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INTRODUCCION.

El suicidio existe desde que el ser humano habita la tierra, sin embargo es un tema que
se ha ocultado y se le han atribuido juicios morales, religiosos y sociales, pero es un acto tan
humano como cualquier otro y ocultarlo reduce las posibilidades de ayuda profesional.
Aunque es un acto que se puede cometer a cualquier edad, en los adolescentes se ha
incrementado notoriamente el fenémeno dejando a la vista la descomposicidn social que
actualmente vivimos, donde casi no importa el otro, sélo es €l yo el que vale y si a eso le
agregamos el deterioro que viven las instituciones socializadoras como son la familia y la
escuela a tal grado que la primera es la causa principal que lleva a los adolescentes a una
tentativa de suicidio, y es que atravesar por la adolescencia es un periodo dificil, con todas los
valores encontrados que prevalecen actualmente en la Ciudad de México, esa transicion se
hace ain mas dificil; y es que el adolescente es una combinacion muiltiple de identidades,
ansioso de ingresar al mundo adulto, los cambios de humor son constantes. Es una etapa
donde tiene que decidir su futuro ante una sociedad cada dia mis demandante pero también
poco proveedora de herramientas para poder construir un futuro cierto, lo que provoca en el
adolescente un desconcierto que muchas veces no sabe manejar y si sufre algin tipo de
fracaso, lo asumira como propio sin que pueda identificar probables soluciones y concibiendo

el suicido como tnica opcion.

Las autoras Villardéon Gallego(1993), Casullo Maria Martina(2000) y Marchiori
Hilda(1998) aseguran que factores desencadenantes hay muchos que van desde la familia
que los maltrata, los hace culpables de todos los problemas, los desatiende; o bien, la escuela
que los margina y etiqueta; es también en ella donde la violencia se vive intensamente entre
todos sus miembros y el adolescente no encuentra a quien acudir, hasta la sociedad misma que
no se da cuenta de que el suicidio es un grito de auxilio, un fracaso de todos aquellos que

tienen alguna responsabilidad para con él y su desarrollo.

El adolescente puede sélo atentar contra su vida para generar algin cambio en
determinadas situaciones pero muchos otros lo hacen con el fin de acabar con el sufrimiento

por el que estdn pasando, sin embargo cuales quieran que sean las causas no se debe callar,



porque la adolescencia es un periodo donde los jévenes deben construir un futuro y no
privandose de la vida con los instrumentos mas cercanos, llevandolos al ahorcamiento, a

ingerir medicamentos en dosis altas o cualquiera de las modalidades que tenga a su alcance.

Este es un fendmeno que se ha convertido en un problema de salud publica debido al
incremento de sus cifras y de las edades a las que sé esta llevando a cabo, convirtiéndose
hasta el 2003 segin una nota publicada en la Gaceta de la UNAM(mayo 3 del 2004), en la
cuarta causa de muerte en México. La atencion que reciben en el Instituto Nacional de
Psiquiatria y en el ADEVI ( Centro de Apoyo Socio juridico a Victimas del Delito Violento) ,
los adolescentes que pasan por una tentativa de suicidio va encaminada sélo a la parte
psicoldgica de individuo, dejando a un lado su entorno o ambiente social; por lo que el
principal propésito de esta investigacion es conocer los factores sociales que inciden en la
decisién del adolescente y generar una propuesta para que trabajo social intervenga en su

atencion.

Para su estudio, la presente investigacion ha sido dividida en cuatro capitulos. En el
primer capitulo se hace una revisién de la relacion que guarda el suicidio en materia penal,
concretamente en el Cddigo Penal para el Distrito Federal desde 1931 al 2003, a su vez
también se hace una breve descripcion de algunas investigaciones realizadas acerca del tema,
dentro y fuera de nuestro pais, lo cual nos permitird tener un acercamiento mas amplio al

tema.

En el capitulo segundo se presenta el marco conceptual basico para el abordamiento de
la investigacion como son: adolescencia y sus caracteristicas, influencia del afecto emocional,
violencia en todos los ambitos, las diferentes conceptualizaciones de suicidio por las
diferentes disciplinas (legal, psicoldgico, sociolégico), la familia y su dinamica, la relacion de
salud publica con el fendmeno del suicidio; asi mismo como intento de suicidio y el perfil del

adolescente suicida.

Para el capitulo tercero se mostrara informacioén estadistica, causas, medios utilizados,

tiempo y lugar los cuales permiten tener una vision del problema, de igual forma se trata a la



familia para conocer sus reacciones ante el suicidio. Finalmente en el capitulo cuarto se dan a
conocer algunos modelos de atencién existentes en el Distrito Federal y a partir se genera una
propuesta desde trabajo social para su intervencién y a las conclusiones que se derivaron

después del estudio del fenémeno.



CAPITULO PRIMERO.

Antecedentes del suicidio.

1. Antecedentes legislativos del suicidio.
1.1 Cédigo Penal para el Distrito Federal reformas de 1931-2003.

En el Cédigo Penal de 1931 estaba estipulado en el articulo 312, el auxilio o la
induccioén al suicidio, es decir; la participacién de terceras personas ya que por si solo no se
considera delito, dicho articulo a la letra decia: “...el que prestare auxilio o indujera a otro para
que se suicide sera castigado con la pena de uno a cinco afios de prision; si se lo prestare hasta
el punto de ejecutar él mismo la muerte, la prision sera de cuatro a doce afios”.

De igual forma el articulo 313 hace referencia a lo siguiente, *“...si el occiso o suicida
fuere menor de edad o padeciera alguna de las formas de enajenacién mental, se aplicaran al
homicida o instigador las sanciones sefialadas al homicidio calificado o a las lesiones
calificadas”.

Por lo tanto se confirma que el suicidio no es un delito por si solo, aunque sea un acto
de omision o accién que afecta el bien juridico tutelado que es la vida. Estos articulos se
consideraban desde 1931 hasta noviembre del 2002 sin cambio alguno, a partir de esa fecha
entro en vigor el nuevo Cédigo Penal para el Distrito Federal donde se encuentra estipulado en
el Libro Segundo, Titulo primero, Capitulo IV; Delitos contra la Vida y la Integridad Corporal
en su Articulo 142, se sigue sancionando el auxilio o la induccién al suicidio, solo que ahora
hay una penalidad para cada accién es decir, para la ayuda se sancionara con una pena de uno
a cinco afios de prision, y para la induccién aumentd de tres a ocho afios, siempre y cuando el
suicidio se consume, y en cuanto o lo relativo al auxilio hasta el grado de realizarlo disminuye

de cuatro a diez afios.



También se describe que si se causan lesiones, se impondra las dos terceras partes de la
pena anterior, sin que esta exceda a la pena que corresponda a las lesiones de que se trate, si

no se causan éstas, la pena sera una cuarta parte de las sefialadas en el articulo.

Por lo tanto en el Derecho Penal Mexicano, ni el suicidio, ni su tentativa son
considerados como delito, independientemente de que sea considerado como inmoral y no sea
bien visto por nuestra sociedad, ya que el sancionarlo resultaria inatil porque se aplicaria a un
elemento insensible, es decir; a un cadaver y en cuanto a la tentativa de suicidio, también seria
injusto aplicar una pena, al contrario resultaria perjudicial para el individuo haciéndole la

existencia mas intolerable causando efectos contrarios a la finalidad que tenga alguna sancién.

En nuestro sistema juridico-penal, el suicidio como atentado contra la propia vida no es
punible “en este sentido podemos considerar al suicidio como una conducta, sea por accién o por
omisién, atipica puesto que no se encuentra contemplada en el Cédigo Penal para el Distrito Federal
vigente como un delito, considerandola unica y solamente por consiguiente como una conducta
[nl

antisocial y perjudicial™, Lo cual significa que su solucién no esta en la represién sino en

medidas efectivas de una verdadera atencion social
2. Antecedentes de estudios de suicidio en diferentes disciplinas.

El fenémeno de suicidio es un problema complejo que ha existido desde siempre y
muchas disciplinas e investigadores se han interesado en hallar respuestas y poder definir las

causas que llevan a un individuo a cometer dicho acto.

A continuacion se expone un breve resumen de estudios hechos en relacion al suicidio

tanto en nuestro pais como fuera de él:

! Gutiérrez Ramirez Antonia. Factores criminogenos del suicidio en México. Tesis para obtener el grado de
licenciado en derecho. México,D.F, UNAM 2001, Pag.82



PSICOLOGIA.

Algunas investigaciones que se han realizado fuera de nuestro pais han demostrado
que la conducta suicida en los adolescentes y el entorno familiar, tienen una relacién estrecha
afirmando que: cuando la familia es disfuncional se incrementa el riesgo de que aparezca

ideacién suicida e intento de suicidio

También Ovalid y Monroy en 1987 Investigaron los intentos de suicidio de jévenes
como sintoma de un sistema familiar disfuncional en donde aseguraron que el suicidio en
jovenes es una respuesta a los problemas familiares, produciendo en la familia un reajuste de
relaciones y de formas de comunicacion para que haya una nueva interaccién entre sus

miembros.

Kaslow y Wamboldt en 1989 determinaron que “la conducta suicida puede ser una
respuesta a un determinado clima interpersonal caracterizado por complejos mensajes hostiles control

y restriccion que son mandados al adolescente de parte de la familia”

“Freud (1968) pensaba que el estudio de la melancolia, o sea, de la enfermedad depresiva con
fuertes tendencias suicidas; podia suministrar respuestas, el dice que el siper yo del melancélico
(depresivo) es tan severo y si este no expresa su agresion hacia fuera, terminara por volverse contra él
mismo; de acuerdo a esto, la escala psicoanalitica tiende a aceptar que el suicidio representa el intento

de matar a la persona odiada (objeto) que ha sido introyectada™

También se han hecho estudios con nifios, parasuicidas donde se ha determinado que la
depresién y conductas suicidas por parte de los padres, maltrato o desintegracién son

elementos que pueden contribuir a producir dicho fenémeno.

En el Distrito Federal existen algunos estudios por parte de la Facultad de Medicina de
la UNAM en su programa de Salud Mental, que se realizaron con estudiantes donde uno fue

2 Arellano Rocha, Victor Hugo. La percepcion familiar en adolescente suicidas. Tesis para obtener el grado de
Licenciado en Psicologia, UNAM, México 1998, Pag.47

? Lagunes Rodriguez, José Manuel. El suicidio en la adolescencia. Tesis de Psicologia. Edito. UNAM. México.
1995,p. 5



con 3459 estudiantes donde se encontré que “el 47% de los adolescentes reportaron al menos un
sintoma de ideacién suicida, 17 % pensaron en quitarse la vida y el 10 % respondieron positivamente a
todos los reactivos de ideacién suicida y el segundo estudio fue hecho desde la perspectiva psicosocial
de género para identificar algunos predictores de la ideacion suicida en adolescentes entre 13 y 15 afios
(n=423) en el DF. Y se encontr6 que en los varones la dimensién predictora fue tnicamente por el
estrés por violencia en el &mbito familiar mientras que en las mujeres las variables fueron el estrés por
sentirse en desventaja con sus amigos, la mala comunicacién con su madre y poco interés por parte del

ad

padre.

SOCIOLOGICO.

Matus Calzadillas (1990) asegura que la base de estudios socioldgicos y psicoldgicos
sin duda es Emilio Durkheim quien da pauta para investigar el fendémeno, segin menciona es
su libro El Suicidio, dentro de esta conducta se entrelazan otras relaciones con el medio,
encontré que el suicidio no se relaciona ni con locura, ni con algin tipo de adicciones, u otras

causas.

Determina que contrario a lo que se piensa los suicidios se dan mas durante el dia ya
que la vida social esta activa y que los individuos que cometen el acto es por que la relacién
que tienen con el medio ambiente de alguna forma es patoldgica, es decir o se esta demasiado
adaptado a la sociedad o se rechaza totalmente, en donde la familia juega un papel

fundamental ya que si no existe cohesion en ella, esto serd un detonante para cometer suicidio.

Llegé a la conclusién de que todo individuo que ha intentado suicidarse y de quienes
lo consiguen, fue una eleccién hecha de manera conciente y racional definiendo al suicidio
como todo acto positivo o negativo realizado por el individuo mismo con la plena conciencia

del resultado que producira.

4.-De la Fuente, Ramén. Salud mental en México. Edito. Fondo de Cultura Econémica. México, 1997. p. 188.



Durkheim clasifica los suicidios en tres categorias:

» “Suicidio Egoista: surge como consecuencia de un exceso de individualizacién propio de las

sociedades mas evolucionadas.

» Suicidio Altruista: surge por su excesiva integracién del sujeto a la sociedad, hasta tal punto

que la personalidad individual cuenta poco.

» Suicidio Anénimo: se da cuando la sociedad estd perturbada por crisis dolorosas, felices, o por

stibitas transformaciones.”

Sin embargo segin Durkheim para clasificar todos los suicidios habria que hacer
categorias para cada uno, puesto que en todos influyen distintas causas y sus caracteristicas, el
solo da sus categorias a partir de una confrontacion de causas aparentes, sin mostrarlo como
verdad absoluta. Lo cierto es que afirma que todo comienza cuando en la familia se produce
algin desequilibrio que trastorna al individuo y este sufre la influencia de ese trastorno

impidiéndole integrarse a la sociedad.

De todo lo mencionado anteriormente se puede decir que las investigaciones sobre
suicidio son aun insuficientes para poder dar afirmaciones definitivas, sin embargo se puede
concluir que de acuerdo a las investigaciones, el suicidio como fendémeno psicolégico y social
puede ser provocado por diferentes factores del medio exterior y que su numero varia segin
los hechos sucedidos tanto familiares como sociales que llevan al individuo a autodestruirse y
que el punto medular es la familia donde segin Durkheim esta puede ser preventiva o causal

dependiendo de su cohesion.

% Martinez Castillo, Isela. Estudios de los rasgos de personalidad a través del MMPI en mujeres adolescentes sin
intento de suicidio. Tesis de Psicologia. UNAM. México. 1996. p. 35.
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CAPITULO SEGUNDO.

1. Adolescencia y sus Caracteristicas.

El termino adolescencia ha sido definido por varios autores, sin embargo
etimologicamente encuentra su raiz en el latin “adolecere que tiene esencialmente dos

significados: a) caer enfermo y b) desarrollarse. La definicién mas sencilla es: la edad comprendida

entre el termino de la nifiez y el comienzo de la edad adulta™

La adolescencia es un periodo de vida donde los rasgos fisicos y mentales son mas
completos, se va cobrando plena nocién de la existencia, periodo donde se reafirma la
personalidad. Es una etapa de angustia, en la cual los cambios son violentos donde el esfuerzo
por integrar todos estos cambios requiere del dominio de esa angustia, de la tolerancia y
comprension de las personas que le rodean y de los modelos de comportamiento que le sean

presentados.

Garcia Alvarez en su libro Interaccion social y animacién juvenil (1989) menciona

una serie de caracteristicas que presentan los adolescentes en este periodo de vida:

» Rechazo de los padres y/o tutores y necesidad de afirmacion de una personalidad
propia con valores nuevos.

