVID LOPEZ S, 0113:05:00
f; OUT 00:07:58:17 DAYIDLOPEZ dofintt o of suleidla
! sf puede provenisss, y
! desde hots mixin aftos
| existen unos Uneamiehtos
. muy genergtes pore la
E ] prwmlbnchlsuldd:o. Lo
pravencién  del sulddio
; depende de dotediar sl
{ padedmisnto, & prifmero
| hoy que detector laos
J deprosionoes saveras,
; porgua ahl es donde
. ocumen, .
j WIPE 00:13:28:17
P03 2 IH 00:18:16:20 ENTREVYISTAALDR.
i Dot. SANTIAGD MAR: {a
% OUT O0:18:19:13 | SANTIAGOMAR poulbie  pravencén  dai
! sulcidlo fan as posibla que
\ en  muchos  paises
! dasarrollodos y en Méxics
1[ ya comlenza a sucedar,
hay,
f 4 2 |IN o00u4900 | OSSPSICOLOGD mﬂﬁ?‘-"m 00:13:42:10
i ouT 00:01:53:20 ATENDHENDC retelsnlea da mm’ "d"'
i LLAMADA LOCATEL | unapersona
| 2 IN  O18.4128 ENTREVISTAALDR. noc 0 MAR: Co 0C:13:4700
3 o SANHA 5] n
; QUT 00:18:49:28 SANTIAGO MAR erfeie al  por
{ dapresién y con Ideadén
H sulcide, desea
i comunicarioa alguien,.
! WIPE 00:13:55:00
10 GRAFICO 13
. E/NDIS 00:14:00:00
| LOC: Algunos espaciallstes
: 101 JIN 00332000 | MS3/4DR.DAVID | pidran nocesore o
OUT 00:33:2723 LOPEZ que los femllares y
' 2 6 IN  00:28:06:00 FS ADOLESCENTES ;mlw quwd Gﬂ;: 00:14:07:23
. x redador L]
; oUT 00:28:10:07 PLATICANDQ adol s fomen en
H 3 3 IN  00D5.56:00 FSADOLESCENTES sorio lns  topdandgs | O0H1 41200
! QUT 00:06:00:00 PLATICANDO sulcldas, porque @iiste ol
§ 4! & |IN 00213900 | PAADOLESCENTES '::o e :ﬂu:mm:;; o | 00:14:16:00
: OUT 00:21:41:00 | CAMINANDO B orto oo 1o hcem, ¥
) 5 ! 8 IN  0D17:2200 MS GENTESENTADA | s que no lo hadlan 1o | 00K14:18:00
: EN JARDINERA hacan.
; ‘ Dis Paro esto o5 Una falsedad, | nn g 4o 400
i 6l & liN 00272500 | FSADOLESCENTE | oo o |
' | sspacialistas o eran
| OUT 00:28:01:00 | SENTADOEN qua cuslquier sdvertenda
‘ JARDINERA p sintema exrafo debe
1\ sef tomado aen cuenta
— 1 1

e
00:11:48:00

75



IN 00:10:39:22
QUT 0011:20:22

N O0:10:03:135
OouT 00:1027:15

IN 0125128
ouT 00:20:1507

IN 00224500
GUT 00:22:54:00

JH 00232500
OUT 00:24:47:09

IN  00:25:15:00
OUT 00:226.0415

IN  00:2430:00
OUT 0024:35:15

ENTREVISTAAL DR,
SANFIAGO MAR

DIS
ENTREVISTAALDR.
SANTIAGO MAR

B/MDIS
ENTREVISTAALDR.
DAVID LOPEZ

LSALEJANDRA
SENTADAEN SILLON

Bis

LS ALEJIANDRA
ACOSTADAEN CAMA
Dis

MSALEIANDRA
RECARGADAENR
PARED

Dis

LS ALEIANDRA
SENTADAENCAMA

pare  poder legar a
pravenit @lsuiddios.

