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Introduccion

El fenébmeno del suicidio ha sido objeto de andlisis y reflexion a lo largo de los afios, abordado
desde diversas disciplinas. Su significado ha evolucionado en consonancia con el contexto
histérico de la sociedad y las perspectivas de aquellos que se han dedicado a estudiar y
escribir sobre este tema. A pesar de la diversidad de enfoques, que van desde la filosofia hasta
la literatura, el suicidio ha sido un tema central en numerosos estudios que buscan explorar y
comprender sus diversas facetas.

Histéricamente, al explorar las creencias en la antigua Grecia, se revela una variedad
de posturas sobre el suicidio entre destacados filésofos. Socrates, por ejemplo, consideraba
justificado el suicidio siempre y cuando la persona hubiera llevado una vida de conocimiento
(Ortega Gonzalez, 2018). En contraste, Platdon lo veia como un acto de cobardia y pereza,
mereciendo el mismo castigo que los homicidas, aunque abogaba por su aceptacién social
como castigo por una grave injuria contra el Estado. Aristételes, por su parte, lo concebia como
un crimen contra la sociedad, mas que contra uno mismo, y abogaba por su castigo (Amador
Rivera, 2015).

Aunque en general, la sociedad de la antigua Grecia desaprobaba el suicidio como un
acto de deshonra, indigno y vergonzoso, existian excepciones. Era posible solicitar ante el
Senado su legitimacién, especialmente en casos de enfermedades incurables o si se
argumentaba haber recibido sefiales divinas para cometer el acto (Daray et al., 2016; Ortega
Gonzélez, 2018).

Sin embargo, esta perspectiva evolucion6 significativamente durante la Edad Media con
la consolidacién del cristianismo, marcando un cambio radical en la percepcién social del
suicidio. La Iglesia empez0 a castigar formalmente a los suicidas, confiscando sus bienes,
negandoles la absolucién y rituales mortuorios, e incluso sometiendo a humillaciones al
cadaver. La justificacion de la Iglesia se basaba en que el suicidio, al atentar contra la vida

dada por Dios, infringia el quinto mandamiento: "no matards" (Daray et al., 2016; Ortega



Gonzalez, 2018). Aunque algunas de estas ideas persisten en la actualidad, el Renacimiento y
el racionalismo marcaron una transicion, disminuyendo los castigos sociales y religiosos
asociados al suicidio e incluso adoptando posturas que lo consideraban en algunos casos
necesario (Amador Rivera, 2015; Daray et al., 2016).

En la era moderna, el enfoque del suicidio se caracteriz6é por su conexion con la libertad
individual, con pensadores destacados como Voltaire y Hume sentando las bases filosoficas
para la defensa de la libre eleccion de la muerte. Estos filosofos consideraban a las personas
como sujetos de derecho y argumentaban, contrariamente a las perspectivas cristianas y de
filosofos clasicos como Aristételes y Platon, que el suicidio no debia ser etiquetado como un
pecado, ya que la libertad de llevar a cabo este acto o no, estaba en concordancia con las
leyes de creacion que regian el mundo material. Adicionalmente, sostenian que el acto no
ocasionaba un perjuicio a la sociedad, sino que simplemente dejaba de producirle un bien
(Daray et al., 2016; Ortega Gonzélez, 2018).

Este cambio de enfoque se reflejé en la despenalizacion legislativa del suicidio. No
obstante, a pesar de este cambio legal, algunos sectores de la sociedad persistieron en
estigmatizalo, considerandolo un acto de locura (Amador Rivera, 2015). En este contexto, el
abordaje del suicidio se introdujo en el &mbito de la salud, siendo estudiado desde una
perspectiva médica con el propésito de identificarlo, diagnosticarlo y tratarlo clinicamente.

Este cambio fundamental implicé desvincular al suicidio de su condena legal,
considerandolo como un fenémeno psicopatoldgico en lugar de un problema meramente moral
o religioso (Amador Rivera, 2015; Daray et al., 2016), lo que propicié un enfoque
multidisciplinario en el estudio y tratamiento del suicidio.

Desde la perspectiva filosofica, obras como "El mito de Sisifo" de Albert Camus han
contribuido a enriquecer la comprensién de este fenébmeno. Asimismo, la sociologia ha
desplegado su mirada a través de obras como "El suicidio: un estudio socioldgico" de Emile

Durkheim y "El suicidio: un estudio en sociologia" de Edwin S. Shneidman. Aunque la obra de



Shneidman se clasifica en el &mbito socioldgico, es importante destacar que se considera
también una obra relevante en el campo de la psicologia, consolidando a su autor como el
padre de la suicidologia contemporanea.

No obstante, el alcance del tema va mas alla de las disciplinas académicas, penetrando
en la esfera literaria con obras emblematicas como “Werther” de Johann Wolfgang von Goethe,
"Anna Karénina" de Leon Tolstéi o "Madame Bovary" de Gustave Flaubert. Estas creaciones
literarias no solo evidencian la diversidad de perspectivas sobre el suicidio, sino que también
resaltan su importancia como tema recurrente en la exploracién de la condicién humana.

Albert Camus, al referirse al suicidio como el "problema filoséfico verdaderamente serio”
(1995, p. 15), subraya la trascendencia de este fendmeno en la reflexion existencial. En este
sentido, la multiplicidad de aproximaciones y la interdisciplinariedad de los estudios sobre el
suicidio subrayan su complejidad y relevancia a lo largo de la historia.

Actualmente, se estima que mas de 700,000 personas fallecen por suicidio cada afio, y
este fendbmeno suele vincularse a una serie de factores sociales, econémicos, culturales y
psicoldgicos entre los que se encuentran la negacion de los derechos humanos fundamentales
y el acceso a recursos basicos, asi como eventos vitales estresantes como la pérdida de
medios de subsistencia, presiones laborales o académicas, rupturas de relaciones y
discriminacién (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

Es crucial tener en cuenta la cuestion de género en este contexto ya que se ha
observado que, en el caso de los hombres, el suicidio a menudo esta asociado con homicidios
y el consumo de alcohol y otras sustancias, mientras que, en el caso de las mujeres, la
desigualdad educativa emerge como el principal factor (Organizacion de las Naciones Unidas
[ONU], 2023). Estos datos destacan la complejidad y la diversidad de los factores que
contribuyen al problema del suicidio, subrayando la necesidad de enfoques integrales y

contextuales en la prevencion y el abordaje de esta problematica a nivel global.



A pesar de que la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2021) anuncié el logro de la
meta de reducir la tasa de suicidio en un 10 % a nivel mundial para el afio 2020, resulta
preocupante que solo 35 de los 194 paises miembros de la Organizacién hayan declarado
contar con un plan o politicas para la prevencion del suicidio. Este hecho subraya la necesidad
apremiante de abordar y fortalecer las estrategias de prevencion del suicidio.

Es esencial sefialar que, a pesar de la disminucién global, la tasa de suicidio en el
continente americano ha experimentado un aumento desde el afio 2000, especialmente en la
region de América del Norte, donde la tendencia es al alza (ONU, 2023). En este contexto, se
considera que ademas de limitar el acceso a los métodos para cometer suicidio, fortalecer las
habilidades socioemocionales y mejorar el acceso a la atencion de salud mental, es necesario
incrementar las oportunidades de empleo y mejorar el acceso y la capacidad de los servicios de
salud (ONU, 2023).

En el caso mexicano, el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica
[INEGI] (2023) reportd que las muertes por suicidios han experimentado un aumento en los
tltimos afios. En 2017, la tasa de suicidio fue de 5.3 por cada 100 mil habitantes, lo que
equivale a 6494 casos; para 2022, esta tasa aumentd a 6.3, con 8123 casos. Esto representa
un incremento de 1629 suicidios mas en 2022 en comparacion con los ocurridos en 2017. La
tasa promedio de suicidio por sexo, en el periodo de 2017 a 2022, fue de 9.9 hombres por cada
100 mil habitantes y de 2.1 mujeres por cada 100 mil habitantes. En el afio 2022, la tasa de
suicidio mostré que el 81.3 % de los fallecimientos por suicidio ocurrieron en hombres, mientras
que el 18.7 % ocurrié en mujeres. El grupo de edad con la tasa més alta fue el de 25 a 29 afios,
con 11.6 suicidios por cada 100 mil habitantes.

Segun el comunicado de prensa del INEGI (2023) con motivo del Dia Mundial para la
Prevencion del Suicidio, se revelaron datos nacionales sobre la prevalencia de la depresion.
Entre las mujeres de 18 afios y mas, el 16.3 % declar6 sentirse deprimida mas de la mitad o

casi todos los dias de la semana anterior a la encuesta, en contraste con el 9.1 % de los



hombres que reportaron esta condicidén. Estos datos resaltan la importancia de abordar la salud
mental y la depresion como parte integral de las estrategias de prevencion del suicidio en
México.

El suicidio se ha catalogado como un problema de salud publica (OMS, 2021), y se
estima que por cada suicidio consumado puede haber al menos 20 intentos no letales; sin
embargo, también se considera que tiene la cualidad de ser prevenible (Instituto Mexicano del
Seguro Social [IMSS], 2022). En este sentido, es crucial tener en cuenta que el suicidio, e
incluso los intentos suicidas, no son fendmenos que surgen espontaneamente, sino que son
parte de un proceso que comienza con la ideacion suicida (Eguiluz Romo, 2021).

La ideacion suicida se comprende como la "fase inicial necesaria que esta presente en
todos los suicidios" (Ortega Gonzalez, 2018, p. 48) y se define como "aquellos pensamientos
intrusivos y repetitivos sobre la muerte autoinfligida, las formas deseadas de morir y sobre los
objetos, circunstancias y condiciones en que se propone morir" (Eguiluz, 1995, p. 121, citado
en Vélez Pérez et al., 2021). El siguiente paso en este proceso propuesto por la doctora
Eguiluz Romo (2021) es la planificacion, que se refiere a la metodologia, es decir, la
organizacién en torno a cémo, cuando, con qué y dénde se piensa llevar a cabo el suicidio.
Luego sigue el intento suicida, concebido como "todo comportamiento potencialmente
autolesivo con un resultado no fatal" (Ortega Gonzalez, 2018, p. 48). Finalmente, se encuentra
el suicidio consumado, es decir, "aquella conducta autodestructiva que termina con la propia
vida de la persona que lo llevé a cabo" (Ortega Gonzalez, 2018, p. 48).

Planteamiento del problemay justificacion de la investigacion

La tasa de suicidio en México ha experimentado un aumento en los Ultimos afios,
especialmente en el grupo de 25 a 29 afios, lo que lo ha convertido en un problema de salud
publica (INEGI, 2023). Las causas subyacentes, como trastornos depresivos, ansiedad,
pérdidas familiares y la aceptacion del género han sido identificadas como factores

significativos en este fenomeno (Cervantes y Hernandez, 2008).



Este escenario invita a reflexionar sobre como se ha abordado el suicidio, mayormente
desde una perspectiva positivista. La busqueda de explicaciones se ha basado en
correlaciones con factores cuantificables como la depresién, la ansiedad, el sexo, la edad y la
ocupacion. Sin embargo, surge una problematica crucial en este enfoque: la tendencia a
observar el suicidio meramente como un conjunto de estadisticas y correlaciones, relegando a
un segundo plano la realidad de que detras de cada cifra hay una historia Unica, con
protagonistas que son padres, madres, hijos, hermanos o amigos, es decir, seres humanos con
vivencias y experiencias individuales.