» Deseo de libertad y autodeterminacion de su YO, pero junto a ello gran
dependencia del grupo y los mismos adultos.

» Inestabilidad del humor y conciencia de fragilidad.

» Fuerte centramiento en la figura del YO (adomo personal)

La adolescencia es un periodo de esperanza, ideales que a menudo se alejan de la

realidad, donde del entusiasmo se pasa rapidamente a periodos de tristeza e insatisfaccion sin

¢ Op. cit Arellano Rocha, Victor Hugo. p. 6
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causa aparente. El adolescente es una mezcla de varias identidades y cuerpos propios de su
edad.

Crispo Rosina y Guelar Diana (2002) aseguran que la adolescencia es un periodo de
vida donde generalmente el adolescente cree que su personalidad y sus actos son
incuestionables, etapa de sacudidas internas donde los cambios de conducta son muy
frecuentes y normales, la relacién con los demas es polarizada o es buena o es mala pero
nunca hay puntos intermedios. La casa y la familia para el adolescente es el espacio y
miembros con los que menos quiere estar por lo que es habitual que el adolescente sienta que,
apenas llega a casa es observado con desconfianza y comienzan los interrogatorios, los roces y

las tensiones.

2. Afecto Emocional.

El adolescente a pesar de buscar la independencia, también busca el apoyo de los seres
mas cercanos como son su familia. El grado de afecto que le brinde a su familia y amigos

tendra un papel decisivo en su desarrollo social o personal.

Este afecto debe ser reciproco ya que es la necesidad de dar y recibir, de esta manera
ambas partes se enriqueceran teniendo como objetivo la busqueda de respuestas y

comprension.

El afecto emocional que los adolescentes reciben de los demas les marcan pautas de
comportamiento en funcién a lo que se espera de €él, de esta forma ira integrandose a grupos
de iguales donde se hard mas facil el transito por la adolescencia; junto con el afecto
emocional va la paciencia, ya que sin ella no hay posibilidades de didlogo y sin él solo se
construiran enormes barreras que no serd de ayuda para tener un acercamiento con los

adolescentes.



Cabe sefialar que los adolescentes son “pura emocidn, van por naturaleza a golpes de
sentimientos y esto les crea un conflicto, ya que con frecuencia los sentimientos, la inteligencia y la
voluntad van por caminos muy distintos. Sus imprudencias y equivocaciones nacen fundamentalmente

de que cuando tienen que pensar, sienten, y cuando tienen que sentir, piensan™”’

La base para que se desarrollen plenamente los adolescentes y que esa transicién sea
positiva, es el afecto emocional que les permite experimentar emociones y sentimientos que

influyen en su desarrollo.

El que las personas que rodean a los adolescentes sepan dar respuestas claras a su
necesidad real de ser comprendidos y amados, los acercara més y aumentara el éxito de que se

abran los caminos del dilogo.

El proporcionar afecto emocional a los adolescentes fomentara en ellos la confianza
que les permitira valorizar su persona y a los demas, todo ello con el fin de que tome riesgos

positivos y sepa superar los obsticulos que la vida cotidiana le vaya presentando.

El afecto no es construirles un mundo donde no pasa nada, sino por el contrario es
“hacerles ver las cosas a distancia del corazon, de forma objetiva, no los desencantara, al contrario les
hara conocer mejor la realidad del mundo en que viven y comprenda el por qué de las cosas que le
suceden.”® Es decir construirles cimientos fuertes para que su autoestima les permita encontrar

soluciones viables ante los problemas que se les presentan.

La autoestima y autoimagen que consiste en la opinién que uno se forma sobre uno
mismo, segun la popularidad y aceptacién de que goza por parte de los demas y los méritos y
desméritos que se le atribuyen segtin su buena o mala conducta. Es la suma de la confianza en

uno mismo y el respeto que uno acaba de otorgarse.

7 Mota, Cristina. La afectividad en los adolescentes. Ediciones Palabras. S.A. Coleccién Hacer Familia. Madrid.
1995. p. 37.
¥ Ibidem. p. 100.
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En resumen el afecto emocional en la etapa de la adolescencia es de suma importancia
ya que a partir de ese afecto se ira formando su autoestima y dependeré de ello para que su
integracién al mundo adulto, el adolescente en esta etapa es cuando busca més el apoyo de sus
seres queridos los cuales deben tener paciencia y comprensién para que esta transicion sea de

menos angustia.

3. Causas y efectos de la violencia en los dmbitos de desarrollo del adolescente.

La violencia es un hecho que en estos tiempos no se puede separar de la vida diaria, ya
que como lo menciona lkram Antaki (2000), hoy existe entre nosotros una especie de
consentimiento a la violencia que da la atmésfera, la acustica, el humor del pais; y Martha
Hijar (2000) dice que esta : adquiere distintas interpretaciones segin el 4rea de conocimiento
que se trate, desde la perspectiva juridica la violencia se relaciona con trasgresiones a la ley y
los acontecimientos violentos se enmarcan dentro de los hechos criminales, para la salud
publica la violencia se define en la relacién con la agresion fisica que provoca internamente

dafios capaces de producir secuelas temporales o permanentes e incluso llegar a la muerte.

Etimolégicamente violencia proviene del Latin violentia que “ha sido definida segin la
disciplina que la encara aunque generalmente se refiere al ejercicio de la fuerza fisica contra alguien,
con el propésito de dafiarlo o cuando se expresa el abuso de poder individual o social”®

Sea cual fuere su definicién, la violencia siempre conlleva un uso desmedido de poder
con el fin de que otra persona sea sometida, esta violencia tiene implicaciones graves en la

salud mental de los individuos.

De acuerdo al informe sobre violencia y salud de la OMS del 2003, la violencia es una
de las principales causas de muerte en todo el mundo para la poblacion de 15 a 44 afios y cabe

resaltar que la violencia puede ser dirigida contra otros o contra si mismo.

? Ponencia. Hogar, Dulce Hogar: La violencia un problema que trasciende los hogares de Rene Jiménez Ornelas.
p. 1
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Hoy en dia existe entre la sociedad un cierto consentimiento de la violencia,
actualmente la mas visible es la de los adolescentes, es visible en todos los paises donde se

muestra las dos caras de la moneda, es decir; son victimas y perpetradores de la misma.

La violencia juvenil en muchas ocasiones es la forma de expresar su inconformidad
ante situaciones que afectan su vida, quizds también sea para hacerse escuchar o para
conservar una identidad no aceptada para los demds, sobre todo por los adultos, lo cual los

lleva a cometer actos violentos contra si mismos y los demas.

Los adolescentes viven la violencia como algo natural por que los adultos les han
ensefiado que asi se solucionan los problemas, “es interesante mencionar que la actitud de estos
jovenes hacia la violencia es tan cotidiana que en el momento la viven y se entregan a ella, pero al dia
siguiente los envuelve una frialdad y un distanciamiento que tal pareciera que nada hubiera sucedido.

La violencia es percibida en forma fatalista como un hecho ante el cual no hay nada que hacer.”"’

a) Medios de comunicacion.

Quizés un acceso directo a la violencia sean los medios de comunicaciéon quienes
causan efectos que perjudican a los adolescentes puesto que son susceptibles a los modelos de
conducta presentadas especialmente en la televisién sin asegurar que esta sea la causa
principal de la violencia que vivimos actualmente, sin embargo, el que los adolescentes estén

expuestos a estas imagenes pueden generar en ellos insensibilidad ante la violencia real.

Se dice “que las representaciones mediéticas de la violencia tienen una relaciéon compleja con
la ansiedad. Las personas que padecen ansiedad prefieren ver programas violentos, ver actos violentos
les aplaca la ansiedad por un tiempo corto, tras el cual caen en estados todavia de mayor ansiedad. Asi
es como estas personas se vuelven adictas a la violencia”"!

Por tanto la violencia que es introyectada genera sobre todo en los adolescentes

insensibilidad ante escenas violentas, puesto que pasan largas horas ante un televisor, lo cual

'° Op. Cit .De la Fuente, Juan Ramén, Pag. 196.
' gan Martin, José, Grisolia, James S. Violencia, Televisién y Cine. Edito. Ariel, Espafia. 1998. p. 38.
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aumenta la posibilidad de que estos respondan agresivamente ante situaciones cotidianas,

como un medio de conseguir algo o simplemente hacer uso de ella como mero distractor.

b) Vida escolar.

Otro espacio en el cual sufre y genera violencia el adolescente es la escuela, en donde
también es facil detectar practicas de violencia y es en este espacio donde la violencia tiene la

caracteristica singular de poder expandir su dindmica y consecuencias.

El adolescente es victima de la estructura escolar debido a que esta institucién
desconoce las necesidades reales de este sector, no se interesa por conocer sus sentimientos,
suefios y metas que muchas veces son obstaculizadas ya sea tanto econémica como
socialmente. La comunicacién que existe es lineal, de arriba hacia abajo cuando debiera ser
horizontal en el mismo nivel y condiciones, esto no existe ya que los adultos tienden a creer
que los adolescentes por estar en un proceso de crecimiento no son capaces de planear su

futuro.

La relacion que la educacién guarde con los adolescentes ya no es la tradicional, la
imagen del profesor ya no es la misma, su figura, su personaje, como a Lacan le gustaba
llamarla, perdio los antiguos prestigios y es que en ocasiones los profesores tratan de imponer
y no de generar el conocimiento ya que ellos determinan que debe aprender el alumno, e
incluso puede evaluar el aprendizaje del escolar porque son ellos quienes tienen el poder. La
escuela para muchos representa control social mediante la obligaci6n a asistir los afios que son
determinados por otros al igual que la disciplina y vida escolar, todo esta controlado por

adultos sin dejar espacio a los adolescentes a ser participes de su propia educacion.

A las practicas de violencia que se viven en la escuela Ross Epp, Juanita la 1llama
violencia sistémica y es “cualquier practica o procedimientos institucionales que produzcan un
efecto adverso en los individuos o en los grupos al imponerles una carga psicologica mental, cultural y

espiritual. Aplicada a la educacién significa précticas y procedimientos que imposibiliten el
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aprendizaje de los alumnos causéndoles asi un dafio.”’* Estas practicas llevan al adolescente a
reaccionar de distintas formas puede ser que las acepten o respondan en contra de ellas con

agresividad ya sea en contra de los profesores o con sus propios compaiieros.

La violencia que viven los adolescentes por parte de los maestros es a través del
etiquetaje que los maestros tienden a hacerles a los alumnos, es comiin que sean sefialados
como los inteligentes y los poco inteligentes, generando en los adolescentes sentimientos de

exclusion que los llevara incluso a dejar la escuela.

En las aulas no se fomenta la cooperacién sino la competencia donde las recompensas
son buenas o malas notas. Esta violencia no afecta a todos de la misma forma hay quienes
responden con mas violencia, hay quien se limita a ser observador y quien deja la escuela

aceptando el fracaso como su culpa.

Toda esta violencia radica en el olvido voluntario de lo personal que esta alimentado
por una sociedad deshumanizada y contribuye a su vez a esta deshumanizacién y mientras se
hagan a un lado los sentimientos personales, los nifios seguiran convirtiéndose en personas
adultas que creen que los hechos, y lo material constituyen los aspectos mas importantes de la

vida

La otra cara de la moneda es cuando los alumnos responden a la violencia, generando
mas violencia pero en contra de su propio compafiero, esta violencia puede ser fisica o verbal
con el afin de someter al mas débil.

Sin embargo cuando un alumno agrede a otro se le llama violencia; pero cuando un

adulto hace lo mismo con un alumno se le llama correccién.

“Cuando un alumno avergiienza, ridiculiza o desprecia a otro, es un acto de hostilidad, de

acoso de burla, cuando lo hace un profesor, es una sana practica pedagégica.”'

2 Ross Epp, Juanita; Watkinson Ailsa M. la violencia en el sistema educativo. Edito. Muralla. Espafia. 1999. p.
15.
" Ibidem. p. 44.
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Para que esta violencia no siga permeando las escuelas y la vida de los adolescentes es
necesario replantear la educacidn y el trato en las escuelas, hacerla mas humana porque los
alumnos que se sienten reconocidos y apreciados por un adulto tienen menos probabilidad de
responder con violencia que incluso pueda ser contra si mismo al no sentirse aceptado, al no
percibir un futuro exitoso, eso no quiere decir que la escuela que no tenga disciplina pero no

hay que confundirla con el maltrato.

Lo cierto es que donde sea que esté el adolescente la violencia esta presente y cada dia
invade mas sus espacios provocando insensibilidad y cada vez se pierde mas la capacidad de
indignacion y asombro y con ello esta violencia “se abre paso en una sociedad dispersa y
contribuye a aumentar la fragmentacion, cancelan la esperanza y acrecientan las murallas entre los
sujetos”", lo cual provoca que el suicidio sea una decision fria y sin detenerse a pensar en el

dafio que provoca su decisién.

4. Conceptualizaciones del Suicidio por diferentes disciplinas.

La palabra suicidio proviene del latin sui, de si mismo, y caedere, matar. Este término
es relativamente nuevo aunque el acto se remonte a tiempos inmemorables, Hasta 1762 la

Academia Francesa lo escribi6 definiéndolo como el acto del que se mata a si mismo.

Las diferentes disciplinas han definido al suicidio de acuerdo al campo de accién en

que se desenvuelven:

» Legal: Sin duda en este &mbito no hay una definicién especifica en cuanto al
suicidio, sin embargo puede definirse como un acto individual o colectivo de
quitarse la propia vida voluntariamente e intencionalmente sin la intervencién

de otra persona.

14 Revista de Estudios sobre Juventud. Edicién Nueva Epoca, Afio 3, No. 8, México enero-junio 1999 Violencias
expandidas Reguillo, Rossana. p. 18.
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» Psicoldgico: Conducta del individuo que encuentra solucién a algin problema

existencial, a través de la propia muerte.

» Sociolégico: El concepto es de acuerdo a Durkheim quien lo define como Todo
caso de muerte que resulta de un acto positivo o negativo cometido por la

victima a sabiendas que va a producir dicho resultado.

5. Familia y su dinamica.

La familia socialmente es definida como “unidad bisica bio-psico-social con leyes y
dindmicas propias que le permitan mantenerse y en equilibrio y soportar las tensiones y variaciones sin

perder la identidad como grupo primario de organizacién social, a través de la unidad, la continuidad

en el tiempo y el reconocimiento de la comunidad que lo rodea”"

Sin embargo la dinamica de las familias ha cambiado entendiendo como dindmica
familiar el conjunto de acciones positivas y/o negativas que influyen en la conducta de cada
integrante y por medio de la cual la familia es funcional o disfuncional; pero es en ella donde
el adolescente puede o no encontrar respuestas a sus necesidades; es decir, la familia ha ido
transformando sus modos de convivencia, ya que la mayoria de las veces los padres tienen que
salir a trabajar largas jornadas, generando que los hijos queden solos por mucho tiempo y sin
ninguna actividad, con lo cual no quiero decir que todos estos adolescentes no sepan asimilar
el que sus padres tengan que dejarlos solos pero algunos de ellos sienten un estado de
abandono que se les hace dificil superar y si a esto le agregamos la dificultad de la edad se va

generando una bomba que estallara en cualquier momento.