EO,
Dat. SANTIAGD MAR: Se
puade dedr

categdricamanta que un
por o miacho Muy alto
da bas personas qUa van @
reqtizar un oo sukia lo
commican verbolmente.
Lo mels e qua
generaimants astas
commimlcadonas tas
personas alkegadas & ub
poslble suldda no los
toman en cuenta, © blen,
no erlenden ko que esta
sucedionde,

desqgraciadamants la
deprasitn gue  Subyacs
con frecuendo on & acto
sulcida, tompoco le dan
Importencialas personas,

DOC. SANTIAGD MAR: Una
parsona que ¥a d cometer
un octo kddkda en un por
denlo grondisisimo
digamos i 80 0 90 % dice
que ¥ ¢ terminar con s
vida, lo dica dractomatits
me voy a matar o lo dice
de fomma indirecta, no
wale la pena vivir, yavoya
regalzr todos mis cosas,
alodtery, atcitera.

Doc. DAVEY LOPEZ: Los
adolescantes [venas y Los
tihes no dicen tanto estoy
triste, me sknto b, o
veces  lorom, pato
fun:dementalmente  allos
b que Tenen @S
irritoblidad, esdn muy
anojenas, muy Ingulatos
muy enclencs, llenan
poca  otenddn,  poct
sencentraddn y 1o finden
blen eft i escuala, on o
coeG

estdn
distraidos, kanblén dejan
e COIma, Honen
difioitodes de suefio,
dicen qua no las ltoresa
noda y e reduysh,
duormen maxho, estdn
oislados on su habltadon,
no se bafian, nose qulersh
orreglor, emonces Gesos
son los simomas du los
padecimiontos e los
pueden llovar o 1o crisla
sdddd.
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VN 00201307
OUT 00202622

IN 00205000
OUT 00205425

N 00:16.58:00
QUT 00:17:04:00

IN 00282700
QUT 00:28:31:00

IN 00264800
QUT 00265200
IN 0105514

IN 00091100

CUT 00:11:04:20

IN 003550100
OUT 00:55:36:28

N 00:00:05:00
OUT 00:00:16:01

ENTREVISTAALDR.
DAYID LOPEZ

WIPE

GRAFICO 14

Dis

TIGHT SHOT
BANDERAS ZOOM
BACK

MS ADOLESCENTES
CAMINANDO PANN
DER

MS ADOLESCENTES
SENTADAS EN
JARDINERA

LS ADOLESCENTES
CAMINANDQ ZOOM
BACK
ENTREVISTAAL DR
DBAVID LOPEZ

TOGHTSHOT
EDIFICIO CRUZROJA
Z00M BACK
ENTREVISTAALDR.
DAVIDLOPEZ

BADIS
OSSREPQRTEROPA
ENTREVISTAALLIC
AURELIANO GARCIA

Dis
MCUPSICOLOGD
ATENDIENDO
LLAMADA

ENTREVISTAALLIC
AURELIAND GARCIA

pR DAYID LOPEZ Yo la
crishs  pre-sulcide  los
personos  Hienen  ung
desesperanza  complata,
ya nada les Interesa, ven
5 vida come un iinel
nagre del que no hay
salide,

F.4 TRACK 14

LoC: Lamantablomente én
nuestro pats existan muy
pocos  moadlos danda
recurdr; octudmente se
cuenta con atgunas lineas
de apoyo telefénko, ¥

algunos instiiutos
espackalizados, y may
poOSs pslqulciras

capacitados para  tratar
suicidlo.

EO.

Doe. DAYID LOPEZ Existen
por $ipuesto los tatsfoncs
desmargencia.

DOC DAYID LOPEZ OFF- e
{a Cruz Roja, © da algunas
otras  asoclaclongs que
brindon

DpOC. DAVID LOPEL
cterridn por teléfono, ahi
hay parsonas preparadas
pargs dar apoyd
pslcolégico por teldfono ¥
ratar do detener ol aclo
suicida y tevar o o
parsoMd  a  evulypddn
profesional, para que %@
Idetifiquen los trastomos
da base:  depresion,
Gdiecion, y sa trate 9o,

Llc, AURELIANO GARCIA
Y07 EH OfF Cuando los
[évenes recurren a la
Unea de =de joven o
leven™, lo primero que 5@
hace e escuchar @l
mattve  qua  los @St
llevarkie at joven o o
jovencilumamos éno?.