Este estudio propone un cambio de paradigma mediante la aplicacion de una
perspectiva fenomenoldgica, tomando como referencia la fenomenologia de Martin Heidegger.
En lugar de enfocarse exclusivamente en las variables cuantificables, se busca comprender la
vivencia existencial Unica de aquellos vinculados al fenémeno del suicidio. Este enfoque
permite ir mas alla de la mera observacion de los sintomas y explorar las dimensiones de la
experiencia humana, reconociendo que cada individuo tiene su propia realidad, significados y
modos de ser y estar en el mundo.

En este sentido, se considera primordial en esta investigacion abordar el fenémeno del
proceso de suicidio desde lo que puede ser estudiado como experiencia de vida, es decir,
desde la ideacidn hasta el intento suicida, ya que, consumado el suicidio, no seria posible llevar
a cabo una comprension existencial.

Al adoptar una mirada fenomenoldégica, este estudio aspira a proporcionar una
comprension mas completa y enriquecedora del fendmeno de la ideacion suicida,
contribuyendo asi a la generacion de conocimientos que trascienden las limitaciones de las
explicaciones estadisticas y que respetan la singularidad de cada vida involucrada en esta
problematica. En relacién con esto, Heidegger (2014) aboga por mantener apartada toda teoria
preconcebida sobre la esencia de lo psiquico, buscando dar una comprension descriptiva de

las vivencias psiquicas con ayuda de la fenomenologia.
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La relevancia y razdn de ser de esta investigacion radican en su contribucién a un
campo escasamente explorado (Vélez Pérez et al., 2021): la ideacion suicida desde una
perspectiva apegada a las experiencias y significaciones de las personas. En este sentido, se
busca trascender las limitaciones de las aproximaciones convencionales, explorando las
profundidades de la experiencia humana para comprender de manera mas auténtica y
respetuosa el fendbmeno del suicidio

Considerando lo anterior, la pregunta que originé esta investigacion fue: ¢ Cémo ha sido
la experiencia de una mujer trabajadora de la salud con la ideacidn suicida?

Marco interpretativo

Es importante destacar que, dada la naturaleza de la fenomenologia, que se concibe tanto
como una postura filoséfica como un conjunto de métodos y no como un método Unico, y
considerando las diversas corrientes fenomenoldgicas existentes (Moran, 2011; Heidegger,
2014), la perspectiva especifica empleada en este estudio es la fenomenologia-hermenéutica
(Ledesma Albornoz, 2021) o analitica existenciaria de Heidegger (Barbera e Inciarte, 2012). En
palabras del propio autor, la analitica existenciaria "no tiene el caracter de un comprender
existencial, sino 'existenciario’ (...) [y] se halla prefigurada en la constitucion 6ntica del 'ser-ahi"
(Heidegger, 1951, p. 22). Esto implica centrarse en aspectos concretos y singulares de la
existencia, y esta orientaciéon esta prefigurada en la forma en que la existencia humana
concreta se estructura y manifiesta en la realidad.

En este contexto, la intencion es abordar el fendbmeno como "todo lo que aparece en la
manera en que aparece al que experimenta" (Moran, 2011, p. 4), proporcionando asi una
comprension descriptiva de las vivencias en lugar de una explicacién analitica de los origenes
del fendmeno mediante procesos o sistemas (Heidegger, 2014). Siguiendo esta perspectiva,
como sefialan Barbera e Inciarte (2012), el enfoque se centra en las razones, entendidas como

motivaciones y no como causas, como lo haria la ciencia tradicional.
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Método
Esta investigacion adopta un enfoque cualitativo de tipo fenomenol6gico con un alcance
descriptivo (Hernandez Sampieri et al., 2014).
Objetivos
Como objetivo general se planted describir la experiencia de la ideacién suicida en una mujer
trabajadora de la salud. Como objetivos especificos se buscé:

e Explorar como se identifica ella misma en medio de la ideacion suicida.

e Indagar las situaciones y eventos que desencadenan o alivian en ella la ideacién

suicida.
e Descubrir las emociones y pensamientos que experimenta cuando aparece la ideacion
suicida.

Participante
Mujer mexicana de 34 afios. Licenciada en Psicologia, estudiante de la licenciatura en
Homeopatia y de la maestria en Derecho Familiar. Vive en unién libre con su pareja, sus dos
hijos y los dos hijos de su pareja. Su vida profesional abarca diversas areas, desempefiandose
como psicéloga clinica, administradora de una farmacia donde también realiza estudios
clinicos, y participando activamente en el activismo en favor de los Derechos Humanos.
Ademas de sus compromisos profesionales, dedica una parte fundamental de su tiempo y
energia a la crianza de sus hijos y a la gestion del hogar
Instrumento
Se utiliz6é una entrevista semiestructurada de 37 preguntas de elaboracion propia (consultar
Apéndice A). La estructura de la entrevista fue la siguiente:

1. Datos de identificacion de la participante.

2. Preguntas orientadas a conocer cémo la participante experimenta y significa:

a. Sus ocupaciones (vida académica y laboral) (1 a la 7).

b. Sus redes de apoyo (8 a la 13).
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c. Laresiliencia (14 a la 22)

d. La autoidentificacion (23 a la 27).

e. El sentido de su vida (28 a la 33).

f. Su capacidad de agencia (34 a la 37).
Procedimiento
Una vez acordado el tema de interés, se decidié trabajar con estudiantes de la carrera de
Medicina y de Psicologia. Posteriormente, se procedio con la revision exhaustiva de la literatura
correspondiente. Con base en la informacion obtenida, se crearon categorias deductivas. Se
planificé un taller vivencial (consultar Apéndice B) que abordaria como ejes tematicos estas
categorias previamente identificadas. El taller se disefié para modalidad presencial, con una
duracién de 10 horas, dividido en cuatro sesiones, y se limitdé a un aforo de 10 participantes.

La convocatoria para el taller se lanz6 a través del Programa de Superacion Académica
Permanente [PROSAP], dirigida a la comunidad estudiantil de Medicina y Psicologia de la
Facultad de Estudios Superiores Iztacala [FES-I]. Se establecieron criterios de elegibilidad que
incluian cursar a partir del sexto semestre y haber experimentado pensamientos de fracaso,
soledad, insatisfaccion con la vida, descuido intencional de la salud y dificultades para
encontrar soluciones a sus problemas. Notablemente, el cupo maximo de registro se alcanzé
en tan solo dos dias. Un dia previo al inicio del taller, se contacté a las personas inscritas, 9
mujeres y 1 hombre, mediante los correos electronicos proporcionados en PROSAP.

El dia programado para el inicio del taller, solamente una de las personas inscritas se
presento, una recién egresada de la carrera de Psicologia que, a pesar de ya no ser estudiante,
alegé cumplir con todos los "sintomas" descritos en la convocatoria. Ante la ausencia de los
demds participantes, se tomé la decision de lanzar una nueva convocatoria a traves de las
redes sociales y reprogramar el taller para el tercer dia inicialmente establecido en el

cronograma, reduciéndolo a un total de tres sesiones.
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La nueva convocatoria se gestioné mediante Google Forms, atrayendo nuevamente a
10 participantes, en esta ocasién, exclusivamente mujeres. Ademas, de las que se registraron
por ese medio, la mujer que asistio en la ocasién pasada también confirmd su participacion.
Para mantener una comunicacion mas cercana, se solicité un niamero de teléfono movil y se
cred un grupo en Telegram, a través del cual se proporcionaron los detalles del taller,
incluyendo los nuevos horarios y el aula asignada. Hubo también una mujer interesada en el
taller que se puso en contacto; sin embargo, debido a limitaciones geograficas, no podia asistir
de manera presencial.

En la fecha reprogramada para el taller, nuevamente solo se present6 la misma
participante que asistio a la primera sesién. En ese punto, se determiné cambiar el enfoque de
la recoleccion de informacién, y se opt6 por no reprogramar el taller. En su lugar, se decidioé
realizar entrevistas a profundidad. Dada la limitada participacién, se consulté con la mujer que
asistio al taller para plantearle esta nueva modalidad, y accedi6 a llevar a cabo la entrevista,
pero de manera virtual. Ademas, se contacté a la mujer que previamente habia mostrado
interés por el taller, pero no pudo asistir debido a su ubicacion fuera de la Ciudad de México, y
también acept6 realizar la entrevista de manera virtual.

Finalmente, solamente se pudo realizar la entrevista con la mujer que se encontraba
fuera de la Ciudad de México, ya que la otra no se present6 en la cita programada y
posteriormente dejé de responder a los intentos de contacto. La entrevista se llevé a cabo a
través de videollamadas en Skype, dividiéndose en dos sesiones con una duracion total de dos
horas y 48 minutos. Se grabaron ambas sesiones, y posteriormente se procedio a la
transcripcién completa de las mismas.

Consideraciones éticas
A continuacion, se presentan las medidas éticas que se implementaron de manera rigurosa con
el propésito de salvaguardar los derechos y el bienestar de la participante, asi como para

garantizar la validez y la fiabilidad de los resultados obtenidos en la investigacion.
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Dichas consideraciones se establecieron en concordancia con el Cédigo de ética de las
y los psic6logos mexicanos y la Declaracion de Helsinki, documentos fundamentales para
garantizar la integridad y el respeto hacia la participante de la investigacion.

Consentimiento informado. Antes de la realizacion de la entrevista, se envié a la
participante el consentimiento informado en formato PDF (consultar Apéndice C). Este
documento, una vez impreso, fue debidamente firmado por la participante y posteriormente
digitalizado. El consentimiento autoriz6 la grabacion de las sesiones y el uso de la informacién
con fines académicos e investigativos. Asimismo, garantizé a la participante la capacidad de
interrumpir la entrevista en cualquier momento, dando prioridad a sus derechos, intereses y
bienestar sobre la investigacion. Ademas, se establecié de manera explicita el compromiso de
preservar la confidencialidad de la identidad de la participante, quien sera referida como "CC" a
lo largo del manuscrito.

Supervision profesional. Es imperativo que tanto las investigaciones como las
entrevistas clinicas sean conducidas por psicologos debidamente capacitados y certificados,
garantizando asi la ejecucion ética, precisa y segura para los participantes o clientes. En este
sentido, dada la etapa de formacion de las investigadoras al llevar a cabo la investigacion, se
aseguré una supervision constante por parte de una psicéloga titulada, quien desempefio el rol
de directora del manuscrito.

Conflictos de intereses. Las investigadoras declaran la ausencia de conflictos de
intereses en relacion con la investigacion. Esta transparencia es esencial para mantener la
integridad del proceso investigativo y asegurar la objetividad en la recopilacion y andlisis de
datos.

Anélisis de los datos
Se inici6 con la transcripcion textual de las grabaciones de la entrevista. Posteriormente, se

llevé a cabo la codificacion inductiva de datos de manera manual mediante analisis de
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contenido; después, por medio de analisis discursivo, se elaboraron conclusiones empiricas y
descriptivas (Mejia Navarrete, 2011).

Resultados

La ideacion suicida puede concebirse como un fragmento de mundo accesible de manera
similar para un grupo especifico de personas. Sin embargo, al mismo tiempo, no es mas que
una manifestacién de la vida que se desenvuelve en la existencia misma, ocurriendo de
manera existencial, es decir, a través del acto mismo de existir, siendo "ser en cada caso su ser
como ser suyo" (Heidegger, 1951, p.22; Heidegger, 2014).