Junto con esto, se puede agregar que muchas familias son incapaces de ofrecer a sus
miembros la acogida, la proteccion psico-afectiva, la comunicacion necesaria y sobre todo el

apoyo incondicional que todo ser humano precisa para salir adelante

1% Blanco, Laura, Bruno, M. Luz, Eroles, Carlos. Familia y Trabajo Social, un enfoque clinico o interdisciplinario
de la intervencion profesional. Ed. Espacio. Argentina. 1998. p. 39.
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Se dice que lo que se aprende en el hogar es lo que se transmite o refleja en la sociedad
y es que si el adolescente tiene una familia conflictiva, entonces aprendera las conductas,
mostrandose agresivo, llevando esto a un circulo vicioso, porque si el adolescente es agresivo,
la familia lo reprendera por ello, originando mas violencia, donde la forma de comunicacién
sera la violencia misma. El que la dindmica familiar se lleve dentro de estos parametros en
algin momento podria causar que el adolescente tienda a la depresidn, al aislamiento, al sentir

impotencia ante este sentimiento, lo cual lo llevara quizas al suicidio.

Cuando el adolescente no encuentra ese apoyo psicoafectivo se vuelve vulnerable y
dicha vulnerabilidad es reflejada cuando un adolescente se encuentra “en un estado de

indefensién, de extrema angustia existencial que lleva a la determinacién del suicidio™®

Otra causa que afecta al adolescente es si sus padres o alguno de ellos tiene problemas
de alcoholismo o drogadiccién o cualquier otro tipo de dependencia que desestabilice el
ambiente familiar, ya que el adolescente no sabra como actuar, lo cual genera que éste no
perciba apoyo de la familia buscando en sus iguales esa aceptacion, que en dicho periodo de la

vida se requiere.

En la adolescencia muchos de los padres tienden a minimizar los sentimientos de
malestar y angustia de los adolescentes buscando pasar por alto sus reclamos con frases de:
<<hay que esperar a que crezcan>> 6 <<se ahoga en un vaso de agua>>, tienden a decir que
todo se cura con los afios, olvidandose que el adolescente es un ser que necesita respuestas

aqui y ahora y no con el paso de los afios.

Lo cierto es que no existe un modelo perfecto de familia, ni de hijos, existen diferentes
madres, padres y adolescentes con distintas formas de relacionarse, donde la vision del mundo
es distinta, sin embargo es la familia la que sigue desempefiando un papel determinante en la
transmision de habitos, costumbres y valores, es quien da pauta para ir construyendo

identidades y normas de conducta.

16 Marchori, Hilda. El suicidio un enfoque criminolégico, Editorial Porriia, México 1998 Pag. 66.
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Lo tunico que hace la diferencia en la familia de un adolescente es el diilogo y eso hay
que reivindicarlo para ser emisores y receptores y los vinculos afectivos sean determinantes en

el desarrollo de un adolescente.

6. El suicidio como problema de Salud Publica.

La salud publica se refiere a “la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida y
promover la salud y la eficiencia, tanto fisica como mental mediante los esfuerzos sociales organizados
para el saneamiento del ambiente, el control de las infecciones en la comunidad, la educacion de los
individuos acerca de la higiene personal, la organizacién de los servicios médicos y de enfermeria para
el diagndstico temprano y el tratamiento preventivo de la enfermedad y el desarrollo de un mecanismo

social que permita asegurar a los individuos el disfrutar de un buen estado de salud”™"’

Por lo tanto la salud publica se ocupa pues del suicidio ya que estd no se preocupa solo del
paciente individual sino de la salud de una comunidad como un todo y su objeto de trabajo son
aquellos grupos que son mds vulnerables de correr riesgos como son los adolescentes teniendo

como objetivos fundamentales promover y mejorar la calidad de vida de las comunidades.

El evitar que el suicidio se siga propagando se traduce en aminorar costos en la vida y salud
de los afectados y de sus familias, por lo que hay que tratarlo desde sus raices. “Numerosos
médicos e investigadores en salud piblica estadounidenses y de todo el mundo se han impuesto la
tarea de comprender la violencia y encontrar modos de prevenirla. La respuesta del sector de la salud a

la violencia es fundamentalmente reactiva y terapéutica”'®

"7 Ortiz de la h.d. la salud piiblica. Conceptos y fundamentos en Barquin g.m. y cols. Socio medicina, 3ra
edicidn, México 1992

'® - Organizacién Panamericana de la Salud. Informe Mundial sobre la violencia y la salud. Washington D.C.
2002, Pag. 1,4
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Cabe sefialar que me refiero a la violencia en general puesto que el suicidio es una forma de

violencia ya que segiin la OMS, esta se clasifica en 3 categorias:

» 1) Violencia dirigida contra uno mismo.
» 2) Violencia interpersonal.

» 3) Violencia colectiva.

Por lo tanto la prevencion de la violencia es una prioridad de salud piblica, segiin se acordd

en la 49 asamblea Mundial de la salud de la OMS, la cual dice:

“Reconociendo las graves consecuencias inmediatas y futuras a largo plazo que la violencia tiene
para la salud y para el desarrollo psicolégico y social de los individuos, las familias, las comunidades
y los paises. Reconociendo las consecuencias cada vez mas importantes de la violencia en los servicios
de salud en todas partes, asi como su efecto perjudicial en los escasos recursos sanitarios para los

paises y las comunidades.

Reconociendo que la OMS, como principal organismo encargado de coordinar la labor internacional
de salud publica, tiene la responsabilidad de desempefiar una funcién de liderazgo y orientacién para
con los Estados Miembros en el desarrollo de programas de salud puiblica encaminados a prevenir la

violencia ejercida tanto contra uno mismo como contra los demés”"’

En este sentido para prevenir la violencia, la salud publica se encuentra apoyada de
diferentes disciplinas como son Medicina, Psicologia, Criminologia, Sociologia y otras. Por
ultimo cabe sefialar que la salud publica y sus estrategias no pretenden reemplazar la justicia

penal o los derechos humanos sino simplemente complementar sus trabajos y sus actividades.

' Ibidem Pag.2

22



7. Intento de suicidio en los adolescentes.

En la actualidad los adolescentes experimentan fuertes sentimientos de estrés,
confusién, dudas sobre su existencia, presion por parte de los adultos y de otros miedos
propios de su edad y es que la adolescencia, es una parte de dolorosa debido a los cambios por
los que pasa y que ligeramente genera en €l ansiedad y depresion y es por ello que el intento

de suicidio es una de las conductas mas significativas del adolescente.

El intento de suicidio segiin Hilda Marchiori es aquel “intento donde no se tiene la
intencién de morir, sino provocarse una auto-lesién para llamar la atenci6n, por motivo de venganza,

culpa, soledad™

Y es que el intento de suicidio es un acto de autodestruccion que simboliza el
autocastigo o autoreproche, ya que esta conducta suele ser una explosiéon de célera, que

pretende evadir sentimientos de inseguridad y tension vital.

Dentro de estos intentos se hace presente el “comportamiento suicida que hace referencia a

las acciones concretas realizadas por quien estd pensando o prepardndose para provocar su propia

muerte y en tanto es la accion orientada a provocar la propia muerte que no logra su objetivo.”!

Este comportamiento puede clasificarse en tres categorias segin Maria Martina
Casullo (2000) y son:

a) Depresivo perfeccionista: Es cuando los adolescentes o las personas se exigen
mucho de si y que evidentemente necesita de la aprobacion de la sociedad, por lo
tanto son intolerables al fracaso y la critica, muy probablemente se hayan criado en

familias muy conflictivas.

® Op. cit Marchiori, Hilda Pag.. 87.
2 WWW. aacap.org 18 de agosto del 2003.
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b) Impulsivos: De igual forma presentan poca tolerancia al fracaso, son irritables y
cuando presentan algin tipo de problema son muy sensibles a él, generalmente

criados en familias violentas.

¢) Desintegrado: Presentan graves estados de ansiedad, temen perder el auto control,
su identidad, tienden a ser sumisos, llegando a padecer ataques de panico o

caracteristicas de esquizofrenia.

La seriedad del intento de suicidio radica en lo que el adolescente hace o deja de hacer
para ser encontrado a tiempo antes de que muera. Y que generalmente estos intentos son para
comunicar el descontento que siente por algo y si su acto esti orientado a comunicarlo
entonces provocara el ser descubierto a tiempo. Cabe sefialar que son las mujeres quienes
cometen mas el intento ya que son mas propensas a sentirse aisladas y esto hace que llamen la

atencion.

El intento de suicidio dara pauta para que la familia cambie las formas de convivencia

y evitar que el hecho se vuelva a repetir.

8. Perfil del Adolescente suicida.

No existe un perfil bien definido del adolescente ya que cada caso tiene sus

particularidades, sin embargo existen ciertos rasgos que se comparten y son los siguientes:

Gutierrez Ramirez Antonia (2001) afirma que antes de que el adolescente cometa el
acto presenta una crisis pre-suicida, la cual se genera desde el momento que comienza a
idealizar en su pensamiento la idea del suicidio como tnica salida a sus problemas, esta crisis

tiende a agudizarse en un periodo mas o menos largo concluyendo con el acto.
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De igual forma cuando se toma la determinacion, el individuo debe gozar de plena
capacidad para querer y entender no solo las consecuencias que su comportamiento provocara

sino ademas que se produzca el resultado querido para €1, como lo es su propia muerte.

El adolescente que tiene la idea del suicidio en mente generalmente presenta, segin
Haim, “Incapacidad interna de elaborar y superar los procesos de perdida y duelo por los que pasa, de

manera que prolonga sus sentimientos de decepcion y dolor”*

De igual forma puede experimentar sentimientos de fracaso ante algo que no logré y
no sabe como expresar lo que siente, tiende a padecer constantes explosiones de ira contra

otros que después puede ser dirigido contra si mismos.

Ain cuando los adolescentes suicidas tengan el apoyo de la familia, descubren que
tienen miedo al futuro, a la soledad, la responsabilidad, al error, al fracaso y al tener que
hacerse cargo de si mismos. Por lo tanto podemos concluir que no existe un perfil donde
podamos encasillar a los adolescentes suicidas ya que como lo menciona Durkheim (1974),
tendriamos que hacer tantos perfiles como suicidios haya, ya que no existen conductas
iguales, por lo que se puede desechar las afirmaciones que hacen los medios de comunicacién
encasillando a los suicidas en personas que se encuentran en estado depresivo, o que tienen
problemas financieros, hay que comprender que el suicidio se produce por un conjunto de

factores que agobian al adolescente conduciéndolo a tomar tal determinacion.

El adolescente suicida “manifiesta una alta fragilidad y vulnerabilidad que lo conduce

3123

a un comportamiento autodestructivo”™”, ademds de que presenta desesperanza, temor,

tristeza, vergiienza y negacion de si mismo.

2 www. methodishealt.com 18 de agosto del 2003.
B Op. Cit Marchiori, Hilda. P4g. 5
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CAPITULO TERCERO.
SUICIDIO EN ADOLESCENTES DE 15 A 18 ANOS DE EDAD EN EL DF.
1. Causas del suicidio.

El suicidio es un fenémeno que se ha ido incrementando llegando a niveles alarmantes,
convirtiéndose de acuerdo a una nota publicada en la Gaceta de la UNAM del 3 de mayo del
2004 se dice que el suicidio ha pasado del octavo al cuarto lugar entre las causas de muerte en
los adolescentes de 15 a 19 afios de edad; a pesar de ello es un tema que atn suele callarse,
puesto que cuestiona todo sistema y se trata de evitar la idea de que los adolescentes de hoy
pueden conocer la vida de manera dolorosa de forma conciente que los puede llevar a la

muerte y que cominmente los adultos llamarian accidentes.

El suicidio en nuestra sociedad, sigue teniendo estigmas sociales y religiosos aunque
para quien comete el acto de acuerdo a Szasz Thomas (1999) es una solucidn, ya que quien se
suicida es aquella persona que encuentra, o piensa que encontrara en la consumacion del acto,

la salida a toda serie de problemas, que no ve de otra forma solucionar.

El cometer el suicidio puede ser un acto compulsivo o bien puede ser planeado
cuidadosamente de mucho tiempo atras. Lo cierto es que el suicidio es un acto que cuestiona
el sufrimiento que enfrenta el adolescente ante este periodo de vida o bien es una confesion de
fracaso ante la misma vida por lo que se tiende a encubrir con excusas y razonamientos poco
convincentes “lo que generalmente hacemos es justificar el suicidio inventando un confuso concepto

que combina a partes iguales pecado, enfermedad, irracionalidad, irresponsabilidad y locura.”

Lo cierto es que el suicidio es tan humano como cualquier otro acto y tratar de conocer
sus causas es estar consciente de que no hay verdad absoluta, sin embargo hay que entender
que existen motivos o acciones que funcionan como disparadores para cometer el acto. Lo que

si puedo afirmar es que los adolescentes se quitan la vida porque no le encuentran sentido, y

* Szasz, Thomas. Libertad fatal, ética y politica del suicidio. Ed. Paidés. Espaiia. 1999. p. 52.
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creen que sus problemas no tienen solucién, lo que hace que pierdan la esperanza

considerando que morir es preferible que vivir.

De acuerdo a Sarré Blanca y de la Cruz Cristina (2000) las causas que llevan al
adolescente a cometer el suicidio son variadas, llevando implicitos factores bioldgicos,

psicoldgicos y sociales.

A los adolescentes les cuesta trabajo superar este periodo ya que cominmente tienen
cambios de humor; es decir, pueden estar felices y de momento pasar a periodos de tristeza
incluso llegan a experimentar soledad acompafiada de baja autoestima, sintiéndose faltos de
popularidad, sin interés por los demas llegando a pensar que el suicidio es una solucién para

esa soledad interna.

En un nota publicada en la pagina www.methodishealt.com se dice que en la

adolescencia se experimenta vulnerabilidad la cual genera que los adolescentes tengan poca
habilidad para la resolucién de conflictos lo que produce en ellos estrés que muchas veces les
resulta insoportable haciéndolos menos tolerantes a los fracasos, desarrollando posiblemente

desesperanza que los llevara a incrementar la ideacion del suicidio.

De igual forma la estructura biolégica del adolescente también puede ser motivo para
que cometa el suicidio, es decir; “las caracteristicas genéticas del individuo en relacién a la

presencia de enfermedades psiquidtricas de la familia o en ellos mismos, son factores que podrian

influir en la autodestruccién.””

En el ambito psicolégico también hay factores que influyen como son su personalidad
que aun no esta del todo integrada y sobre todo la influencia que haya recibido de los adultos,
de igual forma muchas de las veces se sienten poco valorados, poco escuchados incluso
excluidos, luego entonces ven el suicidio como una solucién de matar el dolor que les provoca

determinadas situaciones.