LIC  AURELIAND GARCIA
YOZ EN QFF Cucndo esle
moiivo estd relaclonode, ©
uno a trawss de fo lneo
wlafonica delecta que hay
gngustia, que hoy aiguna
Lrisis emogond..

Lic, AURELIANO GARCIA, .
lo primere que 5@ hace e
trator de dar conténclan
egia orisls gmocional.. que
axpresa Ubre de manara
Hbre agquelle que lo estd
afectando, s, £50 ésmuy
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Importants, porqua o
través de lenguale elloz
tambiéh von descargando
esasers,..

9 IN 00011100 MCU PSICOLOGO 00:08:12:04
OUT 00:01:17:05 ATENDIENDO
voz_ Bl _OF .de
LLAMADA Shuodones gl estdn
videndo.... LOCATEL o
gue hace ex dar und
atenclén de primer nivel...
10 iN  00:46:18:00 ENTREVISTAALLIC. | )i AURELIAMO GARCIA o0:18:18:13
OUT 00:48:31:17 AURELIANO GARCIA | ..o unc atencén de
emaergencla y da  ohl
dependiendo del caso 43
tc disposiden de L
uveiiara o dol Usuario 5@
lgs canalizo o una serje de
Insthuclones  qua  los
puadan  apoysr  ©on
tarapias da largo plazo..
s | oo18:32:00
1 (N OOSI4E25 | ENTREVISTAALLIC | LIS AmELao aach
AURELIANO GARCIA | ojemple qua  ofrecen
atendtn tomblén  vio
telaténlcn, poroqua tienan
wpeemes | 00:18:38:27
12 N 00091100 TIGHT SHOTURL Lic, AURELIAMNO GARCIA
OUT 00:02:18:17 | *SAPTEL” YOI BN _OFF ..o
SAPTH., Sisterna de apoyo
Pelcoltgico por Teldfono,
cuia @518 coordinado por i
CruzRoja Mexlcana.,..,
Lic. AURELIANG GARCIA 5
13 ENTREVISTAALLIC | 1e W o ends do | 001184614
AURELIANC GARCIA | jnstiuciones como @
Instiuto Macionat de Salud
Mental..,
14 N Ok1605:00 | TIGHTSHOTEDIFICIO | |\ ameuno canci | 00185108
QUT 00:16:08:11 IMP YOZ EH OFF: ..o &l Instituto
Maxicono de Psiquisina,
o
15 ENTREVISTAALLIC Uc. AURELIANG QARCIA: 00:1854:19
OUT 00:52:20:25 AURELIANO GARCIA | ..ostamas hablande da
Enstihuciones. ne
gubemamentales como &t
Centro de Orlentodtn
parg Adolascentes CORA.
WIPE 00:19:04:00
1 GRAFICO 15
DIS MANUAL
2 IN 00:25:00:00 GENTECAMINANDO | ELTRACK (S 00:19:1000
EN CENTRO
HISTORICO
BACKGROUND
GRAFICO 16
LOC: Ants Lo sparicién do
fquiera  da estos "
3 GRAFICO17 :‘: amientos sa 0ebe 00:19:15:00
buscar promta  oyuds
4 GRAFICO18 profesional. 00:1920:00
5 GRAFICO 19 0n19:24:19
6 GRAFICO 20 00r19:30:00
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OUT 00:25:35:00

2 IN 310110
OUT 00:21:07:05

8 1IN O0:1651:10

oUT 00:16:56:06
8 IN  0024:50:00
OUT 00:24:53:09
3 IN 001334189
OUT 00:13:37:19
3 IN 0063317
OUT 00:06:36:17
€ IN  Q026:09:00
OUT a0:26:12227
3 I[N 00080526
OUT 00:08:0829
3 N O015:09:20
QUT 00:15:1220