En este sentido, como se ha destacado en la introduccion, la interpretacion del suicidio
ha experimentado variaciones significativas a lo largo del tiempo. No obstante, a pesar de la
percepcion general de que las personas con comportamientos suicidas han sido consideradas
como anormales o etiquetadas como marginales (Becker, 2010), no hay que perder de vista
gue esta investigacion se aproxima no a un problema especial, sino a un problema concreto,
siguiendo la perspectiva de Heidegger (2014): la ideacion suicida como existenciario, es decir,
como una de las posibilidades de ser de CC, entendida como Dasein (ser-ahi): el ser que se
pregunta por el ser, el ser eyectado en el mundo, el-ser-para-la muerte. Esto quiere decir,
entonces, que tal como se planteé en la pregunta de investigacion, la pretension no es analizar
la ideacién suicida en si, sino la manera en la que CC la ha experimentado y significado.

CC denomina a la ideacion suicida como ideas berrinchudas o pataletas de mi alma,
porque dice que su alma:

“Asi hace sus berrinches cuando se cansa, se frustra o se le hace muy
pesado y horrible. Es como mi yo de cinco afnos haciendo su pataleta. (...)
Yalo veo como un berrinche de desahogo que tengo derecho a hacer
porque aveces, insisto, la vida es fea, pesaday ruda, y ya. Sé que al otro

dia va a pasar y voy a amanecer mejor”
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Estos son acontecimientos en los que se expresa la ideacion suicida; pero ninguno de
€s0s acontecimientos son ya la ideacion suicida (Heidegger, 2014), al menos no las ideaciones
suicidas que CC menciona haber experimentado. Sin embargo, siguen siendo parte de ella en
tanto que es su pasado, es decir, su advenir, tal como lo expresa en el siguiente enunciado:

“L a ideacion suicida es como si fuera una parte de nosotros que a veces
se duerme, pero no se va hunca, entonces yo sé€ que va a vivir conmigo
toda la vida”.

En este sentido, se interpreta que CC dimensiona entonces a la ideacion suicida como
una estructura de su existenciaridad y no como su existencia misma, poniendo ella misma la
distancia necesaria para verla en su en general (Heidegger, 2014), lo cual le ha permitido
comprender (o0, mejor dicho, comprenderse en) el fenémeno.

Pero, ¢ por qué comprenderse en mas que comprender el fendbmeno? En primer lugar,
porque el ser-ahi tiene preeminencias sobre los demas entes (Heidegger, 1951), lo que le
permite dar significancia a todo lo que es en el mundo. En segundo lugar, porque la ideacion
suicida también puede y, de hecho, es un fragmento de mundo para CC en tanto que es lo que
“sale al encuentro [de la vida] en cada momento de su transcurso o un es” (Heidegger, 2014, p.
45). Es decir, que la ideacion suicida le ha salido al encuentro, de manera que ha contribuido
para experimentar su existencia. En altimo lugar, porque la ideacion suicida también es, en
tanto estructura del ser-ahi, un modo de temporalidad.

Con respecto al segundo y al tercer punto, se rescatan dos de los conceptos principales
para comprender al ser-ahi: el mundo, entendido como “aquel ente relativamente al cual [el ser-
ahi] se conduce [a comprender su ser peculiar]” (Heidegger, 1951, p. 25) y el tiempo, entendido
como “aquello desde lo cual el ser-ahi en general comprende e interpreta (...) lo que se dice
ser, (...) el genuino horizonte de toda comprension y toda interpretacion del ser” (Heidegger,
1951, p. 27). En este sentido, tanto en el mundo como en el tiempo, esto es, en ambos casos,

la ideacidn suicida, el ser-ahi (que en este caso es CC) se comprende siendo:
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“Un trapito asi todo rotito y mugrosito en una esquina oscura (...) pierdo la
capacidad de pensarme como un ser humano con gustos, con identidad
propia. O sea, fue una cosa devastadora (...) cuando paso por esta
situacién de violencia extrema con el papa de mis hijos, diria que
absolutamente y completamente me perdi a mi misma”.

Aqui se denota su encontrarse como una de las formas constitutivas y originarias de ser
el ahi (Heidegger, 1951). Encontrarse es, para Heidegger (1951), el “temple, el estado de
animo” (p. 151); es decir, la disposicion afectiva del ser-ahi que lo abre en su estado de yecto
en el mundo y, por tanto, es entregado a la responsabilidad de su ser. Es decir, en esa
violencia, CC experiment6 su existencia devastadamente y en consecuencia se abrioé al mundo
asi, direccionandose hacia la ideacién suicida, o a lo que aparenta ser el fin de su ser-en-el-
mundo: la muerte.

Pero ¢ por qué aparenta ser? Porque para CC no lo es, y asi lo expresa cuando dice:

“Nadie se quiere morir en realidad, lo inico que queremos, quienes
tenemos ideacién suicida (...) es descansar”.

En este sentido, la ideacion suicida como fendmeno, en el sentido de “anunciarse algo
que no se muestra por medio de algo que se muestra” (Heidegger, 1951, p. 40), anuncia
descanso y no la muerte.

Lo anterior representa un aspecto central porque muestra la caracteristica del ser-ahi de
esquivar la muerte aun cuando sabe que esta ha de llegar. En el caso de CC esto se manifestd
cuando paso de la ideacion suicida a la ideacion homicida: “al fin y al cabo también uno morira,
pero por lo pronto no le toca a uno” (Heidegger, 1951, p. 276). Sin embargo, esta nueva
ideacion surge acompafiada de verglenza y miedo:

“Lo que mas sentia, ademas de miedo, fue vergiienza, mucha vergiienza
con respecto a verme siendo algo que se supone deberia o es reprobable

en la sociedad, [y] el miedo a mi misma”.
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Pero ¢ por qué es importante destacar esto? Porque el miedo/temor es el modo preciso
del encontrarse y, como se mencioné anteriormente, esta es la manera en que el ser-ahi se
entrega a la responsabilidad de su ser. Pero esa cuestion ultima se abordard mas adelante. De
momento es pertinente desarrollar cdmo CC se aproximé al miedo desde los tres puntos de
vista que propone Heidegger (1951): aquello que se teme (lo temible), aquello por lo que se
teme y el temer mismo.

Aquello que se teme, para CC, fue ella misma al darse cuenta de que:

“Yo tuve esas ideas y quise danar a otra persona, otro ser humano, de
manera permanente, que es quitarle la vida a alguien”.

A través del temer mismo es que CC se dej6 afectar por lo temible, o sea ella misma,
permitiéndose descubrirse en su temibilidad, ya que solo en el encontrarse temerosa pudo
aclarar qué era lo temible —que en su caso no fue la ideacion suicida, sino la ideacién
homicida— y esto, a su vez, le abrié el mundo para que lo temible pudiera acercarse. Por
ultimo, “aquello por lo que teme el temor es el ente mismo que se atemoriza” (Heidegger, 1951,
p. 159), pero también se refiere a los otros, entonces se convierte en un temer por. CC, al
revelarsele lo anterior, temid por sus hijos:

“Podia yo dejar a mis hijos sin su mama y de paso los iba a dejar sin su
papa, y ya renuncié a esa idea”.

Hasta aqui se ha descrito a CC en el fenébmeno de la ideacién suicida, pero se ha hecho
de manera aislada o en el mundo del si-mismo (Heidegger, 2014); sin embargo, el ser-ahi es
también ser-ahi-con (Heidegger, 1951), es decir, en el mundo compartido (Heidegger, 1914),
como se vislumbra en el abordaje del temer por.

En este ser-ahi-con “se funda el modo del cotidiano ‘ser si mismo’, la explanacién del

”

cual hace visible lo que podemos llamar el ‘sujeto’ de la cotidianidad, el ‘uno’™ (Heidegger,

1951, p. 130). Este concepto —el “uno”, el se— hace referencia a la impropiedad de la
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existencia, es decir, a las formas de ser-en-el-mundo marcadas por la conformidad social y la
distraccion, el olvido del si-mismo. De manera explicita, CC lo expresa asi:

“Una vez lleg6 una pregunta importante que fue: “;Qué musica te gusta?”.

Y me di cuenta que habia olvidado qué muasica me gustaba. Y después fue:

“¢ Cual es tu comida favorita?”. Y habia olvidado cual era mi comida
favorita. Entonces fue un darme cuenta que yo ya no existia, yo ya no era
un ser humano ahi, o sea, literalmente era un trapo funcional que estaba

sirviendo para lo que tenia que servir, pero habia perdido mi calidad de
persona”.

Pero este olvido del si-mismo también se conecta con la ideacion suicida como
fendmeno por medio de un encontrarse ausente o indefinido, que es lo “que torna el “ser-ahi”
insufrible para si mismo” y lo convierte en una carga (Heidegger, 1951, p. 151). Esta relacion se
infiere porque ella alude que:

“Lo unico que queremos, quienes tenemos ideacioén suicida (...) es

descansar”.

¢”Descansar” de qué? Aqui se interpreta que de la carga misma del ser. Pero esa carga
solo es carga en tanto que la existencia es impropia, porque entonces se ha de cumplir con las
expectativas de ese “uno”, con lo que se ha de hacer, y asi lo expresa CC cuando dice que:

“Sabiendo que algo se puede hacer y si hay algo que hacer, pues uno tiene

que ir a hacerlo”.

Contrario a esto se encuentra la “cura”, es decir, la preocupacion fundamental del ser-
ahi por su propio ser, que se manifiesta concretamente por medio del ocuparse de si mismo
(Heidegger, 1951), del responsabilizarse de su existencia. CC menciona, por ejemplo, que
cuando ocurren sus ideas berrinchudas le gusta comer palomitas acarameladas de Cinépolis,

se da descansos de media hora o incluso de un dia completo y busca “apapacharse” hasta que
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se le pasa. Si bien esto es una de las muchas maneras de ocuparse de si misma, la esencia
del concepto se refleja mejor en el siguiente extracto:
“Resignificando esta violencia extrema, la parte en la que me enfoqué fue
gué tanto puse yo de mi parte para mantenerme ahiy de qué tengo yo que
hacerme cargo. Entonces ya empiezo yo atrabajar con lo que a mi me
tocaba”.
Tras esta aproximacion general al fendbmeno, a continuacion, se interpretaran los datos
a través de las categorias que surgieron al realizar el andlisis de contenido.
1. Inmanencia de la ideacién suicida
2. Mecanismos de sometimiento

3. Mecanismos de trascendencia

La primera categoria se formuld en torno a la concepcion de inmanencia, definida como
"aguello que no puede separarse de la entidad con la que esta en una relacién pertinente o de
aquello sobre lo que actua" (Fontanille, 2015, p. 292). En este caso, se refiere a la ideacion
suicida, abarcando todos los pensamientos, sensaciones, emociones, conductas y situaciones
gue estan intrinsecamente relacionados con dicha ideacién.

Las dos categorias subsiguientes, la segunda y la tercera, se plantearon considerando
los mecanismos como "entidades no observadas que, al activarse, generan un resultado de
interés" (Mahoney, 2001, p. 580). En la segunda categoria, el término de sometimiento alude al
efecto de obediencia que surge del sujeto como resultado de la practica constante de habitos,
reglas, normas y la influencia de la autoridad en su entorno y sobre su persona (Foucault, 2002;
Foucault, 2007), y que guarda relacion con la aparicion de la ideacion suicida. Por otro lado, en

la tercera categoria, el concepto de trascendencia hace referencia a lo que esta "determinado

desde el exterior y desde una posicion jerarquica superior” (Fontanille, 2015, p. 292); es decir,
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todos los mecanismos gue el sujeto emplea para mantenerse en los margenes y, en lo posible,
para superar la ideacién suicida.