* Villardén gallego Lourdes. El Pensamiento de suicidio en la Adolescencia. Universidad de Deusto,
Bilbao,1993 p. 65.
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Villardén Gallego (1993) dice que la depresién también es un factor que
probablemente influya en la decision de quitarse la vida, y es que para algunas personas
deprimidas, el suicidio puede proporcionar una oportunidad de recuperar cierto sentimiento de
dominio. Puesto que nadie tiene una experiencia propia de su muerte, el significado
psicolégico de morir varia de una persona a otra y se relaciona con otras experiencias a las que
estd simbdlicamente asociado. La muerte podria significar aislamiento, soledad, suefio

apacible y permanente.

El adolescente deprimido proviene con frecuencia de una familia con historia de
depresion,; y sus altas aspiraciones y la imagen mediocre de si mismo han sido transmitidas de

una generacion a otra.

La familia también juega un papel importante para que el adolescente tome tal
determinacion, es decir, si el adolescente vive en una familia donde la comunicacién esta
basada en la violencia entonces el adolescente se comportara de tal manera generando un
circulo vicioso donde solo recibiran méas violencia, llevandolo a pensar en el suicidio como

opcidn de expresion ya sea para comunicar su descontento o como chantaje a su familia,

“La familia del individuo autodestructivo suele tener problemas para controlar sus impulsos en
su enfrentamiento diario con la vida. También puede existir una tendencia familiar a manejar el estrés
de manera inadecuada, y el joven aprende que éste o cualquier tipo de presién son situaciones
intolerables que deben evitarse a toda costa.”*®

De igual forma el adolescente suicida tiende a ser el chivo expiatorio de la familia, es
decir, es en el que recaen culpas, agresiones, defectos por lo que tiende a deprimirse
produciendo en €l un sentimiento de aislamiento que muy probablemente lo llevara a cometer
el suicidio. Muchas de las veces los padres estdn ausentes y son vistos por los hijos con
indiferencia generando un clima de desconfianza en el hogar o bien existe algin problerha de
alcoholismo o drogadiccién por su parte impidiendo que reciban la atencion necesaria en este

periodo de vida o bien suele suceder que cuando los padres han depositado todas las
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esperanzas en su hijo adolescente y este siente que no ha cumplido con las esperanzas de sus
padres o uno de ellos ha muerto y se siente comprometido a cumplir y no lo hace,
experimentara ansiedad angustia que consiguientemente provocard un sentimiento de ser un
“mal hijo.”

Cuando el adolescente no soporta tanta carga emocional, intenta suicidarse o se suicida
y muchas de las veces este suceso es ocultado por los familiares o registrado como un
accidente, para ocultar el fracaso de la familia y no de quien lo comete, cuando solo queda en
intento es porque el que lo ejerce trata de obtener menos, suscitar en ellos una sancién de
culpa o quiza sea un grito de auxilio donde el adolescente pone de manifiesto su necesidad de

apoyo, de aceptacion y atencion.

“Estudios efectuados en nifios parasuicidas han detectado como antecedentes de alto riesgo la

presencia de depresion y conductas suicidas de los padres, maltrato infantil y desintegracion familiar

por separacién de los padres, sobre todo si esta se ha dado en un contexto cadtico y estresante™’

El fracaso escolar también muchas veces es un desencadenante para cometer el
suicidio y es que los adolescentes en esta etapa suelen ser reprimidos en la escuela y en
ocasiones llegan a vivir humillaciones que se combinan con el fracaso y solo basta conocer de
casos sucedidos en julio del 2003, donde llamaron la atenciéon aquellos cometidos por
estudiantes que no pudieron entrar a una escuela y se dice que entre los jévenes suicidas, no
habia enfermedad mortal, el tinico motivo aparente para tomar tal decision, pareciera estar en

el hecho de sentir que habia fracaso en su biisqueda por ingresar a una escuela.

Cuando un adolescente fracasa escolarmente hablando entonces queda desencantado y
desanimado, lo cual les provoca una crisis existencial aumentando los deseos de abandonar
todo abatimiento, apatia y tendencias agresivas muy comunes en sujetos con ideaciones e

instintos suicidas.

7 Op. Cit. De la fuente Juan Ramén, Pég. 156
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También cuando fracasa sentimentalmente este malestar rebasa su capacidad de
entendimiento ya que cuando el desamor se hace presente puede convertirse en un detonante,
ya sea por no ser correspondido o por el abandono del ser amado, como se ejemplifica a
continuacién con una nota publicada en reforma.com, el 23 de mayo del 2001 cuando a las
11:30 horas de ese dia, en la secundaria # 163, de la Colonia Leyes de Reforma en la
Delegacion Iztapalapa, Diego Orlando rosales Serrano intento quitarse la vida en su salén de
clases, mientras platicaba con su novia, la cual le hacia saber que se iba a ir y no la volveria a
ver, €l saco una pistola de entre sus ropas y se dispard, alrededor de las 23 horas, un médico
del Hospital Magdalena de las Salinas informé a sus familiares que el adolescente habia

muerto

Como menciona San Martin, José (1998), otro factor desencadenante son los medios de
comunicacién ya que entre mas sanguinaria sea la noticia mas vende y es que los adolescentes

pasan largas horas frente a un televisor lo cual produce efectos perjudiciales en ellos.

Muchos de los suicidios son imitados de la televisién y es que “hay comportamientos
violentos en el mundo real que pueden haber encontrado su fuente de inspiracién en la television y no

es que toda la violencia del mundo real tenga su origen en la pantalla televisiva.”*

Entre mas violento sea el acto entonces hay mas probabilidad de que el adolescente
actie violentamente y cabe recordar que el suicidio es una forma de violencia dirigida hacia si
mismo y hacia la familia. Para ejemplificar lo anterior mencionare un articulo de la revista

proceso, ya que aqui se muestra hasta donde pueden influir los medios de comunicacion:

“Hastiado de la vida porque su mama, para irse a trabajar, lo dejaba encerrado en la casa al

cuidado de sus hermanos de seis y cuatro afios, Andrés, se ahorco...

Horas después del ahorcamiento, el reportero de radio José Luis Jiménez Castro entrevisto a
Oscar de seis afios, quien le confeso que su hermano Andrés dijo que “lo iba a hacer como lo habia
visto en la tele, en casos de la vida real.....

{Qué vio en casos de la vida real?

% Op. Cit. San Martin, José. Pig.23
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Le pregunt6 Jiménez Castro.
Que un muchacho se ahorco, y €l hizo lo mismo...

Jesis también se suicido. Cuando su mama lo busco, lo encontr amarrado a una viga con la

correa de un perro y su cinturén......

La madre declard, que en efecto, unos 15 dias atras, el nifio habia visto el mismo programa de
Silvia Pinal y realizaba preguntas sobre la muerte. Incluso, confeso la sefiora, Jesus le llegd a comentar

que sf se suicidaba, queria que donarén sus érganos a otros nifios, tal y como lo vio en la televisién.””

Por lo que podemos concluir en cuanto a los medios de comunicacién que estos estan

teniendo un impacto enorme sobre los valores, creencias y conductas de nuestros nifios.

La sociedad cada vez le exige mas al adolescente y le proporciona menos herramientas

para responder a esas demandas.

A la vez la sociedad a pesar de ostentarse como avanzada, aceptando implantar la pena
de muerte y castigar duramente a los delincuentes, alin sigue estigmatizando el suicidio, no lo
acepta, sin embargo la misma sociedad influye a que el adolescente pueda tomar tal
determinacién porque el suicidio pareciera estarse convirtiendo en cotidianeidad y que es
como reflejo de la descomposicién social, alineacién, marginacién y miseria humana son
algunos de los términos que giran en torno de “algunos” suicidas a quienes se les denomina

arbitrariamente suicidas sociales.

Y es que la sociedad se ha convertido en una especie de jungla donde sélo sobrevive
aquel que esta dispuesto a pensar solo en €l, sin importar si los demés se ven afectados, en
pocas palabras vivimos en una sociedad donde el individualismo es principal, donde el YO es

el inico que importa.

#(Caballero, Alejandro. Callejo, Antonio. Cobién, Felipe y otros. Como en la tele. Revista PROCESO No. 1381.
20 de Abril 2003. Pag. 25.
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Nuestra sociedad se ha convertido en un ente donde la violencia es parte de nuestra
cotidianeidad porque “hemos hecho de nuestros problemas un autentico negocio colectivo, y hoy la
sociedad necesita violentos y delincuentes, de la misma forma que necesita violentos y enfermos —
tanto fisicos como mentales-, guerras, terrorismo, nifios y mujeres maltratados, y ahora ya hasta
enfermos de SIDA. Todos ellos nos dan de comer a muchos, alimentan ademas nuestros sentimientos
colectivos, justifican nuestras acciones y nuestras inversiones, incluso nos atreviéramos a decir..... que

vertebran nuestra sociedad”™

Lo cierto es que las causas que llevan al adolescente a cometer el suicidio puede
entraflar varias razones que van desde la huida, es decir, intentan escapar de un hecho
doloroso donde la vida la perciben como insoportable, también puede ser como un castigo
aqui se trata de que el adolescente quiere enmendar una falta que se le atribuyen, esto es con el
fin de autocastigarse. Igualmente puede ser por venganza, es decir, para castigar a otro y
causarle remordimientos y finalmente por juego ya que en esta edad el adolescente tiende a

querer demostrar su valentia ante los demas y que sepan que él es diferente.

Lo mas drastico en todo esto es que hoy dia el ser humano ha entrado en crisis de
valores, econémicos, sociales perdiendo el rumbo y su fortaleza interior donde el mayor

fracaso queda demostrado cuando se suicida.

En los adolescentes puede haber un sin fin de causas que los lleven a tomar la
determinacién de quitarse la vida, lo cierto es que no existe un solo factor desencadenante
sino que influye varios de ellos, por lo que no hay uno solo que explique en forma total su
conducta y es que esté fenémeno tiene complejas raices que son determinadas por factores
biolégicos, sociales, culturales, econémicos y porque no también politicos como lo menciona
Sarr6 Blanco y de la Cruz Cristina (2000).

Por lo que las causas se pueden agrupar en cuatro niveles de acuerdo al modelo
ecolégico, dicho modelo fue introducido en este tipo de estudios en la época de 1970 ya que

permite tener una vision méas completa del fendmeno y sirve para concluir con este punto

3 Op. Cit. San Martin, José. Pag. 71.
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a)

b)

c)

ﬂ v)relacione,

<

En este primer nivel (individual) se encuentran los factores bioldgicos y de historia
personal del adolescente, lo cual influye en el comportamiento de él y de cuales son las
probabilidades de autodestruirse. En este nivel podemos encontrar factores medibles

como edad, ocupacién, educacion, es decir, las condiciones demogréficas.

Por otra parte estan los trastornos psiquicos que influyen en su personalidad.

Segundo nivel (relaciones). Aqui se encuentran sus relaciones mas cercanas como son
familiares, amigos, parejas, compafieros de escuela, y en este nivel se determina cuanta
influencia ejercen estas en el adolescente y aumentan el riesgo de que se suicide.
Tercer nivel (comunidad) Son los lugares donde se desarrolla el adolescente, es decir,

escuela, centros de diversion, hogar y de las condiciones de las mismas que pueden ser

desencadenantes de una conducta autodestructiva.
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d) Finalmente el cuarto nivel. Se refiere a la estructura de la sociedad, la cual puede crear
o inhibir la conducta suicida, es decir, la disponibilidad de la sociedad para
proporcionarle equilibrio al adolescente o bien proporcionarle los instrumentos
necesarios para cometer el suicidio, incluyendo las normas sociales y culturales. “Entre

estis se incluyen los que conceden prioridad a los padres sobre el bienestar de los hijos,

consideran el suicidio una opcién personal, més que un acto de violencia prevenible.”'

En este nivel también se incluyen politicas econdmicas, educativas, de salud y sociales que

contribuyen a mantener el status quo las personas.

Por lo tanto podemos observar que los factores se entremezclan para generar la conducta

suicida en el adolescente por lo que se hace mas claro determinar las causas del suicidio.

2. Estadisticas sobre el Suicidio.

El suicidio en todo el mundo es un fenémeno que segiin la OMS se ha ido elevando,
sin importar si el pais en que sucede es desarrollado o subdesarrollado, el suicidio es la

décima tercera causa principal de muerte en el mundo entre las personas de 15 a 44 afios

A nivel de nuestro pais el crecimiento de este fenémeno esta alcanzando niveles
alarmantes ya que el suicidio se ha vuelto la cuarta causa de muerte en los jévenes de entre 15

y 19 afios.

De acuerdo a las estadisticas de INEGI entre 1990 y 2001 se han identificado 3082

intentos de suicidio en el pais, que representaron un crecimiento medio anual de 10.3%

Para 1990, en el grupo de edad de entre 15 y 19 afios, “la tasa de suicidio consumado en

los varones fue de 271, mientras que en las mujeres fue de 0.10. sin embargo el perfil epidemiolégico

*! Organizacién Panamericana de la Salud. Informe Mundial Sobre la Violencia y la Salud. Washington. Dic.
2003, p.11
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muestra también que en las mujeres la tasa de suicidio consumado se increment6 al doble en relacién

con la tasa de intentos de suicidios: 0.91 versus 0.95.

Asi se observa que la tasa de suicidio consumado en ambos géneros fue més frecuente que la
tasa de intentos de suicidio. La diferencia estd en que en los varones el suicidio consumado fue dos
veces mayor que en las mujeres: 2.71 versus 0.91, mientras que en los intentos de suicidio fueron

cuatro veces més frecuentes en las mujeres que en los hombres de este grupo de edad. Se considera que

uno de los mejores predictores del suicidio consumado es el intento de suicidio™

En 1997 la prevalencia del intento suicida en estudiantes adolescentes del Distrito
Federal fue de 824 casos y las Delegaciones con mayores indices en porcentaje fueron:
» Cuauhtemoc: (11.3%)
» Tlalpan:(10.1%)
» Iztacalco:(9.9%)
» Benito Juarez: (9.6%)

Para el 2000 las cifras se incrementaron en un 10.5% en las Delegaciones:
» Benito Juarez: (9.6%)
» Venustiano Carranza: (12.1%)
» Gustavo A. Madero: (11.8%)
» Cuauhtemoc: (10.6%)
Estas cifras son obtenidas del Estudio de prevalencia de intento de suicidio en
estudiantes adolescentes de la Ciudad de México 1997 y 2000, publicado en la
revista de Salud Mental volumen 25 en el afio 2002.

“En el 2001 ocurrieron 3089 suicidios en el pais, volumen que al ser comparado con los

eventos ocurridos en el afio 2000, mostraron una tendencia de incremento con 12.9 puntos

33
porcentuales”

32 Op. Cit. De la fuente; Juan Ramén, Pag. 188
3 INEGI. Estadisticas de intentos de suicidio y suicidios. Edicién 2002. México. Pag. 10
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“A nivel Distrito Federal en el 2001 se suicidaron 278 personas, 226 hombres y 52 mujeres, 36

fueron menores de edad, 20 del sexo masculino y 16 del femenino.

En el 2002, hubo 242 suicidios: 198 hombres y 44 mujeres. De ese total 27 correspondieron a

menores de edad, 19 casos de nifios y ocho nifias.