3 N OO811H1
ouT 00181411

3 IN O012:4706
OUT 012250014

GRAFICO 21
GRAFICO 22

GRAFICO 23
SLIDEQUT
GRAFICO 24

B/NDIS
ENTREYISTAALDR.
SANTIAGO MAR

B/NDIS

LS GENTE
CAMINANDO

FS ADOLESCENES
SENTADAS
PLATICANDO
MSADOLESCENTES
HACIENRD
EIERCICIO

1S ADOLESCENTE
LEYENDO

FS ADOLESCENTES
SENTADQSEN
JARDINERA

FS ADULESCENTES
CAMINANDO

MS ADOLESCENES
HACIERBO
EJERCICID
FSADOLESCENTEEN
BARRADE
EQUILIBRIO

LS ADOLESCENTE
REALIZANDO SALTO
FREEZ

Dis
GRAFICO 25

EQ.

EO.

Doc, SANTIAGO MAR. La
famnllia o5 muy importante
poro que @ chlco slenta
opoyo, @yuda, Y ROr
suarte an México todavia
existe 1a famllia, o ceando
mancs hay menos
detarioro de ta femiila que
an otros plses,
oprovecho  esic  para
sefalar la Importandla de
opoyar, de estimular, {a
busno organizacién
famillar, &sto es basico,
mientras haya una busno
femitla, habrd mejores
persondas adultas an todo
sanfldo, Induslve en salud

mamal, o8 muy
Importonte o famllla
desdoluega,

LOC: Para el desarrollo
Integrat de tode
odolescenta o5  muy
Impertante o  apoyo
familler, la convivencia
con un grupo de omigos,
practicar setividodes
dopartivas y culturales yo
quae son stos elemarntoes
los que contribuyen o
optimizar fo vido de un
foven, apartandeio da la
soledod ¥ les do ung
nNueve esperanrd, una
esperonza pora estar on
estavida.

MUsICA__SUBE A
PRIMER PLANOD
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CONCLUSIONES

Como conclusién general se puede decir que el video-reportaje
cumplié con los objetives planteados, puesto gue la informacién que
aportaron los especialistas en suicidio, fue clara y concisa, y permitira
a la audiencia realizar una deteccién temprana de tendencias suicidas

y poder prevenir un suicidio.

Otro punto a destacar es que gracias al buen manejo de relaciones
pubilicas se logrdé conseguir un alto nivel de entrevistados, ya que
ambos psiquiatras son de las personas mas informadas y con mayor
manejo de suicidio en nuastro pais, por su parte el socitlogo también
es un destacado investigador de la UNAM acerca de los conflictos
sociales en nuestro pais, y el coordinador de programas especiales de
LOCATEL, que es la institucién que brinda mas apoye psicolégico por
teléfono en nuestro pais.

Ademas continuande con la relaciones plblicas, se obtuvo la valiosa
aportacion de material por parte de EMi Music, que sirvié para llustrar
e! trabajo en su parte inicial con los fragmentos del video “Pure

Morning"” del grupo Placebao,

Aparte de la utilizacién de la teoria de la carrera de comunicacion,
este trabajo me permilidé ir un poco mas alla, puesto que para Ja
realizacion de la secuencia en camara suhjetiva, tuve que disefiar un
casco que sirviera como soporte para la videocamara, trabajo que no
fue sencilio, pero que me permitié sacar a flote mi creatividad, y
comprobar en carne propia sl porque a los comunicélogos también nos
{laman todélogos.

Finaimente, este trabajo me deja la satisfaccién de haber podido
manejar un tema tan dificil como es el suicidio, de una manera objetiva
alejandome del amarillismo y morbosidad con el que lo manejan ambas
televisoras en nuestro pais, ademas de cumplir con la finalidad de
nuestra aima mater realizande un trabajo que sirva ala sociedad, y
estc me viene a la mente recordando las palabras de uno de los
psiquiatras que refleja lo que este trabajo representa para mi. El dijo:
“Mire José Luis, usted le esta haciendo un bien a la sociedad al tratar
de difundir esta informacion, y si usted logra difundir esto seguramente
estara salvando a alguien” .
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