Inmanencia de la ideacion suicida

En esta categoria se aborda la vivencia y evolucién de la ideacion suicida que CC ha
experimentado desde los ocho afios hasta la actualidad. A continuacién, se muestra un
fragmento en el que CC describe el malestar emocional y existencial que percibia en su
infancia:

“Desde muy chiquita fui como mucho de estar sobre analizando las
experiencias de lavida o el dolor, el sufrimiento, y todo el dia andaba asi
dandole vueltas a mil temas existencialistas y mas o menos recuerdo que

como alos ocho afios empezaba yo a experimentar ese tipo de
sensaciones 0 sentimientos, como de que algo no terminaba de estar bien
[risas] como “algo esta mal con esta vida” y empezaba a hacer preguntas
importantes respecto al sentido, de “; Qué sentido tiene esto?” y sobre

todo como a experimentar mucho desagrado con la existencia”.

Al iniciar su basqueda de respuestas sobre su malestar emocional, CC se refugié en
grupos y lugares donde esperaba encontrar soluciones a su desagrado con la existencia. Sin
embargo, en su mayoria, encontr6 mas descontento y el agravamiento de sus malestares
fisicos y emocionales. El siguiente fragmento describe la busqueda incansable de CC y cémo
fue encontrando personas con las mismas dudas y pensamientos que ella:

“Entonces ya como alos 12 empiezo ya con situaciones de autolesiones y

empiezo a encontrar gente, tristemente, en esta misma necesidad como de

respuestas. Encuentro gente abusiva, una en especifico que me envuelve
con ideas medio esotéricas y yo andaba en una basqueda espiritual

religiosa en ese entonces, empiezo a buscar en religiones. Y en esa
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busqueda de religiones me voy decepcionando de cada religién también
(...) Total, que anduve buscéndole sentido al sufrimiento en muchos

lugares humanos, pero no encontré respuestas”.

Ante la falta de respuestas, un vinculo seguro y la persistente situacion adversa familiar
en el comunicado de prensa del INEGI respecto a la encuesta nacional sobre la dindmica de
las relaciones en los hogares se menciona que las mujeres de 15 afios y mas es decir 5.8
millones, 11.4 % experimento violencia en el &mbito familiar en los ultimos 12 meses (de
octubre 2020 a octubre 2021), siendo mas frecuente las personas agresoras las cercanas al
nacleo familiar (INEGI, 2022), el contexto de cuestionamiento prevalece y se intensifica. Lo que
inicialmente empezé como cuestionamientos y desagrados con la existencia, evoluciona hacia
actos de autolesiones, como lo menciona CC en el siguiente fragmento:

“De repente todo fue tan abrumador [por la situacion familiar] que si llegué
a pensar de manera muy seria el “y si me aviento aqui de la azotea” [risas].
Afortunadamente no lleg6 a la planeacién en ese momento, pero si me
sentia muy rebasada en ese instante(...). [A los 15 afios] empiezo yo con la
ideacién suicida porque seguia sin encontrar respuestas claras, seguia sin
tener ningun sentido esta existencia de dolor y sufrimiento, insisto, y lo
Unico que veiayo en la vida era este lado oscuro de soledad, de abandono,

de todo lo malo que uno puede observar a veces de los lados de la vida”.

A pesar de que CC vivia en constantes cuestionamientos respecto a su existencia y
malestar emocional, hubo dos momentos en los que este desagrado y malestar con la
existencia se convirtieron en acciones concretas, donde no hubo algun miedo a percibir la

muerte. En el siguiente fragmento, se describe uno de ellos:

“Esa noche estaba en tanta desesperacion y dolor [por el contexto adverso

y violento con el padre de mis hijos] que yo tenia ya ahi el medicamento
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exacto que me iba a provocar el paro cardiorrespiratorio porque tenia,
insisto, el conocimiento y el medicamento(...) En ese momento tan fuerte
fue lo que me detuvo de ese punto de extremo dolor que ya me habia
llevado ala decisidon de ya no seguir adelante, pero después de eso,
cuando decido que no quiero morir (...) empiezo con ideaciones homicidas:
“Mejor que se muera él, ;jno?”(...) Mas que el ser un dia elegido, fue el dia

en que logré tener todos los factores”.

Es relevante resaltar en esta categoria los sentimientos predominantes después de
estos intentos. Superar los intentos, debido a las cuestiones previamente mencionadas por CC,
no elimind el malestar que persistia, sino que, por el contrario, se intensificé6 ain més, como se

menciona en el siguiente parrafo:

“Me volvi un trapito asi todo rotito y mugrosito en una esquina oscura
[risas]. Y me pierdo totalmente a mi misma, insisto pierdo la capacidad de
pensarme como un ser humano con gustos, con identidad propia o sea,
fue una cosa devastadora. (...) Entonces fue un darme cuenta que yo ya no
existia, yo ya no era un ser humano ahi, o sea, literalmente era un trapo
funcional que estaba sirviendo para lo que tenia que servir, pero habia
perdido mi calidad de persona. (...) Aja, no podria describirlo de otra

manera mas que asi, un negro, negro, muy negro en un oscuro negro”.

Es de suma importancia mencionar las conductas de riesgo; se le describe a éstas
como aquellas acciones voluntarias o involuntarias, realizadas por un individuo o comunidad,
gue puede llevar a consecuencias nocivas (Corona y Peralta, 2011) las cuales han prevalecido
en la vida de CC. Desde una edad temprana, ella ha sido consciente de estas conductas y ha

trabajado en transformarlas y conciliarlas a lo largo de los afios:


https://www.zotero.org/google-docs/?iIQWB1
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“Tenia como que muchas habilidades de liderazgo, entonces terminé como
con una banda de la colonia, liderando, e hicimos muchas cosas muy

desagradables (...) nos metiamos a robar a las tiendas a sacar tazos.

Yo sabia que iba a caer en un estado de vulnerabilidad al no tener los
estudios [por decidir dejarlos para maternar] (...) pero dije: “Cero miedo,

que venga lo que venga”. La osadia y la impulsividad del momento”.

En la actualidad, CC continla experimentando estas conductas de riesgo y las vive de
manera consciente. No obstante, se encuentra en un proceso de autoconocimiento en el que
es mas consciente de estas conductas y logra conciliar mas con ellas, como se muestra en el

siguiente fragmento:

“Viven y viviran [las conductas de riesgo] conmigo el resto de mi
existencia, [risas] si. No, es como un caballo desbocado que vive dentro de

mi, que tiene ganas de hacer cosas, no importa que me haga dafo”.

En esta categoria se incluye la conciliacion de lo que ella considera "monstruos" con los
gue ha convivido desde siempre y que reconoce hasta la actualidad. Sin embargo, ha llegado a
un punto en el que ha hecho las paces con todos estos cuestionamientos, lo cual se refleja en

su visién de la ideacion suicida, como se describe a continuacién:

“Es como si lo abrazaras [el intento suicida] como una verdadera salida al
dolor y lo afioraras incluso, porque de verdad estds muy, muy, muy
cansado/cansada que dices “ay, ya lo que sea, pero que sea”, ;jno? ‘Lo
necesito, esta salida no me gusta, no es mi favorita, pero si es la Unica,

tendra que ser’”

Como parte de esta conciliacion con las ideas y los cuestionamientos, CC llega a ver la

ideacion suicida, como ella menciona, sanamente, sin un tabu, sin juzgarse por haberla vivido,
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en una autenticidad de haber vivido la experiencia y comprenderla sin querer erradicarla, esto
haciendo lugar a una de los principios de la terapia Gestalt el “darse cuenta” en donde se hace
referencia a que la persona puede trabajar para desarrollar la capacidad de conocer lo que esta
viviendo en ese momento, ademas de incrementar y diversificar su capacidad de “darse
cuenta” a traves del ejercicio (Stevens como se citd en Stange Espindola y Lecona Pintado,
2014) asi fue como CC tomo el fendmeno lo conocié para empezar a vivir con el sin peleas,

como se muestra en las siguientes lineas:

“Hablarlo fue como el resultado del trabajo, el lograr hablarlo. Pero fue
también, al mismo tiempo, como parte del proceso de poder sanarlo. (...)
Yo creo que fue la parte que me ayudé mas a dejar de juzgarme tan
duramente y a ver o concebirme como un ser humano con derecho a ser
humano [risas]. Chiquita, pero sigue haciendo ruido. Otra parte
importantisima o que para mi ha sido importantisima en este convivir con
esta ideacion ha sido quitarle el tabu y quitarle la secrecia. (...) Algo que
descubri es que precisamente el tabu y la secrecia es lo que pone en
riesgo tanto a las personas que amamos, que podrian estar pasando por lo

mismo”.

Una parte crucial que CC describe en su proceso de sanacién es el conocimiento de su
personalidad, sus conductas y pensamientos. Este autoconocimiento le ha permitido mantener
un equilibrio en lo que piensa y hace consigo misma en la actualidad, el internalizar el
fendmeno y entenderlo desde el punto de vista del para qué y como le permite “darse cuenta”
de la situacion cambiante en la que se encuentra inmerso y reconocerse en esa situacion, y
para qué lo hace, de esa manera mientras el proceso de “darse cuenta” sea constante la

persona logra un equilibrio en su diario vivir (Stange Espindola y Lecona Pintado, 2014).
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“Fue como empezar a hacer la paz conmigo misma y con lo que me
agradabay lo que no me agradaba de las caracteristicas que me formaron.
(...) Es como ir haciendo este juego de qué tanto me permito a mi misma
llevarme, a qué lugares y qué tanto cultivo una cosa o qué tanto cultivo la

ofra”.

Mantener un equilibrio entre los cuestionamientos y deseos de ella para con su alma 'y

cuidado, como lo muestra CC en en el siguiente pérrafo:

“Ya sé que es una pataleta de mi alma [risas]. Asi hace sus berrinches
cuando se cansa, se frustra o se le hace muy pesado y horrible. Es como
mi yo de cinco afios haciendo su pataleta. (...) Una va como haciendo
experimentos, ya sabes, empiricos [risas] qué si hacer y qué no hacer en
un mal dia, y aprendi a tratar de mantenerme en calma lo mas posible en
los dias malos (...) pero que sitenia que bajar mi ritmo o procurarme como

espacios de calma y, sobre todo, de autocuidado”.

Lo ultimo a mencionar en esta categoria es la resignificacion de la ideacion suicida.
Para CC, esto se convierte en un motivo para redireccionar el sentido y significado de su vida,

asi como sus proyectos futuros.

“Podemos darle sentido a nuestro sufrimiento. El resignificar las
experiencias de vida, entonces... esta manera de darle un valor y una
fuerza a estas experiencias para utilizarlas en el bien de otros creo que es
una de las cosas mas significativas dentro de lo que ahora sustenta la

fuerza para poder luego hacerle frente a estas ideas medio berrinchudas”.