En el afio 2003 y de acuerdo con informacién proporcionada por la Procuraduria General del
Distrito Federal, en la ciudad de México desde principio de afio hasta mediados del mes de julio se
habfan 1levado acabo 209 suicidios, de los cuales 173 fueron cometidos por hombres, 136 por mujeres
y 23 por menores de edad, cuya franja etaria va de los 12 a los 17 afios.””* En las estadisticas
oficiales ocupan los primeros lugares las delegaciones de Iztapalapa, Gustavo A. Madero,

Venustiano Carranza, Iztacalco, Benito Juarez y Miguel Hidalgo.

En el cuadro que a continuacién se muestra se determinan las causas de suicido desde
1995 hasta el 2000, dichas estadisticas fueron recabadas por el Tribunal Superior de Justicia

del Distrito Federal, Servicio Médico Forense, en su informe anual.

Afio 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Sexo MFTMZF TIM FTM FT M F T [MFT
Etiologia

Depresioén 18745232 {30269371 [112 12124 |21962281 (15942201 |15531286

Problemas

Psicoldgicos

Conductuales | 9924 123 (15 4 19 13 3 16 177 24 11415

Problemas 5715 72 |18 3 21 101 8 0 8 %0 3 415

Sentimentales

3 Op. Cit. Caballero Alejandro, Pag. 26
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Problemas 193 22 (2 02 2 0 2 20 2 101
Econémicos

Problemas 16 3 19 |19 7 16 (20 2 7 2 9 707 g8 08
Familiares

Se ignora 10 2 12214 25 |34 337 (14437 181 |17420 194 |17025 195

Sin embargo encontramos contradicciones a lo que reporta el Instituto Nacional
de Psiquiatria ya que en un estudio realizado de 1997 al 2000 las causas principales que
fueron encontradas son los problemas familiares seguidos de la esfera emocional, lo cual nos
demuestra que las estadisticas no son muy confiables ya que la determinacion de las causas

varia, ya para el 2001 el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI)

reporta que las causas principales son:

CAUSA HOMBRES MUIJERES
Disgusto familiar 83 % 11.9%
Causa amorosa 7.6 % 79 %
Enfermedad grave 6.4 % 7.0%
Enfermedad mental 41% 6.1%

Se ignora 57.5% 56.4 %
Otra causa 16.1 % 10.7 %

Las estadisticas de cualquier forma que sean vistas son muy frias y no revelan la
magnitud de la problemaética ya que su verdadera frecuencia es dificil de conocerla ya que
sabemos que se tiende que ocultar el suicidio haciéndolo pasar por accidentes, sin embargo
debe preocuparnos la edad en que se estan cometiendo los suicidios cada vez son mas bajas, es
decir, no importan que sean 50 o 100 suicidios, lo importante es que la sociedad, la familia, el
entorno de los adolescentes les esta dejando de proporcionar satisfactores y herramientas para
continuar con su vida y lo alarmante es que a esa edad su vida debe estar llena de ilusién y

esperanza, y debieran estar planeando su vida futura y no quitindosela.
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También es cierto que hay mas intentos de suicidio en las mujeres que en los hombres,
ya que segun de “los casos reportados en el 2001, el 11.54 corresponde a hombres y el 21.4 a mujeres

ambos entre los 15 y 19 afios™’

pero la diferencia cada dia se va haciendo mds pequeiia y los
numeros se van elevando conforme pasan los meses y los hechos sociales, individuales y
familiares que los obligan a vivir en un estado de crisis y no sabiendo dar respuesta a lo que se

les presenta.

3. Familia y Suicidio.

Como el suicidio aun sigue siendo estigmatizado por la sociedad, cuando sucede, la
familia por una serie de razones no comprensibles tiende a ocultar el hecho ya sea para evitar
que se condene al adolescente o bien a la familia misma ya sea por conveniencia social,
religiosa, cultural o politica. Lo ocultan marcandolo como accidente “el suicidio también puede
clasificarse equivocadamente como defuncién indeterminada, o por causas naturales... los casos

informados son por lo tanto solo la punta del iceberg y la gran mayoria de las personas suicidas siguen

pasando inadvertidos™**

Es evidente que el intento de suicidio o el suicidio producen cambios en la dinamica
familiar, genera angustias, incertidumbres ante la posibilidad de volver a vivir esa experiencia
lo cual lleva a una mayor vulnerabilidad que afectara directamente al adolescente que solo
tuvo intento de suicidio. La actitud de la misma sociedad frente al suicidio ha sido

tradicionalmente de rechazo debido a que constituye una conducta cultural prohibida

El intento o el suicidio produce una victimizacion y toda victimizaciéon produce una
disminucién del sentimiento de seguridad individual y colectiva porque el acto afecta

profundamente a la victima, a su familia y a su comunidad.

35 Chavarria, Rosa Maria. Suicidio, cuarta causa de muerte entre adolescentes. Gaceta de la UNAM. Ciudad
Universitaria, 3 de mayo del 2004, Pag. 7
* Op. Cit. Organizacién Panamericana para la Salud, Pag. 205, 207.
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La actuacién de los involucrados no estd limitada al interior de los muros que
resguardan los asuntos de la familia, se aprende a ser victima y a ser victimario, es decir la
familia es victima y victimaria, porque muchas de las veces la misma familia tiende a

minimizar los malestares de los adolescentes, y reproduzco algunas notas de periodismo:

“Por depresién se mata jovencito de 16 afios.... Segiun los familiares del adolescente
encontrado muerto esta mafiana, desconocian que este tuviera algun tipo de problema que pusiera en

peligro su vida o problemas graves sentimentales, pues a esa edad, no hay motivo grave™”’

“Sin embargo reconocié que la actitud de Jests no le llamé mucho la atencion y no busco

ayuda especializada™®

“El jovencito no-tenia problemas en la escuela ni recibia malos tratos en la casa.” “No

sabemos porque lo hizo. Nunca demostré nada que pudiera hacernos pensar en nada asi”*®

Muchos padres tienden a minimizar los sentimientos de malestar de jovenes y se
escudan diciendo, “espera a que crezcas, entonces sabras lo que son los problemas”, o también
diciéndoles “haces una tormenta en un vaso de agua”. Muchas de las veces piensan que no

necesitan nada, que por su edad no tienen exigencias.

El adolescente que es victima de suicidio deja en su familia y seres que le rodean, un
estado de desesperacion, si es que el adolescente llega a sobrevivir al acto, la familia lo ve
como una nueva oportunidad y si el adolescente no recibe la atencién psicolégica necesaria

entonces significara un nuevo comienzo en las ideas de muerte.

En general para los familiares y amigos el evento se transforma en sufrimiento, penas,
culpas que posiblemente los llevara a la renovacion y construccion de relaciones diferentes ya
sea pafa aumentar la angustia e incertidumbre o bien generar un nuevo comienzo y mejorar la

vida del adolescente.

37 periédico LA PRENSA seccién policiaca, Reportero: Prado, Mario. México 09 de Agosto 2003,
3 Op. Cit. Caballero Alejandro, Pag. 25.
* fdem. p. 27.
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Finalmente me permito reproducir la siguiente reflexion:

“Los familiares de adolescentes suicidas sienten dolor, culpa o vergiienza y quieren guardar en
secreto 0 encubrir como <<enfermedad nerviosa>> o <<lamentable accidente...>> Pero jHasta qué

o . s " 0
punto un caso de suicidio o intento debe considerarse confidencial o secreto?”

Es decir no podemos seguir ocultando los casos por muy dolorosos que estos sean ya
que al hacerlo estamos impidiendo que muchas vidas sean salvadas, les estamos quitando la

posibilidad de conocer otras alternativas para vivir mejor.

4. Medios utilizados en el suicidio.

El método o medio utilizado esta en relacion con las caracteristicas del medio social y
cultural; depende del espacio social-tiempo, de la edad del individuo, generalmente los
métodos son iguales a los utilizados por los adultos, y depende de su disponibilidad.

“Para el suicidio consumado se utilizan con mayor frecuencia métodos tradicionalmente

violentos de mayor letalidad, y la intoxicacién medicamentosa, es més usual en las tentativas.”"'

Los métodos mas utilizados y como lo menciona Marchiori Hilda (1998) son: el
ahorcamiento ya que existe mayor facilidad para conseguir los instrumentos ya que estas

pueden ser sabanas, cinturones, cuerdas, alambres y cualquier objeto que soporten el peso.

De igual forma la ingesta de formacos es usada cominmente por las mujeres ya que
por naturaleza son menos violentas, por lo que ingieren antidepresivos y sedantes que en dosis
extremas llevan a la muerte, la razén es que este método es el que produce menos dolor y

sufrimiento.

“ Matus Calzadilla, Esther Alicia. El adolescente suicida. Factores psicolégicos y sociales que influyen en su
decisién. Tesis de Psicologia, UNAM, México, 1990, p. 85.

41 Sarro, Blanca y De la Cruz, Cristina. Los suicidios. Biblioteca de Psicologia, Psiquiatria y Salud. Ed. Martinez
Roca, S. A. Barcelona. 2000. p. 70.
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Las armas de fuego se relacionan directamente con los suicidios consumados por los
hombres ya que tienen més fécil acceso a ellas, aunque un escaso nimero de mujeres lo
utilizan; es decir, “el alto nimero de suicidios consumados por hombres se encuentra en directa
conexién con las armas utilizadas, asi como una mayor conciencia de su deseo e intento de

autodestruirse.”*

El arrojarse de un edificio o puente es un método utilizado tanto por hombres y
mujeres y esto generalmente lo hacen de edificios muy altos o de puentes en vias rapidas para
que no haya posibilidad alguna de sobrevivir aunque a veces suceda pero se tiene

consecuencias graves.

El arrojarse al paso un tren, a las vias del metro, también es utilizado por gran mimero
de personas de ambos sexos, aqui se producird un desmembramiento que seguramente
causaran la muerte o la mutilacién si se llegase a sobrevivir, esté método utilizado por sus
caracteristicas podria posiblemente confundirse con un accidente, si la determinacién del
adolescente es impulsiva y no hay rastro alguno de un comportamiento anterior que revele sus

intenciones de morir.

La asfixia por sumersién es rara, dependiendo del lugar donde viva el adolescente ya
que este comtinmente es llevado acabo en zonas donde se encuentra es mar, laguna, lago, etc.,

y principalmente son las mujeres los que recurren a dicho medio.

Junto con el medio utilizado también en ocasiones estan las notas de despedida, que
muchas veces son encontradas junto al adolescente. “Generalmente, las cartas de los suicidas se
caracterizan por expresar mayor hostilidad y autoreproche, por utilizar nombres especificos y dejar
mas instrucciones a los sobrevivientes, por usar con mas frecuencia los distintos significados de la

palabra amor.”"

“20p. Cit. Marchiori, Hilda,P4g. 20.
# Sarro, Blanca. Op. Cit. nota. 60. p. 72
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“Carmen no entiende que paso. Su hija Azucena de 16 afios; asegura, era feliz......
Quiza la despedida. Enmarcado por el dibujo de una mufieca con el corazén desangrandose. Azucena
le escribié a Roberto: <<ya sé que no te gustan las chavas cursis, pero tal vez con esto nota puedo decir
cuanto te amo y no puedo expresarte este amor que cada minuto siento por ti. Me doy cuenta de que ya
no estas conmigo, porque te has ido y me has dejado sola con esta ausencia, que tal vez, nadie pueda
volverme la felicidad que tu te llevaste, y este hueco que dejas en mi corazon, que te atreviste a hacer,

pero nunca nadie lo va a cerrar>>."*

En esta nota se puede observar que para su madre no habia nada anormal, pero para
Azucena habia fracaso ante el amor de Roberto y le confiesa cuanto lo quiere, pero también le
reprocha su ausencia y el dafio causado que probablemente sirvié como desencadenante para

consumar el acto.

Cuando estas cartas o notas son claras como esta puede proporcionar ideas de porque
se cometié el acto, pero muchas de las veces no las hay y dejan a la familia en la

incertidumbre.

Hay suicidas que se preocupan tal vez, por no morir en el anonimato o por acrecentar
la angustia de la familia por su ausencia, para ello toman una serie de preocupaciones para que
cuando sean encontrados sepan quienes son, escriben sus datos personales y datos donde

puedan localizar a sus familiares.

Alguno expresan agresividad al exterior culpando a quienes segin ellos son los
causantes de su autodestruccién; también trata se trata de explicar los motivos que lo llevan a
tal determinacién para que no se culpe a nadie de su muerte, asi lo demuestra una nota
publicada en el periédico el Grafico del Universal el 16 de octubre del 2003: Querida mamita:
sé que sufres mucho porque ya no estoy a tu lado, que te duele mucho ver mi cuarto vacio y
que pasas largas horas en llanto, siento mucho haberte dejado asi, lo unico que quiero decir es
que no es culpa tuya ni de nadie, algo en mi cabeza me llenaba de tristeza y me impedia

encontrarle solucidn a mis problemas, por eso decidi que era mejor quitarme la vida

“0p. Cit. Caballero Alejandro. Pag. 25

42



Sin embargo el suicidio consumado es una tragedia para los familiares y amigos, a
pesar de esta conducta que los deja en estado de shock y sorpresa, “una indagacién retrospectiva
revela que las intenciones suicidas han sido expresadas mucho antes del acto suicida de una manera

directa o indirecta.”¥

5. Tiempo.

Seglin Durkheim (1974) el suicidio consumado se da durante el dia que es cuando la

sociedad esta activa y el suicida tienen una relacién patolégica con la sociedad.

De acuerdo al Dr. Quiroz Cuaron Alfonso (1980) la época del afio en que hay mas
suicidios consumados en el DistritoFederal es la primavera y los dia de la semana en que
suceden mas es los fines de semana, especialmente los sidbados y en la noche. En el Distrito
Federal los horarios que utilizan los adolescentes para suicidarse son: de las 12 de la noche a
las 4 horas, de las 8 de la mafiana a mediodia, y de las 7 de la noche a las 11: 30 de la noche
en promedio.

Lo cierto es que la existencia del suicidio consumado dependera de los hechos sociales

acontecidos en el adolescente y de su capacidad para asimilarlos.

6. Lugar.

La eleccion del lugar para cometer el suicidio dependera del adolescente y de sus
intenciones aunque generalmente son lugares donde estdn sus seres queridos o lugares que
frecuenta.

Generalmente es su propia casa, lugares publicos, hoteles y la escuela. ‘Los
adolescentes del distrito Federal generalmente se ahorcan en el interior de su habitacién y

algunos lo hacen en espacios piiblicos.

“0p. Cit. Marchiori, Hilda. P4g. 37.
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CAPITULO CUARTO.
Atencion del suicidio: modelos y propuestas.
1. Modelos de atencién en suicidio.

1.1. Médico.

1.2. Juridico.

1.3. Psicoldgico.
1.4. Trabajo Social.

La atencién es necesaria para los sobrevivientes de un intento de suicidio y los
familiares del suicida, dicha atencién debe estar en manos de un equipo interdisciplinario para
que la ayuda sea integral y les sirva para superar los hechos, ya que las victimas necesitan un
guia, acompafiamiento, debido a que la inmensa mayoria presenta dificultades para superar lo
sucedido.

Se habla de victimas porque tanto los supervivientes como los familiares de suicidas
consumados de acuerdo a la ONU, son las personas que individual o colectivamente hayan
sufrido dafios, incluidas lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emocional, pérdida financiera

o menoscabo sustancial en sus derechos humanos.

En esta expresion de victima se incluye ademads, en su caso a familiares 0 dependientes

inmediatos de la victima.

1.1. El médico interviene tanto en la tentativa como en el suicidio consumado sélo que
sus acciones son diferentes. El médico con el que el adolescente tiene primer contacto luego
de sufrir un intento de suicidio, debe mostrar una actitud neutral, mostrar empatia y considerar
el grado de letalidad en el método utilizado, ya que de éste se puede desprender el deseo de
morir o no y con ello también se debe valorar la conducta que presenta el adolescente porque

si se da muestra de enojo por haber sido auxiliado y evitar que muriera, entonces hay que



prestarle mas atencién porque puede volver a repetir el acto, pero si su reaccion es de

desesperacion o culpa es un signo favorable para su recuperacion.

Por otra parte cuando el suicidio es consumado y se da la intervencién del Ministerio
Piblico, acude el Médico Forense quien va a dar fe de la muerte real y las causas que la
provocaron, apoyandose en un equipo de especialistas para lograr la confirmacién de un
diagnoéstico y deslindar responsabilidades, por ello se hace una autopsia médico- legal,
dandose inicio con el levantamiento del cadaver, el cual estard compuesto de un estudio
documentado del cadaver y del lugar donde ocurrié y se extiende un certificado de muerte el

cual debe ser lo mas exacto posible.

1.2. En el ambito legal se abre una Averiguacion Previa hasta que sean esclarecidas las
causas de la muerte o de las lesiones, estos registros son de suma importancia ya que de ellos
se obtienen las estadisticas y permite conocer la magnitud del problema por lo que estan
obligados los Ministerios Publicos a llenar el siguiente formato que les es proporcionado por
el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), ya sea en la Agencia del

Ministerio Pablico o en los Hospitales cuando es tentativa de suicidio.

1.3. La atencién psicolégica implica una intervencion en crisis, la cual es de urgencia
y de rapidas decisiones en relacion con el diagnéstico, medidas médicas y terapéuticas esta

atencion puede darse en tres momentos:

» Antes.
» Durante.
» Después.

En un primer momento y si es que la familia se percata de las ideaciones suicidas del

adolescente entonces se proporcionara la ayuda con la participacion de familiares y amigos

que puedan auxiliar al adolescente y este desista de sus ideas.
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Durante la crisis, cuando el adolescente esta a punto de cometer el acto esta
intervencién debe ser inmediata y convencer al adolescente de que desista de suicidarse,
después de cometer el acto y este se ve frustrado se da la intervencién psicoterapéutica

individual y familiar porque cabe recordar que la familia también es victima.

Desde hace mucho tiempo, el suicidio se ha llevado a cabo ha sido en todos los paises;
en 1953 en Gran Bretafia se creé un grupo llamado “movimiento samaritano”, el cual tenia
como objetivo proporcionar compafiia a las personas que se encontraban en crisis, para 1958,
en la ciudad de los Angeles se estableci6 el primer centro de prevencion del suicidio donde se
usaba la comunicacion telefénica para poder atender en cualquier momento a las personas y
también contaban con un grupo de voluntarios quienes atendian personalmente a las victimas.
Por lo que actualmente a los adolescentes que presentan una tentativa de suicidio se les
proporciona intervencién en crisis, ya que una crisis implica una alteraciéon aguda que se
experimenta en la conciencia debido a la incapacidad que presenta una persona para enfrentar

hechos que lo dafian.

La intervencién en crisis se centra en la problematica més que en el diagnostico, su
meta es prevenir una mayor descompensacion, dicho de otra forma se trata de que la persona
recupere su nivel anterior de ajuste, también se proporciona terapia de crisis donde se le
orienta al individuo para que salga adelante con ayuda de los recursos que tengan a la mano y
el progreso depende en su mayoria de la capacidad y motivaciéon del adolescente para

recuperar su estabilidad anterior.

1.4. Si bien no existe un modelo especifico de Trabajo Social en atencion al suicidio, si
existen varios modelos que pudiesen adaptarse para su atenciéon ya que no hay que olvidar
que esta disciplina tiene la caracteristica principal de la intervencién en situaciones
conflictivas para el individuo y esta intervencién debe estar sustentada en modelos teéricos,

teniendo el objetivo de producir cambios en los individuos y en su entorno social.
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Para la atencién del suicidio trabajo social cuenta con el Modelo de Intervencion en
Crisis el cual es adecuado para las personas que son mas vulnerables ante una crisis, ya sea

por factores personales o socioambientales que los pueden llevar a cometer dicho acto.

Una crisis es definida como “la perturbacién de una situacién estable, que se caracteriza
porque sobreviene de forma repentina e inesperada, provocada por una situacidén estresante o un
acontecimiento precipitante afectando a una persona que hasta entonces tenia un nivel adecuado de

funcionamiento, de manera que le provoca un desequilibrio.”*

Por lo tanto este modelo se aplica en adolescentes que viven una tentativa de suicidio y
familiares de suicidas consumados. El tipo de crisis que produce una tentativa o un suicidio
consumado podria clasificarse como una crisis imprevisible o crisis de situacion, la cual esta
enlazada con acontecimientos imprevisibles los cuales son desencadenados por factores que se

perciben como amenaza para la integridad fisica y mental del individuo y la familia.

Este modelo esta orientado a resolver la situacion que necesita ayuda profesional para
afrontar una tentativa o un suicidio consumado. Este modelo encuentra su fundamento en
tratamientos de tiempo corto y que utiliza objetivos, tareas y técnicas que permiten tener una

vision amplia de la problematica y asi construir mecanismos que permitan salir de ella.

El modelo se maneja en tres fases:

1. Fase inicial.
2. Fase media.

3. Fase final.

En la fase inicial el trabajador social debe establecer un vinculo de comunicacién con el
adolescente o con la familia del suicida consumado para que se sientan aceptados,
comprendidos y le permitan enfrentar la crisis por la que estan pasando. El adolescente o la

familia tiene que expresar que es lo que ha provocado el evento dejando que fluyan los

# Sanchez Urios Antonia. Intervencion microsocial: Trabajo Social con individuos y familias. Diego Marin
librero editor, Murcia 2001, Pég. 219
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sentimientos y la tensién emocional sea menor, el trabajador social debe ayudar al
adolescente o a la familia a aceptar la realidad aunque para la familia signifique aceptar una
pérdida irreparable, los involucrados deben establecer una serie de acuerdos que les permitan

comenzar el proceso de recuperacion.

Para la fase media el debe apoyarse en las capacidades del adolescente o de la familia y
para ello debe tomar en cuanta la personalidad, su conducta, los mecanismos para adaptarse,
es decir; tomar en cuenta los recursos personales para afrontar la crisis. En determinado
momento el trabajador social debe tomar un rol activo para que el adolescente o la familia
tenga una percepcion realista de la situacién por la cual esta atravesando, cuando se trata del
adolescente con tentativa de suicidio el trabajador social puede apoyarse en la familia ya que
aunque ésta ha sufrido transformaciones profundas, sigue desempefiando el papel basico para

la superacién de la crisis.

En la fase final de esta intervencion se debe revisar todo el trabajo realizado por parte
del trabajador social y de los usuarios y verificar los objetivos alcanzados. El valora los
esfuerzos alcanzados por las partes, asi como valora la situacién y recuperacion de la

confianza.

También se cuenta con el modelo de intervencion de apoyo o también llamado se
soporte, donde su concepto principal es el apoyo lo cual se traduce en mantener firme a una

persona, darle confianza.

Brindarle apoyo al adolescente o a la familia es fundamental en la fase inicial ya que se
presentan ansiedad, incertidumbre y el papel de trabajador social es mantener esa
incertidumbre en los limites de la tolerancia. También existe la intervencion con el entorno el
cual se puede aplicar en adolescentes que vivieron la tentativa ya que si el detonante esta en el
exterior entonces es necesario modificar esas situaciones y evitar que se vuelva a repetir el
evento, en esta intervencién el trabajador social desempeiia el papel de mediador, esta

intervencion se puede dar en diferentes 4mbitos como son:
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» Conflictos con vecinos por ideas o costumbres.
» Problemas escolares, el interviene en las situaciones que dificultan la
integracion en el entorno escolar.

» Relaciones familiares. Ayuda a reestablecer los vinculos familiares.

“La intervencién en la red social nos permite conectar e integrar las intervenciones que van
desde lo individual, familiar hasta lo comunitario, ya que el andlisis y la comprensién de la red social
nos ayuda a integrar la valoracion de los ambientes inmediatos, los microsistemas y sus

caracteristicas™’

En el Distrito Federal, la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal Cuenta
con un Centro de Apoyo Socio juridico a Victimas del Delito Violento (ADEVT), el cual fue
creado en 1995, este centro cuenta con dos subdirecciones y cuatro coordinaciones que

sistematizan la atencidn a la victima de delito violento en diferentes programas de trabajo.

El Centro da cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 constitucional, en su
dltimo parrafo en el que se sefiala que las victimas tienen derecho a recibir asesoria juridica,

atencién médica de urgencia, entre otros servicios.

Este Centro tiene como objetivo brindar a las victimas de delito violento servicios

especializados en materia juridica, psicolégica y social, asi como a sus familiares

*7 Ibidem. Pag. 234.
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Su estructura es la siguiente:

o\l'occlé,,

/UBDIRECCION DE ATENCION JURIDICA AL DELITo

\ aer coordlnad..,
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A partir del 16 de noviembre de 1998, se extiende el apoyo al suicidio, creando el
programa de prevencion y atencién a victimas directas e indirectas del suicidio. Teniendo

como objetivo:
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» Coordinar la atencién psicoterapéutica a personas con intento de suicidio y a los

familiares conociendo las caracteristicas de la poblaci6n suicida.

> Planear y supervisar el apoyo psicologico de familiares de personas que se

suicidan.

Se le brinda atencién psicoterapéutica especializada con el fin de que sea valorado el

impacto del acto en la vida de las personas, a efecto de restablecer su estado psicosocial.

En el ambito legal se les proporciona asesoria juridica orientando a los familiares en
cuanto a las diligencias legales. Se les ayuda a tramitar aquellos servicios funerarios de
transportacion, sociales y asistenciales mediante el apoyo institucional y el fondo econémico

de apoyo a victimas con que cuenta ADEVI en caso de que sea suicidio consumado.

Las victimas son rastreadas en las diferentes Agencias del Ministerio Publico a través
de sus asistentes victimales adscritos a éstas, en el centro el trabajador social realiza la
entrevista inicial para captar la problemética, tipo de atencion, victimas directas e indirectas,
datos y condiciones generales de las victimas, también efectian visitas domiciliarias en el

caso que asi se requiera, canalizan a otras instituciones si el Centro no tiene competencia.

Como se puede observar el papel del trabajador social en este Centro se limita a ser el
recepcionista, a captar a los usuarios para que otros profesionistas intervengan, cuando su
papel es el de incidir en cambios en la vida de los individuos, su intervencion esta orientada a
que las personas hagan conciencia y buscar posibles soluciones que los saque de la situacién

en la que estan.

De igual forma debe ser un nexo con otras disciplinas para generar informacién sobre
la raiz de la problematica y de la forma en que los miembros de la familia o de otro ambito
inciden en la solucién o generacién del problema, debe trabajar interdisciplinariamente para

procurar una atencion integral
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Ademas del apoyo de este Centro también se cuenta con el Instituto Nacional de
Psiquiatria donde a través de sus servicios clinicos se da a la tarea de prestar atencion
psicoldgica a las personas que a juicio de los médicos requieren de una intervencién especifica

ademas de un tratamiento continuo.

La atencién que se ofrece es de acuerdo a los requerimientos de cada individuo,
iniciando con un proceso de valoracién la cual consiste en una serie de entrevistas
individuales, en las que se determina la modalidad del tratamiento de acuerdo a las opciones
de programas que se tienen. Cabe sefialar que cualquier tratamiento es de forma breve y en el
caso de adolescentes con tentativa de suicidio o bien a los familiares de suicidas consumados

se le brinda psicoterapia individual, grupal o familiar.

» Psicoterapia individual. El tratamiento psicoterapéutico es breve y focalizado a
problemas especificos como es el intento de suicidio o el suicido consumado,
esta terapia tiene una duraciéon de aproximadamente seis meses abarcando
alrededor de 12 sesiones de frecuencia quincenal, al cabo de este tiempo si no
ha sido suficiente, los pacientes son trasladados a centros especializados para su
tratamiento.

» Psicoterapia grupal. Es una de las modalidades principales y consta de 20
sesiones de forma semanal, integrada por 12 pacientes y un equipo integrado

por 2 terapeutas y un observador.

» Psicoterapia familiar. Este tratamiento solo es dado en casos que asi lo
requiera, cuando el problema de fondo sea familiar o alguna diniamica sea
inadecuada, se les proporciona asesoria a la familia de los pacientes acerca del
trato que debe recibir. Cabe sefialar que el tratamiento se lleva por medio de
consultas externas ya que sdlo se hospitaliza a pacientes que asi lo ameriten ya

que el cupo el limitado.

52



Como hemos podido observar la mayoria de la atencion que reciben los adolescentes es
psicolégica y lo social pasa a segundo plano, esto es porque se considera que el adolescente
que intenta suicidarse se encuentra en un estado de depresion, lo cual no se puede negar, sin
embargo el tratamiento o la atencién recibida se da cuando ya se cometié la tentativa pero
cuando se trata de un suicidio consumado lo \inico que queda por hacer es ayudar a que la
familia acepte la pérdida irreparable, pero no existe una prevencion para evitar que se llegue a

cometer el acto.

La intervencion preventiva rara vez se da, ya que como se mencionaba anteriormente,
se desarrollan programas de atencién terciaria, los cuales intentan enmendar lo que pudo
prevenirse. Para realizar la intervencién preventiva se tiene que tomar en cuenta al

adolescente, su familia, su entorno y su contexto general en el que se desenvuelve.

Trabajo Social juega un papel fundamental en esta labor preventiva ya que su principal
actividad es la intervencién la cual esta sustentada en modelos tedricos que garantizan su
efectividad a través de la practica la cual también sirve para ir mejorando los modelos. Esta
profesion tiene como funcion, contribuir al fortalecimiento de vinculos sanos, la construccion
de nuevas formas de convivencia, siempre respetando la libertad de decisién de los individuos,

es decir; apoya, esclarece, fortalece pero nunca decide por los demas.

Para prevenir que los adolescentes sigan considerando el suicidio como opcién para
terminar sus problemas, es indispensable apoyarse en la familia, intervenir en ella cuando es
posible causante de esta situacion, Trabajo Social puede encontrar recursos dentro de la

misma familia que ayuden a evitar que una vida sea cegada.