Como se menciona en (Naranjo, 2009; Perls et al. 1978, como se citdé en Stange Espindola 'y

Lecona Pintado, 2014, p. 111) la persona que se autorregula se conoce y conoce a los demas,
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estableciendo limites entre su ser y el ser de los demas, permitiendo la interaccién
conservando su individualidad, la autorregulacion y conocimiento de CC para consigo misma la
ha llevado a establecer limites para con ella y mejorar su relacion con ella que fue de los

primero detonantes de la ideacion suicida para ella.

Mecanismos de sometimiento

En este apartado se abordaron las situaciones de violencia. Galtung (1982) define la violencia
como "algo evitable que obstaculiza la autorrealizacion humana” (p. 537) y la tipifica en tres
categorias interrelacionadas: directa, estructural y cultural.

La violencia directa hace referencia a aspectos visibles y engloba las cuestiones fisicas,
psicoldgicas y verbales; la violencia estructural sefiala las desigualdades y las injusticias
arraigadas en las estructuras sociales, econémicas y politicas, y se manifiesta a través de
patrones y sistemas que perpetldan la marginacion y la privacion de derechos; por ultimo, la
violencia cultural es la imposicién de normas, valores y simbolos que legitiman y perpetian
otras formas de violencia, y se asocia a la forma en que las estructuras simbdlicas y culturales
contribuyen a la opresién (Galtung, 1982; Rodriguez Barraza y Crippa Méndez, 2023).

Las situaciones de violencia pueden ser comprendidas a través de las tres categorias
propuestas, aunque suelen estar relacionadas de manera mas estrecha con algunas en
especifico. Por ejemplo, cuando CC comenta que:

“La relaciéon con mi familia pues no era muy cercana porque trataban de
controlarme con crianza tradicional, ya saben: las nalgadas, los golpes, los
gritos... (...) [En ese entonces también] vivo situaciones de acoso sexual
por parte de mi padrastro”.

Se evidencia la presencia de violencia directa en forma de golpes y gritos; no obstante,
también se puede atribuir a la violencia cultural debido a la estructura jerarquica arraigada en

las familias. Especificamente, en el caso del abuso sexual, se conecta con simbolos culturales,
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como los estereotipos de género, que contribuyen a la normalizacién de la violencia sexual.
Sucesivamente, se puede clasificar como violencia estructural, ya que esté relacionada con las
desigualdades de género, que se perpetldan como hormas culturales y contribuyen a la
objetificacién sexual.

De manera similar sucede con las violencias que CC ha vivido en otros &mbitos, como
la discriminacién de diversos grupos religiosos:

“Se me ocurre la idea de que queria, por mi necesidad o vocacion

de formacioén, de que yo queria ser sacerdote, en este caso sacerdota, y me

dicen: “no, no puedes, porque eres mujer”.

O las situaciones de violencia que ha experimentado en sus relaciones de pareja,
principalmente, con el padre de sus hijos:

“Habia un proceso de alcoholismo de su parte, pero pues era un
alcohdlico romantico, amoroso que se desvivia (...). [Como al ano de estar
juntos] él empieza a ser muy violento y yo empiezo atolerar, a tolerar, a
tolerar, a tolerar. (...) Me prohibia tener teléfono, me prohibia tener internet,

me prohibia ir con mi familia, me prohibia que me visitaran mis amigas, mis

amigos, me prohibia... asi: era yo, en esa casa, con mis crias y él
custodiando como leén alrededor”.

Siguiendo esta linea, la exclusién o marginalidad (Becker, 2010) también se considera
una forma de violencia que CC experimentd, principalmente durante su infancia y adolescencia,
debido a su forma de pensar:

“Recuerdo que como a los ocho anos empezaba yo a experimentar ese tipo

de sensaciones o sentimientos, como de que algo no terminaba de estar
bien, como “algo esta mal con esta vida” (...) y sobre todo como a
experimentar mucho desagrado con la existencia. (...) Entendi que mi

mama nunca pudo comprenderme, para empezar, mucho menos
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acompafiarme, porque ella no tenia ni idea de lo que estaba sucediendo en
mi cabeza porque no lo comprendia. Ella veia que yo era diferente, rara:
“algo le pasa a esta nina”. (...) Cuando me vio y ve todo esto que esta
sucediendo, pues se espanta también y mejor me suelta porque “yo no sé
qué hacer con esto””.

Segun datos del INEGI (2022b), en 2021, del total de mujeres de 15 afios y mas que
vivian en México (méas de 50.5 millones), 70.1 % reportaron haber experimentado al menos un
incidente de violencia y discriminacién en al menos un dmbito y ejercida por cualquier persona
agresora a lo largo de su vida. La violencia psicologica es la que presenta mayor prevalencia
(51.6 %), seguida de la violencia sexual (49.7 %), la violencia fisica (34.7 %) y la violencia
econdmica, patrimonial y/o discriminacion (27.4 %). Respecto de 2016, los resultados de 2021
muestran un incremento de 4 puntos porcentuales en la violencia total contra las mujeres a lo
largo de la vida.

La prevalencia de pensamientos suicidas es significativamente mas alta entre mujeres
gue han experimentado violencia por parte de sus parejas en comparacion con aquellas que no
han sido victimas de tal maltrato (Urra Portillo, 2023). Un estudio realizado por Caballero
Gutiérrez et al. (2002) resalté una conexion sustancial entre la violencia sufrida y los intentos de
suicidio en mujeres maltratadas. Ademas, se observé que en casi el 50 % de los casos de
violencia familiar dirigida a las mujeres, también se registraron agresiones hacia sus hijos.

Esta problematica adquiere una importancia mayor, ya que la violencia ejercida hacia
los hijos puede provenir de ambos padres (Caballero Gutiérrez et al., 2002). Asimismo, se ha
encontrado una relacion entre el riesgo de suicidio en adolescentes y la violencia doméstica
(Espinoza-Gémez et al., 2010), asi como el abuso sexual, este ultimo mas frecuente en
mujeres (Martinez Medina, 2023).

El otro aspecto que se incorporo en esta categoria fueron los estereotipos, entendidos

como “aquellas creencias populares sobre los atributos que caracterizan a un grupo social”
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(Mackie, 1973 como se citd en Gonzalez Gavaldon, 1999, p. 79). En este caso, los estereotipos
principalmente identificados fueron el de género y el de trabajadora de la salud. El primero es
expresado en su maternidad y la manera en que se relaciona con sus parejas, como se
muestra a continuacion:
“[Tener a mis bebés] fue una decision que tomé porque tuve la opcion de
no maternar, (...) [pero] de alguna manera yo sentia las ganas de maternar.
(...) Habia una situacion de violencia extrema por parte del papa de mis
hijos, entonces o era maternar y tratar de vivir una buena vida para con mis
crias o seguir adelante con el estudio que también me hacia feliz. (...) No
me gusto laidea de dejar la escuela, pero creo que no habia realmente otra
opcién viable en el panorama que fuera compatible con mi primera
prioridad, que era maternar en ese momento”.
Esta expresion se vincula estrechamente con la tradicion cultural, influida por la religion,
en cuanto a la concepcion de lo que significa ser mujer. Al respecto, Andreas-Salomé (2003)
sefiala que la mujer se revela en dos modos: la maternidad, considerada como la "definitiva
predisposicion dolorosa de renunciarse a si misma como el medio para que nazca al mundo un
nuevo fruto" (p. 116), y la virginidad, asociada a la imagen de la Virgen como simbolo del amor
y de la "entrega sin eleccion, incluso sin placer" (p. 117). Esta perspectiva también se refleja en
documentos religiosos, como la carta escrita por el Papa Juan Pablo 1l (1988), donde se
menciona que la virginidad y la maternidad son las dos dimensiones particulares de la
realizacion de la personalidad femenina.
En cuanto a su rol como trabajadora de la salud, menciona que:
“Primero creo que es la responsabilidad, ;no? Saber que no puedo dejar
botado, precisamente, pues mi compromiso con seres humanos que estan
buscando un acompafiamiento, entonces, no puedes dejar de lado esa

responsabilidad que tienes adquirida con el acompafiamiento clinico”.
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Lépez Van den Berghe (2021) destaca la deshumanizacion existente en el sistema
sanitario, atribuyéndola a las demandas impuestas a los trabajadores de este sector. Esto
plantea la necesidad de reflexionar sobre la resiliencia del personal de la salud, considerando
aspectos como la manera en que enfrentan su propio dolor y enfermedad, asi como su
capacidad para afrontar adversidades en diversos contextos sociales y culturales. Ademas, se
subraya que estas condiciones pueden constituir un factor de riesgo relevante en relacion con
la conducta suicida.

Mecanismos de trascendencia

La trascendencia refiere a que el hombre es algo que alcanza algo mas alla de si mismo
(Heidegger, 1951), por lo que en la formulacién de esta categoria se consideraron elementos
que permitieron ver como CC llevo este suceso a algo mas alla del “querer morirse”. En esta
categoria se incluye la desestigmatizacion, la cual se abord6 desde dos aspectos. El primero se
refiere a la ideacion suicida, evidenciandose en la forma en que la CC conceptualiza y aborda
este aspecto:

“La manera en la que yo conceptualizo esto de la ideacion suicida es como

si fuera una parte de nosotros que a veces se duerme, pero no se va
nunca. (...) Creo que también otra parte importantisima o que para mi ha
sido importantisima en este convivir con esta ideacidon ha sido quitarle el
tabu y quitarle la secrecia. Fue una parte muy dificil para mi poder hablar
de este tema con personas cercanas, incluyendo mis hijos, pero algo que

descubri es que precisamente el tabu y la secrecia es lo que pone en

riesgo tanto a las personas que amamos, que podrian estar pasando por lo

mismo. (...) Primero fue saber si a ellos les habia sucedido, y hace unos
pocos afios les conté yo ahora de mi experiencia, de lo que habia vivido y
de lo que a veces sucede con laideacién suicida dentro de mi, como algo

que experimento aveces y que no es de suficiente importancia, pero que
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para mi es importante que sepan que eso existe, que es real y que a
muchas personas les sucede y que no tiene que ser juzgado como bueno o
malo, solo es algo que sucede”
El segundo aspecto en el que se aborda la desestigmatizacion es en cuanto a la
resistencia a mostrarse como ser humano, vulnerable:
“[Cuando pido ayuda me siento] apapachada, podria ser la palabra.

Sé que sigo pudiendo sola, pero que a veces es importante sentirse
acompafiada. (...) Mi tltimo logro desbloqueado en ese aspecto fue poder
mostrarme humanay vulnerable ante mis hijos. No era algo facil, pero yo

sabia que era necesario, mas ahorita en sus etapas adolescentes. Era
necesario y la verdad es que la crianzay la formacidén que he tenido con
ellos me llena de orgullo porque son personas que cuando yo empecé a
abrir estos pequefios refugios de “oye, mama se equivoca”, “tu mama se

cansa”, “a veces tu mama no puede con todo”, fueron humanos muy

apapachadores, muy comprensivos y son humanos que amo por su

calidad humanay por esto que hemos forjado en este vinculo que

tenemos”.

La Gestalt es una percepcion organizada y concreta de lo que el sujeto esta percibiendo
y donde se involucran la experiencia, motivacién, necesidad de la persona, la interaccién con
los otros y el contexto en el cual se encuentra inmerso (Codina, 2005; Stange Espindola y
Lecona Pintado, 2014), por lo que se puede mencionar la responsabilidad que CC ha asumido
en relacion con situaciones especificas que ha atravesado donde esta involucrando su
experiencia, sus necesidades, contemplando el medio ambiente en el que se encuentra:

“Porque he de decir que, resignificando esta violencia extrema, la parte en

la que me enfoqué fue qué tanto puse yo de mi parte para mantenerme ahi
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y de qué tengo yo que hacerme cargo. Entonces ya empiezo yo a trabajar
con lo que a mi me tocaba”.