Para ello hay que tomar en cuenta que hoy dia no existe un modelo perfecto de familia
pero en la gran mayoria, el didlogo se ha perturbado con tantos cambios sociales, econémicos
y politicos por los que atraviesa el Distrito Federal, sin embargo hay que reivindicarlo, porque
son muchas las necesidades sociales que los adolescentes tienen y que son las mismas
necesidades llamense afectivas, sociales o econdmicas, las que producen en ellos efectos

negativos que acaban teniendo consecuencias indeseables. Para poder iniciar la intervencién
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preventiva no hay que olvidar que el objeto de esta intervencion es el ser humano y en el que
pretende generar cambios sociales respondiendo a una realidad que lo esta afectando,
utilizando una serie de estrategias que sean encaminadas a prevenir que el fenémeno del

suicidio se siga reproduciendo.

La intervencién con menores debe encontrar su fundamento en las normas como son
los acuerdos dictados por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), ratificados por

nuestro pais, como son:

» Declaracién Universal de los Derechos del Nifio, Ginebra 1924.

» Declaracién Universal de los Derechos Humanos de 1948.

En nuestro pais la intervencion preventiva encuentra su fundamento en el articulo 4°
de la Constitucién Politica en su parrafo cuarto y sexto donde a la letra dice: “Toda persona
tiene derecho a un ambiente adecuado para su desarrollo y bienestar...

Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccién de sus necesidades de alimentaci6n, salud,

educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral.”*®

De este articulo se desprende la Ley para la Proteccién de los Derechos de las Nifias,
Nifios y Adolescentes publicada en el Diario Oficial de La Federacion del 29 de mayo del
2000, donde se explica que para los efectos de esta ley se considera adolescentes a los que

tienen entre 12 afios cumplidos y 18 afios incumplidos.

Dicha ley tiene como objetivo asegurarles un desarrollo pleno e integral, lo que implica
la oportunidad de formarse fisica, mental, emocional, social y moralmente en condiciones de
igualdad. En su Capitulo Segundo Articulo 15 queda estipulado que los adolescentes tienen
derecho a la vida, diciendo se garantizard en la maxima medida posible supervivencia y su

desarrollo.

*% Constitucién Politica de los Estados Unidos mexicanos, tercera edicién, editada por la Comisién Nacional de
los Derechos Humanos, 2003.
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En dicha ley queda de igual forma asentado en el articulo 13 la obligacién de los
familiares, médicos, maestros y trabajadores sociales, servidores publicos que tengan
conocimiento de casos de nifios, nifias y adolescentes que estén sufriendo violacién a sus

derechos deben hacérselo saber a las autoridades correspondientes.

La intervencion que se realice debe ser preventiva la cual como su nombre lo dice tiene
que prevenir las necesidades sociales de los adolescentes y asi promover el bienestar social y
emocional. Para ello Trabajo Social, debe comenzar a realizar investigaciones acerca del
suicidio y generar un modelo capaz de responder al fendmeno de tal forma que a continuacién
se desarrollan una serie de puntos que serviran para la elaboracién de un proyecto de

intervencion.

En primera instancia debe ser desarrollado un diagndstico que permita captar la
verdadera situacién del suicidio en los adolescentes del Distrito Federal. El diagndstico no
solo nos da una visién mas clara del problema sino que da cuenta de las instituciones
existentes en la comunidad que podrian apoyar a la intervencién, también sirve para conocer
que profesionales hay, y que servicios prestan y las posibilidades que tienen estos de mejorar

€s0s servicios.

Para levantar un diagndstico, Trabajo Social cuenta con diversas técnicas que permiten

llevar a cabo esta tarea como son:

Observacion.

Entrevista,

Encuesta.

Andlisis de documentos.

Estudio de casos.

Y V V V V¥V V¥

Historias de vida entre otras.

A partir de este diagndstico podemos obtener un prondstico el cual permite prever cual

sera el futuro si las condiciones se mantienen igual o si se modifican algunos indicadores de
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la problematica. Realizar un buen prondstico puede ayudar a que se logren objetivos y sean

determinados los recursos que se utilizaran para cumplir dichos objetivos.

Con el pronéstico hecho se puede dar paso a la programacién de las acciones
necesarios para producir cambios en la situacién a tratar, por lo que es necesario determinar
las estrategias de accion asi como el método y las técnicas para cada una de ellas. También a
través de esta se pueden prever posibles obsticulos en la implementacion de las estrategias
ademas de determinar la viabilidad de la intervencidn, todo ello para que esta sea realista y

eficaz.

La programacién se plasma en un proyecto el cual se define como el conjunto ordenado
de actividades que pretenden alcanzar objetivos previamente establecidos dentro de un espacio

y tiempo. Las caracteristicas que debe llevar un proyecto son:

» Nombre del proyecto.

» Determinacién de tiempo y espacio.

v

Fundamentacién y justificacion (fundamento legal, finalidad, determinacion de
beneficiarios directos e indirectos.)

Objetivos y metas.

Metodologia.

Calendario de actividades.

Presupuesto y financiamiento.

Responsables de actividades.

YV V V V ¥V V¥V

Evaluacién del proyecto, la cual determinara la eficacia del mismo.

A partir de que esta estructurado el proyecto se puede dar paso a la ejecucioén la cual

segin Ander- Egg, “ejecutar consiste en realizar o ejecutar lo que se ha establecido en la

planificacién, partiendo de los resultados obtenidos en el estudio- investigacién.™

“® Mondragén Jasone, Trigueros Isabel. Intervencién con menores, accién socioeducativa. Editorial Narcea,
Madrid 2002, Pag. 113.
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La viabilidad queda demostrada cuando los resultados van siendo semejantes a los
planeados, para que estas acciones se realicen se llevan a cabo varias técnicas como son: de
informacién, relacion personal y de comunicacién, Cuando se da cumplimiento a estas
actividades se puede evaluar lo realizado, la evaluacion tiene por objetivo corregir o mejorar
la ejecucidn, por lo tanto la evaluacién tiene la finalidad de “Proporcionar los elementos de juicio
necesarios que permitan determinar si se han de introducir modificaciones en nuestra accién, y en su

caso, cuéles seran las oportunas.”

La intervencion puede darse en tres niveles:

» Primaria.
» Secundaria.

» Terciaria.

En el caso del suicidio la intervencién es terciaria, es decir; se interviene después de
cometido el acto, Sin embargo para evitar que los adolescentes sigan tomando tal
determinacién los trabajadores sociales tienen la capacidad para llevar a cabo una
intervencién preventiva la cual se le denomina primaria, la cual consiste en disminuir los
riegos que afectan a los adolescentes y los conducen a cometer el suicidio, intentando
armonizar la relacién entre adolescente y medio ambiente, su accién es *“ profilictica y
anticipativa porque promueve procesos de insercién o de socializacién orientados a la plena
participacion en las dindmicas comunitarias, es reactiva, porque en sus objetivos se incluye preparar a

los sujetos para reaccionar de forma efectiva ante una problematica emergente, y proactiva porque se

fundamenta en estrategias de accién que advierten la presencia de factores de riesgo.”"'

Los costos de esta prevencién son menores ya que al atender a los adolescentes con
intento de suicidio o a los familiares del suicida consumado se gastan grandes cantidades de
dinero que pudieron ser utilizadas para la atencién primaria y no sean afectados tanto los

adolescentes como sus familias.

5 Ibidem. Pag. 117.
*! Ibidem. Pag. 118.
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Esta intervencion esta dotada de varias estrategias que son propuestas en este trabajo
para que se les dé una atencién preventiva a los adolescentes que pudieran tomar el suicidio

como solucion a sus problemas.

» Modificar los factores ambientales que a los adolescentes les alteren su normal
desarrollo y pueden desencadenar ideaciones suicidas.

» Aumentar su autoestima y su capacidad de respuesta ante problemas o
situaciones que les provoque una crisis.

» De igual forma se pueden realizar investigaciones que permitan determinar los
factores de riesgo méas comunes que llevan a los adolescentes a pensar en el
suicidio.

» Tejer redes de apoyo entre las escuelas e instituciones encargadas de apoyar a
los adolescentes.

» Hacer uso de los medios de comunicacién para difundir teléfonos, direcciones
de centros de orientaciéon o simplemente informaciéon acerca de las

repercusiones que tiene el suicidio en todos los 4mbitos.

De tal forma que hay que prevenir que los adolescentes tomen la decisién de suicidarse,
hay que proporcionarles herramientas tanto sociales como psicoldgicas para que sean capaces
de dar solucidn a sus problemas, también es necesario un espacio donde puedan ser atendidos
si es que presentan ideaciones suicidas y colaborar con ellos para encontrar otro tipo de
respuestas a sus problemas, y aunque las familias hayan cambiado su dindmica los
trabajadores sociales deben encontrar el soporte en ellas para el adolescente, siempre y cuando

esta no sea la desencadenante de las ideaciones suicidas de los menores.
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Para que la prevencion sea efectiva hay que intervenir en todos los niveles en los que

se desenvuelve el adolescente como se muestra a continuacién:

» Nivel Individual: Es necesario desarrollar estrategias que permitan a

los adolescentes contar con las herramientas psicoldgicas y sociales

para hacerle frente a las circunstancias que la vida le presente.

Nivel de las relaciones: En dicho nivel es en el que se hace referencia a
las relaciones que mantiene el adolescente con su familia o con sus
iguales, por lo que se requiere involucrarlos u orientarlos ya que como
se demuestra en las estadisticas la misma familia esta siendo la

causante del acto.

Nivel de comunidad: La participacion de los profesionales de la salud,
maestros, trabajadores sociales y muy especialmente los medios de
comunicacién ya que como bien se ha sefialado estos influyen en gran

medida en los adolescentes.

Nivel sociedad: Se deben realizar esfuerzos por dejar de condenar la
conducta suicida con la finalidad de que esta sea detectada
oportunamente, promoviendo la construcciéon de nuevas relaciones

entre los adolescentes y su entorno.
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PROPUESTA.

Sin lugar a duda es necesario instrumentar un modelo que le dé respuesta preventiva al
suicidio por ello, esta propuesta estd marcada ante la necesidad de dar una atencién integral al
fenémeno del suicidio, dirigida a los adolescentes con ideaciones suicida o con tentativa de
suicidio a fin de que no tengan que peregrinar de una institucion a otra para obtener alguna

ayuda.

Como primer paso hay que estimular a los profesores, trabajadores sociales y padres de
familia para que estén alertas ante las posibles sefiales de advertencia que manifiesten que el
adolescente concibe el suicidio como respuesta a sus problemas, ente ello se propone ademas
el desarrollo de una guia para que las personas involucradas en el desarrollo del adolescente
sean sensibilizadas y capacitados para detectar a tiempo posibles factores de riesgo y sepan

como actuar y a quien acudir.

A lo largo de esta investigacion se pudo detectar que no hay un centro especializado
para la atencién de esta problemdtica, es decir se cuenta con el Instituto Nacional de
Psiquiatria y con ADEVI quienes atienden a los adolescentes pero cuando ya han tenido un
intento de suicidio, de igual forma no hay un lugar donde se concentre estadisticas,
informacion para obtener los rasgos tanto psicolégicos como sociales comunes entre los
adolescentes y que porcentaje comete el acto llevandolo a la consumacion y que se le dé un
seguimiento real a todos los casos, ya que también en estos centros antes mencionados se les

da atencién psicoldgica dejando a un lado el dmbito social.

Ante esta situacién para poder generar un modelo adecuado es necesario como ya se
mencioné anteriormente realizar un diagnostico, un prondstico y a partir de ahi empezar a
generar estrategias a través de una programacion y ejecucioén con su respectiva evaluacion y

dar respuesta inmediata al fenomeno.
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El estudio diagndstico tendra por objetivos:

» General: Comprobar que los adolescentes de 15 a 18 afios de edad son
un grupo vulnerable al suicidio, poder instrumentar un programa que

pueda enfrentarlo.

» Especificos: - Establecer un diagnéstico real del problema.
- Encontrar factores de riego comunes que pudieran explicar el
fenémeno.

- Detectar zonas de mayor incidencia dentro del Distrito Federal.

* El Universo de estudio estar compuesto por los propios adolescentes de entre 15 y 18
afios de edad que vivan en el Distrito Federal.

* La metodologia serd a través del analisis de documentos, entrevistas, anilisis
estadistico y terminado el diagndstico se podra dar paso a la realizacion del programa, el cual

tendra como objetivos:

» General: El brindar atencién humanitaria y oportuna a los adolescentes y

familiares que asi lo requieran.

» Especificos: Se establecerla mecanismos con un equipo interdisciplinario

para dar atencion.

- Elaborar un formato unico que posibilite recopilar informacion para

dar una mejor atencion.

- Establecer vinculos con otras instituciones que ayuden a ampliar la

atencion.
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- Establecer una linea telefénica que permita que los adolescentes
tengan a quien acudir las 24 horas del dia para ser auxiliados. Esta
linea tendra ventajas como: Accesibilidad, cualquier persona que tenga
acceso a un teléfono puede llamar al centro y no tiene que realizar el
traslado hasta él en un primer momento que demoraria la posibilidad
de ser ayudado, la linea funcionara las 24 horas. El anonimato facilita
que los adolescentes expresen la experiencia por la que estan pasando,
ademas de que reduce la tensién que se origina al estar frente a frente,
el establecer una linea telefonica facilita el primer contacto con las

personas en crisis y evitar que se suiciden.

* Como estrategias se disefiaran tripticos, carteles, boletines de radio y television que
permitan prevenir el suicidio, ademés de promover el programa y las personas sepan a donde

acudir.
* Espacio y tiempo: El centro donde se lleve a cabo el programa debera ser ubicado en

un espacio donde se puedan llevar a cabo adecuadamente las actividades y con los recursos

suficientes, el horario sera determinado por la demanda del servicio.
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* Recursos humanos: El centro debera contar con la siguiente estructura.

Consejo Administrativo integrado por
Trabajo Social, Psicologia y Medicina.

Y

v v v

Grupo de Grupo de Grupo de
Psicologia. Trabajo Social. Meédicos.
*2 *1 *3

Adolescentes con
tentativa de
suicidio o familia
de suicidio
consumado.

v v v

Secretarias. Telefonistas informatica

Personal de

El consejo se encargard de administrar el Centro y evaluara el funcionamiento del
mismo, a su vez el equipo que este en contacto con los usuarios trabajara conjuntamente para

que los adolescentes o la familia tengan una atencidn integral y un respuesta inmediata a la
problematica
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*1. Las tareas que realizara el trabajador social seran de acuerdo a lo que menciona Sanchez
Urios Antonia (2000) y Lima Malvido Ma. De la Luz (1990) : En un primer momento el
equipo de trabajo social estableceré el primer contacto y obtendr4 la informacién basica para
evaluar el potencial suicida y algunos datos generales que permitirdn la elaboracién de un

expediente.

» Identificara y clarificard el problema, ya que cuando el usuario llega a
algiin centro a recibir ayuda presenta confusién, desorganizacion, sin
tener muchas veces claridad del problema central, por lo que el
trabajador social ayudara a clarificar y jerarquizar los problemas e

identificar posibles soluciones.