La resignificacion se integré como el proceso que implica la reinterpretacion de
situaciones especificas, como la violencia experimentada por CC con su expareja, abarcando
incluso aspectos mas amplios que se entrelazan con su propia existencia:

“Mi sufrimiento o las malas experiencias que vivi, se pueden significar en
el sentido que pueden ser Utiles para otras personas que pueden estar
pasando por lo mismo o que pasaron por lo mismo o que prevenga que

puedan pasar por lo mismo. Entonces, este significado ha sido muy

importante para poder cambiarle la perspectiva a las vivencias y a las

experiencias que tuve y que he de confesar es algo que utilizo mucho
cuando estoy en el area clinica”.

Otro elemento incorporado es la espiritualidad, la cual CC describe como:

“Una mezcla entre mi vocacién y lo que me hace sentir bien, pero dentro
de este camino en el que siento que aporto algo al mundo y que estoy

buscando hacerlo bien".

A pesar de reconocer que todavia esta "construyendo este camino”, muestra signos de
algunas rutas ya trazadas para continuar en la edificacion de este aspecto, como lo son lo que
ella considera el sentido y el significado de su vida:

“El sentido [de mi vida] seria la meta al objetivo de poder —lo que les decia

la vez pasada— dejar un poco este mundo mejor de lo que anda. Como
poder dejar una huella en otros seres humanos a través de lo bueno —
mucho o poco— que le pueda dejar a los otros a través de la convivencia,
de la experiencia, del compartir, etcétera. Y el significado creo que lo
estaria dando este camino espiritual en el que mis experiencias y mis actos

pueden ir trazando un camino de bienestar para otros también. (...) Y creo
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gue en ese ciclo —volviendo a la significancia de mi propia existencia—
tenemos la oportunidad de brindarles a otros y a otras mucho de lo bueno
que tenemos para brindarles de lo que conocemos y podemos y sabemos,
entonces que de eso se trata el juego”.

Aunque se dio prioridad a la perspectiva de CC sobre la espiritualidad, también se
incorporo la dimensidn religiosa dentro de este mismo ambito puesto que sefialé que en una
ocasion:

"Refugiarse en lareligion [fue o] que me ayudé a distraer esos

pensamientos [suicidas]. [Aunque] mas que eliminarlos, fue a distraerlos y

a sentirme, de alguna manera, cuidada por una deidad".

Ademas, desde hace cinco o seis afios, conocio el budismo, el cual influy6é

significativamente en la construccion de una vida tranquila para ella. Como describe:
"Vivia medio de monje budista, o sea, en mi casa, mi trabajo, mis amigos,
dormir y asi. O sea, era algo bien Dalay mi vida".

Ademas, el budismo rige su concepcién de la muerte:

“Habia hecho yo una busqueda muy religiosa y —ya saben— transité
desde laideajudeocristiana de la muerte, del juicio, del paraiso, del
infierno y no me gusto tanto y dije: “Esta esta muy fea”. Hasta llegar a
ideas budistas del renacimiento y la reencarnacion y dije: “Ah, esta me
gusta mas”. (...) Hago una mezcla medio rara [risas] entre tratar de ser
buen ser humano en la vida para que eso tenga de alguna manera buenos
frutos en lo posterior a la vida. Algo asi como una mezcla extrafia entre lo
judeocristiano de amor y paz y buenondismo, pero enfocado mas a esta
idea budista de que vamos a un lugar de descanso posterior a morir y que
después puedes regresar y encontrarte con las personas que amas dentro

del arbol genealégico”.
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Dentro del contexto de la espiritualidad, basandose en la definicion proporcionada por
CC sobre ese tema, también se incorporo la nocién de dejar un legado. Aunque esta idea
puede tener una connotacién bastante amplia en relacion con todas las acciones altruistas que
CC realiza para los otros en general, se refiere de manera mas especifica al &mbito de la
ideacion suicida, principalmente en relacion con sus hijos, como se ilustra en el siguiente
parrafo:

“Era una cuestion que me preocupaba mucho y que me llevaba muy
seguido a estar al pendiente de ellos [de mis hijos] y de “;Cémo estas?
¢Coémo te sientes?” y ese tipo de cosas. Sobre todo, de repente, cuando yo
me siento mas en dificultad conmigo misma es preguntarles: “Oye, ¢tu
eres feliz?”. (...) Mi hijo el mas grande, por ejemplo, que es el que les digo
gue tiene su personalidad muy parecida alamiay con el que empecé a
trabajar autorregulacién, autocontrol y todo lo que yo pude con las
herramientas que ya tenia yo, legarselas. (...) Empecé a construir con él

sus herramientas de autorregulacion, de autocontrol, de autoconocimiento,

ejercicios de meditacion... jHombre, hice de todo!”.

Se menciona como red de apoyo al conjunto de contactos formales e informales, a
través de los cuales los individuos mantienen una identidad social, reciben apoyo emocional,
ayuda material e informacién y desarrollan nuevos contactos sociales (Nava Aguilar et al.,
2007). La aceptacion hacia los deméas se manifiesta en fragmentos como el siguiente, donde
también se hace evidente otro elemento considerado dentro de esta categoria: las redes de
apoyo.

“Ya aprendi que no hay seres humanos perfectos y que, por
ejemplo, cuando necesito desahogarme, tengo la amiga (...) que es mi
vinculo de confianza para este tipo de situaciones cuando tengo muchas

ganas de quejarme de mi pareja. (...) En cuestion econ6mica, cuando hay
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dificultades, siempre he sido muy auténoma e independiente, pero un poco
he podido contar con mi mama. (...) Mi abuela igual es una de estas redes
de apoyo en las que puedo yo recurrir en cuestiones sobre todo
econdémicas. Como que he estratificado. (...) Con mi pareja también me
apoyo mucho (...) porque tenemos también filosofias parecidas. (...)
También tengo algunas amigas en materia de activismo que también son
unared de apoyo cuando tengo muchas ganas de abandonar el activismo
porque estoy harta de la humanidad (...) con ellas [es] de decirnos: “Esto
es muy cansado, muy desalentador con tanta injusticia social y de todo”.
(...) Entonces como que si no ocupan ser perfectos [risas] para confiar en
los otros”.

En esta categoria, el autocuidado se manifiesta a través de diversas practicas que CC
lleva a cabo, especialmente en dias complicados. Entre estas practicas, destaca el consumo de
placebos, sustancias que, etimolégicamente hablando, buscan complacerla (Abarca et al.,
2005). Este acto refleja la atencion consciente que CC presta a su bienestar emocional y cémo
el uso de placebos puede funcionar como una estrategia personal para enfrentar momentos
dificiles.

“L os alimentos, he de decir que las comidas son de mis principales placebos, soy

muy comelona, entonces voy, me siento, me tomo un cafecito, me pido un bolillito

con mantequilla [risas] me tomo mi media hora de relax para seguir adelante con
sacar los compromisos del dia; me voy dando como estos pequefios momentos
de paz y de calma sin dejar de lado todo lo demas”.

Finalmente, el Ultimo elemento considerado en esta categoria fue el autoconcepto, es
decir, la percepcion que CC ha construido y significado acerca de si misma, especialmente

después de haber superado la situacion de violencia extrema con su expareja:
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“Ni siquiera era un quién soy en este momento, era un qué soy en este
momento, y quién quiero llegar a ser, y significarlo mucho en esta libertad
de alo mejor ahorita no soy nada, con respecto a que no tenia yo una
construccion de mi misma porque me habia perdido, pero que entonces
tenia la oportunidad de ese lienzo nuevo, de decir: “Bueno, de aqui en
adelante, ¢qué toca? O ¢qué quieres que toque? Para poder hacer ahora
las cosas a futuro, de qué quieres”. Insisto: mucho de lo que me fortalecio
fue sentir yo que tenia la capacidad de hacer lo que yo quisiera, como la
Barbie. Entonces fue empezar asi, a dibujarme a mi misma con las
caracteristicas que yo queria tener, a intentarlo todo, todo lo que se me
antojara. (...) Ahora soy una persona mas madura, con mas herramientas,
con mas habilidades”.
“El ser” significa estar aqui y ahora, consciente y responsable, reconociendo las propias
acciones y sentimientos (Stange Espindola y Lecona Pintado, 2014).
Discusién y conclusiones
Heidegger planteaba que un Dasein no puede morir en lugar de otro Dasein. En este sentido,
de manera general, nadie puede vivir por otro ni tomar decisiones en su lugar. Asi, como
psicélogas, no podemos experimentar la vida ni tomar decisiones por aquellos que nos
consultan (en ningun caso, pero en este, por ideacion suicida). Sin embargo, lo que si podemos
hacer es aproximarnos al fendmeno, que es Unico en cada caso, y mediante el
acompafamiento, buscar generar en el otro su comprension existencial. En este sentido, como
dijo Heidegger (1951):
La éxegesis fenomenolégica ha de dar al “ser ahi” mismo la posibilidad de “abrir”
originalmente, dejandolo que se interprete a si mismo, por decirlo asi. Si interviene en
este “abrir” es solo para elevar existenciariamente al concepto el contenido

fenomenoldgico de lo “abierto” (p. 157).
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Se sostiene que las personas (usuarios, consultantes, pacientes o cualquier término
aplicable) deben abrirse a su propia experiencia de vida y a todo lo que en ella les salga al
encuentro, ya que, aunque la vida tenga caracter de autosuficiencia, es el ser humano quien le
otorga sentido y significado propios. Ademas, se considera pertinente reconocer la ideacion
suicida como una forma del ser, y, en ese sentido, permitirse experimentarla para comprenderla
y descubrir qué es lo que encubre, en lugar de etiquetarla o etiquetar a quienes la
experimentan porque, de hacerlo, se estaria impidiendo la aproximacion. Esta perspectiva es
crucial para las intervenciones preventivas del suicidio, ya que permite abordar el proceso en
sus etapas en las que aun hay posibilidades de incidir positivamente, como la ideacién y la
planeacion, sin buscar erradicarlo como si se tratara de una epidemia.

Al abordar este tema como psicélogas, hemos reconocido la importancia de desterrar el
tabl asociado a la ideacion suicida. Valoramos la necesidad de comprender la experiencia de
vida Unica de cada persona que convive con la ideacién suicida, incluso otorgandole un sentido
y significado desde nuestra perspectiva. Siguiendo la idea de Heidegger, quien afirmaba que
"toda vida vive en un mundo" (Heidegger, 2014, p. 49), subrayamos la crucial importancia de
considerar la individualidad de la experiencia de la ideacién suicida para comprender el mundo
de aquellos que la experimentan, destacando la singularidad de este fendmeno en cada
individuo.

Con frecuencia, vivimos como seres inauténticos al negar la realidad de nuestro ser-
para-la-muerte, lo que nos impide reconocer la ideacion suicida como un fenédmeno presente en
nuestro dia a dia. En ocasiones, se busca erradicarlo o nombrarlo de otras formas para
"omitirlo". No obstante, es esencial, para prevenirlo, ver este fendmeno como un hecho si,
personalizado y contextualizado, pero como algo a lo que todo ser humano es susceptible.