» Evaluara el potencial suicida. Esto significa que determinari el grado de
posibilidad que existe en el adolescente a que cometa el suicidio para
ello debera tomarse en cuenta: la edad, sexo y tres elementos muy
importantes cuando el adolescente vivié una tentativa de suicidio y son,
la letalidad del método, disponibilidad de medios para llevar a cabo el
plan y los detalles para llevarlos a cabo, a lo cual debera estar alerta

cuando los detalles son muy especificos.

» Evaluara el problema precipitante que lleva al adolescente a considerar

el suicidio.
» Hara uso de los recursos con los que cuenta el adolescente en su entorno,
ademas detectara a las personas en las que pueda apoyarse y prevenir

que el adolescente se suicide

» Sera mediador, facilitando los medios para que el usuario obtenga

herramientas para fortalecer su autodeterminacion.
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» Planificard y gestionara los servicios que se requieran, se realizaran

proyectos inmediatos y a mediano plazo.

» Proporcionara rehabilitacién, a través de acciones para intervenir en el

medio social.

» Fomentara la organizacion de actividades en las que los adolescentes
participen, a su vez estimulara a las personas que se encuentren

interesadas en la prevencién del suicidio.

» Formard u orientardA a profesionales que tengan contacto con

adolescentes y les interese la prevencion.

Las caracteristicas que debe tener el trabajador requerido en el centro son:
profesionales con especialidad en la atencion a adolescentes, preparacion en intervencién en
crisis, saber escuchar sin desalentar ni condenar a ningin usuario, dominio de los recursos
existentes y potenciales para el enfrentamiento del problema en cuestion para crear un clima
de interaccion entre los diferentes actores. El trabajador social debera tener la capacidad de
andlisis, acompafiamiento, indagacion, sistematizacién; debe ser humanitario lo que significa
que debe compartir la vida con los otros, reconociendo en los otros el caricter de sujetos para
poder entablar un auténtico dialogo, tener una actitud creadora, orientadora para trabajar en
equipo a favor de los usuarios y finalmente debera tener la capacidad para investigar y buscar

propuestas innovadoras para producir un cambio.

*2 El psicélogo realizara tareas que se encuentran contenidas en Lima Malvido (1990)

» Las evaluaciones psicoldgicas en los menores y de la familia en los

€asos que sea necesario.

» Proveera el diagndstico psicoldgico para la orientacion de acuerdo a las

necesidades presentadas.
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» Modificard conductas, fomentando el aprendizaje en cuanto al
afrontamiento de problemas y dara herramientas a los adolescentes para

manejar la frustracion.

» Proporcionard terapia de estrés postraumatico en los casos que se

requiera.

*3 El equipo médico puede aportar informacion adicional para evaluar el potencial
suicida, como el padecimiento de alguna enfermedad que tal vez estd propiciando las

ideaciones suicidas.

Cabe sefialar que las victimas que acudan a este centro recibirin un NIVEL DE
ORIENTACION que consistira en darles informacién bésica sobre sus derechos, la
importancia del acompafiamiento profesional, por familiares o amigos, a las instituciones a las
cuales puede acudir. El nivel de orientacién tiene un valor de suma importancia ya que de esta
forma la victima no se siente desprotegida y la problematica tenga una respuesta rapida y
eficaz ya que con un buen nivel de orientacién podra percibir otras alternativas superando la

victimizacion que sufrié y evitar nuevas.

La atencion que reciban los adolescentes estara determinada a la demanda del servicio y
su horario sera de lunes a sabado de 8:00 a.m. a 21:00 p.m.; contard con dos turnos y la
atencion se hara en modo de sesiones cuando asi se requiera, considerando que el primer
acercamiento lo realiza Trabajo Social; este contard con un espacio de una hora y media
como maximo para atender al usuario y asi determinar si sera canalizado a Psicologia o el
mismo trabajador social le proporcionara la orientaciéon o ayuda, por cada turno habra cinco
trabajadores sociales y cinco psicélogos, por lo que el drea de Trabajo Social atendera a un

promedio de 100 personas al dia con un promedio semanal de 600 personas.

La atencién de Psicologia también serd en sesiones que estaran establecidas por los

propios psicélogos pero sin exceder las 12 sesiones por espacio de una hora y media, 2 veces
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a la semana y cuando sea posible se trabajard en sesiones de grupo, cabe aclarar que este
servicio sera de caracter gratuito mientras se encuentre incorporado a la Procuraduria General
de Justicia del Distrito Federal.

* Recursos materiales. Se necesita un espacio que serd proporcionado por la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, también se necesitaran sillas, escritorios,
libreros, archiveros, computadoras, impresoras, papeleria diversa, sillones para el area de

espera y recepcion asi como teléfonos.

*Evaluacion. Esta se llevard a cabo a través de la rendicién de informes por parte del
equipo que tenga contacto con los usuarios, estos informes seran de forma periddica para

evaluar los objetivos logrados e ir corrigiendo errores y proponiendo nuevas estrategias.

*Financiamiento.

La presente propuesta esta pensada para ser incorporada a la Procuraduria General
de Justicia del Distrito federal, debido a que esta Institucion cuenta con la infraestructura y el
personal capacitado para llevar a cabo las funciones de este Centro; lo cual aminorara los
costos en personal ya que solo se tendria que seleccionar a los profesionistas adecuados
debido a que en sus diferentes Centros hay personal que se ocupa de atender a los
adolescentes, familia, situaciones de crisis, entre otras, con la ventaja de contar con su

experiencia.
Aunque esta pensado para la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal en un

primer momento también se podra incorporar a Hospitales o asociaciones interesadas en la

atencion del suicidio.
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*Presupuesto

arreglos que se requieran en
el inmueble)

Material Precio por unidad Costo
10 computadoras §12,000 $120,000
3 impresoras $4,000 $12,000
Papeleria de oficina $50,000
Publicidad (tripticos, folletos,
carteles) $200,000
50 Sillas $120 $6,000
5 libreros $4,000 $ 20,000
3 sillones $ 3,000 $ 9,000
7 archiveros $680 $4,760
15 escritorios $ 4,000 $ 60,000
3 lineas telefonicas con sus
respectivas extensiones $ 2,800 $8, 400
4 aparatos telefonicos para
las extensiones $400 $ 1,600
Gastos de apertura
(instalacién de equipo, $ 50,000

[ El costo de los recursos materiales ser4 de $ 541,760 (MN)

Cabe sefialar que dentro del presupuesto no se contemplan los salarios del personal que

laborar4 en el centro puesto que estos estaran determinados por la dependencia ya que los

profesionistas y demas colaboradores seran personas que ya se encuentran laborando en la

propia Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal o en su momento personal

adscrito a los Hospitales u Asociaciones interesadas y que solo serian cambiados de Centro.

*Evaluacion. Esta se llevara a cabo a través de la rendicion de informes por parte del

equipo que tenga contacto con los usuarios, estos informes seran de forma periddica para

evaluar los objetivos logrados e ir corrigiendo errores y proponiendo nuevas estrategias.
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CONCLUSIONES.

Podemos concluir que el suicidio ha sido estudiado fundamentalmente por la
Psicologia y que lo social ha pasado a segundo plano de importancia, sin embargo cabe
sefialar que aunque es de suma importancia determinar el estado mental y emocional en el que
se encuentra el adolescente con ideaciones suicidas o tentativa de suicidio es de igual
importancia conocer los factores sociales que lo llevaron a ese estado orillindolo a tomar tal

determinacion.

Hay que entender que el suicidio para los adolescentes seglin en una nota publicada en
“www.methodishealt.com”, representa una forma de alterar determinadas situaciones que les
causan frustracién, es un grito de peticion de ayuda, y es que hoy en dia necesitan una
atencion profesional especializada con base al conocimiento profundo del tema, porque la
sociedad ha dejado de proporcionarles un ambiente a los adolescentes para su desarrollo, la
adolescencia es un momento en que hay que empezar a definir proyectos de vida frente a un
panorama incierto ya que actualmente como lo menciona el Dr. Juan Ramén de la Fuente en
su libro Salud Mental(1997) el conflicto de los adolescentes con el mundo de los adultos
obedece en buena parte a una crisis de confianza, se dan condiciones que agravan los
conflictos y la desintegracion familiar con sus multiples rostros, la ausencia de verdaderos
sentimientos de solidaridad social, el hacinamiento, el deterioro urbano, y el ocio aunado a la
carencia de diversiones sanas es lo que los lleva a vivir en el dilema consiste en la esperanza o

la desesperanza que puede llevar al adolescente a la autodestruccion.

Lo preocupante es que la familia esta cambiando su dinamica en lugar de ser el apoyo
de los adolescentes, esta siendo una causa entre otras de que ellos se suiciden y es que les ha
dejado de proporcionar herramientas para planear un futuro, los padres generalmente tienen
que trabajar largas jornadas y no les proporcionan tiempo de calidad, el didlogo ha sido
perturbado, ahora los adolescentes pasan mas horas frente al televisor que con sus padres y los
medios avidos de televidentes no les importa mostrar escenas de cualquier tipo provocando
efectos perjudiciales en ellos, los cuales en algunas ocasiones copian las escenas llevandolas a

la realidad, aqui el dilema esta en que si serd verdad que lo \inico que transmiten los medios



es la realidad o lo que es visto es llevado a esa realidad. Por lo que es necesario encontrar
mecanismos que permitan un mayor cuidado con este tipo de escenas ya que con el paso del
tiempo los adolescentes se vuelven insensibles ante toda esta violencia que a pocos beneficia

pero que afecta a muchos.

Como menciona Ikram Antaki en el libro Manual del ciudadano contempordneo (2000)
hoy en dia existe una especie de consentimiento a la violencia y esto también lo vemos en las
escuelas donde la tolerancia y el respeto, se ha ido olvidando, la escuela es un espacio donde
los adolescentes pueden construir un futuro prometedor o ser marginados infundiéndoles
sentimientos de fracaso y haciéndolo suyo, orillindoles a la autodestruccién por no cumplir
con las expectativas de los demas; por lo que la escuela y la ensefianza debe ser redefinida
haciéndola una verdadera segunda casa, por ello en esta investigacion se propone trabajar con
escuelas y con los profesores comprometidos con su trabajo para evitar que los adolescentes
terminen con su vida a toda estd violencia que se vive es llamada por Juanita Ross Epp,
violencia sistémica la cual significa un afecto adverso en los individuos al imponerles una

carga psicoldgica, social y cultural que imposibilita el aprendizaje.

No cabe duda que para el adolescente es dificil integrar los cambios fisicos y mentales
por los que atraviesa, pero ahora la sociedad se ha empefiado en hacer esa transiciéon mas
dificil, y es que los cambios por lo que esta pasando la zona urbana de alguna forma los afecta
y si a esto le agregamos que los adultos piensan que la adolescencia es una enfermedad que se
cura con los afios propicia en ellos incertidumbre y no saben a quien acudir, en quién buscar
respuestas puesto que nadie se quiere preocupar junto con €él, pero cuando se llega a un intento
de suicidio o al suicidio mismo la propia sociedad tacha esa conducta sin que la misma se de
cuenta de que el fracaso no es del adolescente sino de ella misma que no ha sabido preparar el
terreno para la insercion del adolescente en el mundo adulto y es que este acto es solo el

reflejo de la descomposicion social por la que travesamos.
Ante estas circunstancias es también de suma importancia determinar si el adolescente

propicio un intento de suicidio o el instrumento elegido fallé porque de esto dependera que tan

dispuesto esté a dar solucién a sus problemas; cabe sefialar que cuando se busca el suicidio
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consumado segin Hilda Marchiori, generalmente se utilizan métodos violentos, de mayor

. letalidad y para la tentativa se utiliza la intoxicacién con medicamentos y esta eleccién estara
determinada por la disponibilidad y las costumbres socioculturales. Los motivos que se
ocultan en el suicidio no son mas anormales ni mas cercanos que los que se ocultan tras
cualquier ofra accion.

Queda de manifiesto en el libro de Thomas Szasz, Libertad Fatal (1999), las personas
se quitan la vida por encontrarla poco satisfactoria, tan dolorosa y humillante o falta de
esperanza que los lleva a la conclusién de que morir es preferible a seguir viviendo. Entre las
causas mas frecuentes encontramos que son los problemas familiares, disgustos amorosos,
fracaso de cualquier tipo, pero la mayoria de las veces es una causa desconocida, el lugar
elegido sera aquel donde estan sus seres queridos o lugares que frecuenta y las horas en que
ocurre no tiene un especial ya que puede ser en el dia o en la noche. Las estadisticas tienen
muchas contradicciones en cuanto a las causas ya que las oficiales recabadas por el Servicio
Médico Forense y presentadas en su informe anual de 1995 al 2000, muestran que la principal
causa es la depresion y en los estudios realizados por el Instituto Nacional de Psiquiatria en un
estudio realizado de 1997 al 2000, determina que las causas principales son los disgustos

familiares por lo que no se tienen datos veraces en los que se pueda confiar.

Sin embargo el suicidio es un acto que cuestiona el sufrimiento ante la vida o bien
puede ser la confesién de un fracaso ante la misma que pretende ser justificado con excusas y
razonamientos poco convincentes, se tiende a catalogarlo como un lamentable accidente para
evitar la estigmatizacién del suicida o de su familia, sin embargo el suicidio es una mas de las
posibilidades que tiene el ser humano, mas no es justificable porque puede ser prevenido a
tiempo, por lo tanto la prevencién del suicidio significa influir de un modo correcto y
propositivo en los problemas apelando a los recursos sociales y psicolégicos del individuo a
fin de impedir que se suicide, evitar que sus problemas se acrecienten y sobre todo
proporcionar herramientas para que sepan controlar sus vidas al tiempo de que se le ofrecen
alternativas y apoyo cuando asi se requiera, ante esto se afirma que nadie quiere morir, que los
adolescentes que toman esta decision lo hacen para evitar sufrimientos posteriores, que todo
suicidio es un tragedia innecesaria la cual puede ser evitada y que sin embargo la seguimos

negando estando tan evidente en nuestra realidad.
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De acuerdo a Douglas A Rond en el libro de Psiquiatria en casos de urgencia (1991), el
personal que intervenga en la atencion al adolescente con intento de suicidio debe ser de
apoyo, de aceptacién e imparcialidad ya que el adolescente experimenta un terrible dolor
emocional que merece un grado de apoyo positivo del personal. El castigo y el ridiculo no es
ni terapéutico ni la conducta mas adecuada de los profesionales, en lugar de ayudar, en

realidad aumentara el riesgo de un intento subsiguiente.

Este fenémeno ha sido poco abordado por trabajo social a pesar de que tiene las
herramientas necesarias para su intervencion ya que en su quehacer desarrolla una
metodologia de intervencién encaminada a la generacion de condiciones aptas para mejorar la
vida de los adolescentes. De tal manera que el interés de trabajo social debiera estar en
comprender y explicar el fenc'nrheno, pero sobre todo incidir en la transformacion de las
situaciones que lo propician para generar estrategias a partir de las cuales se contribuya a que

los adolescentes tengan alternativas distintas al suicidio
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