En este contexto, consideramos que la psicoterapia Gestalt podria ser un enfoque
adecuado para abordar el fenomeno desde esta perspectiva. La psicoterapia Gestalt sostiene

gue "el hombre no percibe a las cosas como entidades aisladas sin relacion entre ellas, sino
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gue las organiza en el proceso perceptivo en totalidades significativas" (Burga, 1981, p. 87).
Este enfoque proporciona la oportunidad de otorgar un significado contextualizado a cada uno
de los eventos que suceden en la vida con ideacion suicida y a la vida misma, permitiendo
dejar de lado los conceptos generalizados relacionados con el fenémeno.

Dentro de esta misma corriente, se rescata el principio de la teoria holistica, que
manifiesta que "todo hecho observado debe ser descrito en su contexto y segun el efecto que
produce" (Burga, 1981, p. 88). Este principio busca darle un significado individualizado y
unificado a las experiencias que la ideacion suicida como fenémeno le acontecen a cada ser
humano que lo padece. Este proceso implica comprender en su totalidad el contexto y el
fendmeno de la persona que lo experimenta.

CC nos mostré que se puede vivir con ideacion suicida sin buscar erradicarla, omitirla o
eliminarla, sino convivir con ella en todo su esplendor, comprendiendo el contexto en el que se
manifiesta. Este enfoque sin tabu ni preconceptos permite ver la ideacion suicida con las
necesidades y deseos que surgen de ella, reconociendo que no solo implica el "deseo de
morir", sino que esta envuelta en un cimulo de emociones especificas para cada persona que
la experimenta. A lo largo del texto, hemos destacado la importancia de significarla de manera
individual, no buscando simplemente prevenir o eliminar, sino entendiendo, resignificando y
trascendiendo a través de la comprension de la experiencia y del fenémeno como parte integral

del mundo de la persona que lo vive.



40

Referencias
Abarca A., O., Chacén S., A, Espinosa S., F., & Vera-Villarroel, P. (2005). Placebo y Psicologia
Clinica: Aspectos Conceptuales, Tedricos e Implicancias. Terapia Psicoldgica, 23(1),
73-82.
Amador Rivera, G. H. (2015). Suicidio: consideraciones histdricas. Revista Médica La Paz,

21(2), 91-98. http://www.scielo.org.bo/pdf/irmcmlip/v21n2/v21n2 al2.pdf

Andreés-Salomé, L. (2003). El erotismo. EIl barquero.
Barbera, N. e Inciarte, A. (2012). Fenomenologia y hermenéutica: dos perspectivas para
estudiar las ciencias sociales y humanas. Multiciencias, 12(2), 199-205.

http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=90424216010

Becker, H. (2010). Outsiders. Hacia una sociologia de la desviacion. Siglo XXI editores.

Burga, R. (1981). Terapia gestéltica. Revista Latinoamericana de Psicologia, 13(1), 85- 96.

Caballero Gutiérrez, M. A., Ramos Lira, L., Gonzéalez Forteza, C. y Saltijeral Méndez, M. T.
(2002). Violencia familiar en adolescentes y su relacion con el intento de suicidio y la
sintomatologia depresiva. Psiquiatria, 18(3), 131-139.

https://amsmx.files.wordpress.com/2014/02/caballero-m-a-ramos-l-gonzc3allez-c-

saltijeral-m-t-2002-violencia-familiar-en-adolescentes-y-su-relacic3b3n-con-el-intento-de-

suicidio-y-la-sintomato.pdf

Camus, A. (1995). El mito de Sisifo. Alianza Editorial.

Cervantes P. W. y Hernandez, E. M. (2008). El suicidio en los Adolescentes: Un problema en
Crecimiento. Duazary, 5(2), 148-154.

Corona, F. y Peralta, E. (2011). Prevencién de conductas de riesgo. Revista Médica Clinica Las
Condes, 22(1), 68-75.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864011703947

Daray, F. M., Grendas, L. y Rebok, F. (2016). Cambios en la conceptualizacion de la conducta

suicida a lo largo de la historia: desde la antigiedad hasta el DSM-5. Revista de la


http://www.scielo.org.bo/pdf/rmcmlp/v21n2/v21n2_a12.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=90424216010
https://amsmx.files.wordpress.com/2014/02/caballero-m-a-ramos-l-gonzc3a1lez-c-saltijeral-m-t-2002-violencia-familiar-en-adolescentes-y-su-relacic3b3n-con-el-intento-de-suicidio-y-la-sintomato.pdf
https://amsmx.files.wordpress.com/2014/02/caballero-m-a-ramos-l-gonzc3a1lez-c-saltijeral-m-t-2002-violencia-familiar-en-adolescentes-y-su-relacic3b3n-con-el-intento-de-suicidio-y-la-sintomato.pdf
https://amsmx.files.wordpress.com/2014/02/caballero-m-a-ramos-l-gonzc3a1lez-c-saltijeral-m-t-2002-violencia-familiar-en-adolescentes-y-su-relacic3b3n-con-el-intento-de-suicidio-y-la-sintomato.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864011703947

41

Facultad de Ciencias Médicas de Cérdoba, 73(3), 205-211. DOI:

https://doi.org/10.31053/1853.0605.v73.n3.12457

Eguiluz Romo, L. L. (2021, 26 de abril). Deconstruccion de la ideacién suicida [Conferencia]
AMAPSI. Asociacién Mexicana de Alternativas en Psicologia, México.

https://www.facebook.com/amapsi/videos/167407058598630

Espinoza-Gomez, F., Zepeda-Pamplona, V., Bautista-Hernandez, V., Herndndez-Suéarez, C. M.,
Newton-Sanchez, O. A. y Plasencia-Garcia, G. R. (2010). Violencia doméstica y riesgo
de conducta suicida en universitarios adolescentes. Salud Publica de México, 52(3),

213-219. https://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v52n3/05.pdf

Fontanille, Jacques. (2015). La inmanencia: ¢ estrategia del humanismo? Topicos del seminario,

33, 291-331. https://www.scielo.org.mx/pdf/tods/n33/n33al10.pdf

Foucault, M. (2002). Vigilar y castigar: nacimiento de la prision. Siglo Veintiuno Editores
Argentina S.A.

Foucault, M. (2007). Historia de la sexualidad 1: la voluntad de saber. Siglo Veintiuno Editores
S.A. de C.V.

Galtung, J. (1982). Tipologias de la violencia. Anales de la Universidad de Alicante, 1, 531-570.

https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/92149/1/Anales-Fac-CC-

EconEmpres 01 13.pdf

Gonzalez Gavaldon, B. (1999). Los estereotipos como factor de socializacion en el género.

Comunicar, 12, 79-88. https://www.redalyc.org/pdf/158/15801212.pdf

Heidegger, M. (1951). El ser y el tiempo. Fondo de Cultura Econémica.

Heidegger, M. (2014). Problemas fundamentales de la fenomenologia (1919/1920). Alianza
Editorial.

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C. y Baptista Lucio, P. (2014). Metodologia de la

investigacion. McGraw-Hill/Interamericana Editores S.A. de C.V.


https://doi.org/10.31053/1853.0605.v73.n3.12457
https://www.facebook.com/amapsi/videos/167407058598630
https://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v52n3/05.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/tods/n33/n33a10.pdf
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/92149/1/Anales-Fac-CC-EconEmpres_01_13.pdf
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/92149/1/Anales-Fac-CC-EconEmpres_01_13.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/158/15801212.pdf

42

Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS]. (19 de septiembre de 2022). Hablemos de

suicidio. https://www.gob.mx/imss/articulos/hablemos-de-suicidio

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética [INEG]. (2022, 30 de Agosto).
Encuesta Nacional Sobre la dinamica de las relaciones en los hogares (ENDIREH),
INEGI.

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/endireh/Endireh2021

Nal.pdf

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética [INEG]. (2022b). Violencia contra las

mujeres en México. https://www.inegi.org.mx/tablerosestadisticos/vemm/

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI]. (2023, 8 de Septiembre). Dia
mundial para la prevencion del suicidio. (Datos nacionales), INEGI.

https://www.inegqi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2023/EAP Suicidio23.pdf

Ledesma Albornoz, A. (2021). El método hermenéutico-fenomenoldgico de Martin Heidegger y
la posibilidad de una investigacion filoso6fica independiente. Studia Heideggariana, 10,
254-262. DOI: 10.46605/sh.vol10.2021.115

Lopez Van den Berghe, J., Meza-Diaz, F. J., Rojas-Hernandez, J. P. y Rojas-Fernandez, J. C.
(2021). Sobre el suicidio en los profesionales de la salud y la importancia de la creacion
de estrategias desde un enfoque holistico. Entramado, 17(1), 204-216. DOI:

https://doi.orq/10.18041/1900-3803/entramado.1.5741

Mahoney, J. (2001). Beyond Correlational Analysis: Recent Innovations in Theory and Method.
Sociological Forum, 16(3), 575-593. DOI: 10.1023/A:1011912816997

Martinez Medina, M. P., Gonzalez Forteza, C. F. y Padrés Blazquez, F. (2023). Abuso sexual y
riesgo de suicidio en mujeres adolescentes. Acta Psiquiatrica y Psicologica de América

Latina, 69(2), 94-100. https://eds-p-ebscohost-

com.pbidi.unam.mx:2443/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=cf936891-79cd-432e-

a8e3-ecf944b4a929%40redis



https://www.gob.mx/imss/articulos/hablemos-de-suicidio
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/endireh/Endireh2021_Nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/endireh/Endireh2021_Nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/tablerosestadisticos/vcmm/
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2023/EAP_Suicidio23.pdf
https://doi.org/10.18041/1900-3803/entramado.1.5741
https://eds-p-ebscohost-com.pbidi.unam.mx:2443/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=cf936891-79cd-432e-a8e3-ecf944b4a929%40redis
https://eds-p-ebscohost-com.pbidi.unam.mx:2443/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=cf936891-79cd-432e-a8e3-ecf944b4a929%40redis
https://eds-p-ebscohost-com.pbidi.unam.mx:2443/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=cf936891-79cd-432e-a8e3-ecf944b4a929%40redis

43

Mejia Navarrete, J. (2011). Problemas centrales del andlisis de datos cualitativos. Revista
Latinoamericana de Metodologia de la Investigacién Social, 1, 47-60.

http://relmis.com.ar/ojs/index.php/relmis/article/view/11/13

Moran, D. (2011). Introduccion a la fenomenologia. Anthropos Editorial.

Nava Aguilar, E. S., Teran Trillo, M., Moreno Aguilera, F., & Bazan Castro, M. (2007). Temas de
salud y redes de apoyo en un grupo de adolescentes de la clinica de medicina familiar
"Oriente" del ISSSTE. Revista de Especialidades Médico-Quirargicas, 12(1), 46-52.

Navarrete, P., Vanessa, K., Gbmez, Z., Tatiana, P., Beatriz, P., Rodriguez, D., y Santiesteban,
M. (2020). Suicide ideation in university students of the health science area.

Organizacioén de las Naciones Unidas [ONU]. (23 de febrero de 2023). El suicidio aumenta en
Ameérica mientras disminuye en el resto del mundo.

https://news.un.org/es/story/2023/02/1518852

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (8 de octubre de 2021). Un informe de la OMS pone
de relieve el déficit mundial de inversion en salud mental.

https://www.who.int/es/news/item/08-10-2021-who-report-highlights-global-shortfall-in-

investment-in-mental-health

Organizacién Panamericana de la Salud [OPS]. (12 de septiembre de 2023). La OMS lanzé
nuevos recursos sobre la prevencion y despenalizacion del suicidio.

https://www.paho.org/es/noticias/12-9-2023-oms-lanzo-nuevos-recursos-sobre-

prevencion-despenalizacion-suicidio

Ortega Gonzélez, M. (2018). Comportamiento suicida. Reflexiones criticas para su estudio
desde un sistema psicologico. Qartuppi.

Papa Juan Pablo Il. (1988). Carta apostolica Mulieris Dignitatem: Sobre la dignidad y la
vocacion de la mujer.

Rodriguez Barraza, A. y Crippa Méndez, M. (2023). Discursos y dialogos sobre violencia.

Espiral, 30(87), 9-37.


http://relmis.com.ar/ojs/index.php/relmis/article/view/11/13
https://www.zotero.org/google-docs/?cD3CV7
https://www.zotero.org/google-docs/?cD3CV7
https://www.zotero.org/google-docs/?cD3CV7
https://www.zotero.org/google-docs/?cD3CV7
https://news.un.org/es/story/2023/02/1518852
https://www.who.int/es/news/item/08-10-2021-who-report-highlights-global-shortfall-in-investment-in-mental-health
https://www.who.int/es/news/item/08-10-2021-who-report-highlights-global-shortfall-in-investment-in-mental-health
https://www.paho.org/es/noticias/12-9-2023-oms-lanzo-nuevos-recursos-sobre-prevencion-despenalizacion-suicidio
https://www.paho.org/es/noticias/12-9-2023-oms-lanzo-nuevos-recursos-sobre-prevencion-despenalizacion-suicidio

44

Stange Espindola, I. R. y Lecona Pintado, O. (2014). Conceptos basicos de psicoterapia
Gestalt. Revista Eureka, 11(1), 106-117.

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/06/905603/eureka-11-1-17.pdf

Urra Portillo, J. (2023). Comunicacién, violencia de género y suicidio. Revista espafiola de

comunicacion en salud, 14(1), 106-110. DOI: https://doi.org/10.20318/recs.2023.7838

Vélez Pérez, D., Usuga-Jerez, A. J., Mora Orejarena, L. M., Lozano Leon, S. G., Ingold-Medina,
A.y Serrano Romero, G. M. (2021). Experiencias y significados del comportamiento
suicida en universitarios de Colombia. Revista de Psicologia Universidad de Antioquia,

13(1), e343162. DOI: https://doi.org/10.17533/udea.rp.e343162



https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/06/905603/eureka-11-1-17.pdf
https://doi.org/10.20318/recs.2023.7838
https://doi.org/10.17533/udea.rp.e343162

45

Apéndice A

Formato de entrevista

Datos personales

Nombre: ¢,Como te gusta que te digan? Edad:
Carrera: Semestre:
Estado civil: Con quién vive:

¢A qué te dedicas?

Preguntas

1.

2.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢, Qué te hace sentir lo que haces?

Esto que haces, ¢se asemeja en algo a lo que sofiabas ser de adulta cuando eras
pequena?

En tu infancia, ¢ cuales eran tus suefios?

¢, Qué te ha frenado/ impulsado a cumplirlos?

¢ Recuerdas el momento especifico que te llevé a esto?

¢,De qué manera consideras que la carrera ha influido en tu perspectiva de la vida?

¢,De qué manera consideras que tu trabajo ha influido en tu perspectiva de la vida?

¢, Cudles consideras que son los pilares de tu vida?

¢Por qué?

¢, Qué haces cuando tienes algun problema o una dificultad en tu vida?

. ¢Ante qué situaciones pides ayuda?

¢,Como lo pides? (¢ A quién?)

¢ Coémo te sientes pidiendo ayuda?

¢ Has sentido que alguna de estas dificultades te ha sobrepasado? ¢ Cuél?
¢ Como era tu vida en ese momento?

¢, Como te sentias?

¢, Qué pensabas?



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
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¢,Buscaste ayuda? ¢, Con quién?

¢, Qué paso después de pedir/no pedir ayuda?

¢ Se resolvio? ¢ Cémo?/¢ Por qué no?

¢, Qué cambios hubo en tu vida?

¢Y como los sentiste?

Si pudieras hacer algo diferente para sobrellevar esta situacién, ¢,qué es lo que harias?
En algin momento durante o después de atravesar estas dificultades, ¢sentiste que te
habias perdido a ti misma?

¢,Como se sentia perderte?

¢ Cémo ha sido reencontrarte?

¢ Por qué sientes que no te has reencontrado?

¢, Cudl consideras que es la diferencia entre el significado y el sentido de la vida?

¢, Qué significado le das a tu vida?

¢, Qué sentido le das a tu vida?

¢, Qué situaciones te han llevado a buscar el sentido y el significado de tu vida?

¢, Has perdido este sentido de tu vida?

¢, Como fue?

¢ Hay algo que te gustaria cambiar de tu vida?

Esto que quisieras cambiar, ¢lo puedes cambiar?

¢,Como te sientes cuando piensas en esto?

¢,Como se siente darle sentido y significado a tu vida?



Apéndice B

Carta descriptiva general de taller vivencial
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Ficha de identificacién

Nombre del taller

Taller vivencial: La ideacién suicida, una experiencia sin estigmas

Dirigido a Estudiantes a partir de sexto semestre de las carreras de Psicologia y Medicina
Objetivo general del taller | Que los participantes reconozcan los estigmas que han interiorizado en torno a la ideacion suicida
NUumero de sesiones 4 | Duracion total del taller | 10 hrs.
Planeacion
Sesion Cont?mdo Objetivos Actividad Materiales Tiempo
tematico
1 Lo escolar y lo | Introspeccién de — Bienvenida al taller y presentacion. — Globos
laboral la vida laboral y | Dinamica de integracion. — Hojas
educativa. Los participantes realizaran un  circulo, — Plumas
Identificar los | posteriormente se les dard 10 minutos para
sentimientos que | presentarse con su compafiero de un lado.
surgen al abordar | Acabandose el tiempo, presentardn a su
esta temética. compafiero con todos los participantes.
Silla vacia
Se le pedira a los participantes que cierren los o0jos
y que recuerden en su mente la época en la que
fueron pequefios, y que escriban en las hojas 150 min

todos esos suefios que consideren que no han
cumplido. Deberan meter los papelitos con esos
suefios escritos, los meteran en los globos,
inflaran los globos y al final los aventaran hacia
atras. Posteriormente, se les haran las siguientes
preguntas:
— ¢ Como te sientes con lo que haces?
—  ¢Se cumplieron tus suefios? ¢ Estas
cumpliendo tus suefios?
— ¢ Qué escuchaste o has escuchado que te
ha detenido?




48

— ¢ De qué manera consideras que la
carrera ha influido en tu perspectiva de la
vida?

— ¢ De qué manera consideras que tu
trabajo ha influido en tu perspectiva de la
vida?

Cierre del taller
Diario terapéutico (Buzdn)
— ¢ Qué te llevas de esta sesion?
— ¢ Qué experimentaste en esta sesion?

Vinculos: Describir las — Bienvenida — Caojin
relaciones emociones que | Enfoque de fantasia
interpersonales y | sienten  cuando | Imagina un episodio en el que hayas sentido que
relacion una situacién las | algo te sobrepaso o te esta sobrepasando y coloca
intrapersonal sobrepasa. el cojin en una zona del cuerpo donde sientas esta
situacion.
— ¢Qué es lo que te esta sobrepasando?
— ¢ Qué sientes? 150 min
—  ¢Coémo lo sientes?
— ¢A qué persona le pedirias que te ayudara
a disminuir el peso del cojin?
—  ¢Como lo pedirias?
Cierre del taller
Diario terapéutico (Buzén)
— ¢ Qué te llevas de esta sesion?
— ¢ Qué experimentaste en esta sesion?
Amor propio: | Conocer  cOmMo — Bienvenida — Espejo
autocuidado y | han conformado | Silla caliente — Tarjeta
autoestima su autoconcepto. | “¢Quién soy?”
Hacer la pregunta y cada uno anotard su
respuesta en una tarjeta, posteriormente, se hara 150 min

una silla caliente para que participen.
— ¢ Qué significa para ti eso que escribiste?
— ¢ Qué sientes con esa palabra?
— ¢Quién te dice o te decia asi?
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— ¢ Qué situacion sientes que te ha llevado a
perderte?
— ¢Como se ha sentido encontrar esta
respuesta?
Cierre del taller
Diario terapéutico (Buzdn)
— ¢ Qué te llevas de esta sesion?
— ¢ Qué experimentaste en esta sesion?

Significado y
sentido de la vida

Realizar una
introspeccién  al
sentido y

significado  que
tienen de sus
vidas.

— Bienvenida
Plenaria
Se le brindara a cada uno de los participantes un
huevo de confeti en el que anotaran la respuesta
de la siguiente pregunta:

— ¢Qué es importante en tu vida?
*Mencionar a los participantes que a partir de este
momento pueden hacer lo que deseen con el
huevo. Proceder con las siguientes preguntas:

— ¢ Cual consideras que es la diferencia entre

el significado y el sentido de la vida?

— ¢ Qué significado le das a tu vida?

— ¢ Qué sentido le das a tu vida?

— ¢ Qué situaciones te han llevado a buscar

el sentido y el significado de tu vida?

— ¢ Has perdido este sentido de tu vida?

—  ¢Como fue?

— ¢Hay algo que te gustaria cambiar de tu

vida?

— Esto que quisieras cambiar, ¢lo puedes

cambiar?

— ¢Como te sientes cuando piensas en esto?

— ¢Como se siente darle sentido y significado

a tu vida?
Cierre del taller
Diario terapéutico (Buzdn)
— ¢ Qué te llevas de esta sesion?
— ¢ Qué experimentaste en esta sesion?

Huevos
de
confeti
Plumin
Plumas

150 min
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Apéndice C

Consentimiento informado

Esta entrevista se realiza como parte de la investigacion que las alumnas Itzel Arista Ortiz y

Brenda Ramirez Diaz, estudiantes de la licenciatura en Psicologia (SUAYED) de la Facultad de

Estudios Superiores Iztacala, estan realizando para su manuscrito recepcional de titulacion, bajo

la direccién de la Mtra. Karla Maria Gonzéalez Mancera.

Por este medio se me informa que:

La informacion recabada en el transcurso de la entrevista sera confidencial y solo sera
utilizada con fines académicos y de investigacion.

La informacion proporcionada y la identidad de la participante no seré revelada en ningun
momento del proceso ni después de finalizado el mismo.

Se recabaran evidencias (grabacion en audio y video) de la entrevista, siempre cuidando
la integridad e identidad de la participante.

La actividad consiste Unicamente en la aplicacién de la entrevista. Las estudiantes no se
comprometen a brindar atencién diagndstica ni a dar seguimiento psicoterapéutico.
Puedo dar por concluida la entrevista en todo momento.

Por tratarse de una entrevista a profundidad, pueden requerirse por lo menos dos
sesiones.

Al firmar este documento estipulo que he leido los términos, estoy de acuerdo con ellos y

me comprometo a participar por voluntad.

Para informacién adicional, puede contactarse a los correos:

Tlalnepantla de Baz, Estado de México a 27 de julio del 2023.

Nombre y firma de la participante



