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INTRODUCCION

Ser periodista puede ser una profesion placentera, si el que escribe tiene
aptitudes y ganas de hacerlo. Pero mas placentero puede ser leer lo que esta
plasmado en un papel escrito por algun profesional en comunicacién. Los
periodistas de antes (también los actuales), al escribir sobre alguna noticia, no
dejaban de contestar las preguntas basicas de qué, quién, como, cuando, dénde,

por qué y para qué. Sin embargo:

“No era lo Gnico. No se podia convertir al ejercicio periodistico en algo mecanico,
sin belleza, sin creatividad, sin conciencia. Esta preocupacién no es nueva. La
historia nos muestra a periodistas que intentaron hacer “algo” diferente: relatar con
mas detalle y dejar a un lado los debates politicos, investigar y profundizar, utilizar
elementos literarios para agilizar la lectura, entre otros..."

De esta forma, la practica periodistica también transforma sus técnicas® y los
reporteros muestran trabajos cuya forma de informar se vuelve mas profunda, mas
interesante y méas creativa con la ayuda de la recreacion de escenas, didlogos,
habitos y costumbres de los personajes. Todo esto se muestra en los llamados

“relatos periodisticos”.

! Elina Hemnéndez Carballido, El relato periodistico en México, Tesis de Maestria en Comunicacién de la
FCPYS, México, UNAM, 1998, pag. llI, Introduccién,

2 Al hablar de técnicas me refiero a la forma en que se presenta la informacién: construccion de escena por
escena, registro det didlogo entre personajes, retrato del personaje, uso de la 3%, persona para narrar un hecho.



La Maestra Elina Hernandez C., considera que:

“el relato periodistico es una historia, RECREADA por el periodista mediante una
ardua investigacion, con el propésito de informar (relatar).” 3

En busca de hacer un periodismo lo mas entretenido y completo posible, el género
que me ayudé para abordar la problematica “La depresién, ¢un mal incurable?”,
tema principal de este trabajo, fue el relato periodistico, con el cual traté de
reproducir ambientes, sin distorsionar la informacion y traté de presentarla en
forma amena, atractiva, de manera que el publico se viera involucrado y, asi, se

pudiera captar su atencién.

Entrando al tema central de este trabajo, podemos decir que la depresién, una de
las enfermedades mas comunes del mundo actual, puede afectar a todo el mundo,
hombres y mujeres, cualquier edad, ricos y pobres. El hecho de que una persona
esté triunfando en la vida no le protege contra las posibilidades de una depresion,
aunque, segun los especialistas (entrevista realizada al Dr. Héctor Garcia
Cisneros, psiquiatra), corre menos riesgo de sufrir depresién alguien que esté

triunfando a alguien que no.

En México se estima (segun la entrevista del Dr. Héctor Garcia), que 15 millones

? Elina Herndndez, Op. cit. p. 9



de personas padecen depresion, es decir aproximadamente el 15% de la
poblacién, de los cuales sé6lo el 30% recibe un tratamiento, debido a la falta de
diagnéstico de la enfermedad, a la mitificacién de sus causas, que por lo general
son asociadas a la edad y a otros padecimientos; asi como a la utilizacion de dosis
bajas de antidepresivos, no 6ptimas para el paciente y/o se les dan por periodos

menores.

Es sorprendente que del 100% de personas que padecen depresion sélo un 30%
consulta al médico. De estos ultimos, un 97% acude a un médico general y el 3%
restante al psiquiatra. Esto sucede por el desconocimiento de esta enfermedad.
Lo que hace que las personas anden de un consultorio a otro de especialistas
buscando respuestas a sus sintomas, sin atacar la causa real del problema (datos

de la entrevista hecha al Dr. Héctor Garcia).

Para otros especialistas como el reconocido Dr. Ernesto Lammoglia, en algunas
personas la depresién puede ser tan grave que domina sus vidas hasta el punto
que les impide enfrentarse a las mismas en su forma habitual y les lleva, en
ocasiones, a considerar que no merece la pena vivir. Al hablar de depresién se
esta hablando de la enfermedad causante de mayor mortalidad. Es una de las

enfermedades que mas vidas cobra.

En el momento en que la depresién es mas grave o dura, mas de lo que se
espera, es cuando necesitamos ayuda. También necesitaremos ayuda si la

depresibn empieza a afectar a nuestro trabajo, o a nuestras aficiones y



sentimientos hacia nuestros familiares y amigos, o si estamos empezando a tener

pensamientos del tipo de que los demas estarian mejor sin nosotros.

El problema de sufrir depresién aumentara dia a dia en todo el mundo, segun
datos de la Organizacién Mundial de la Salud, la cual es preocupante si
consideramos que la enfermedad psiquiatrica que provoca que mucha gente que
la padece se suicide, es la depresion. Es alarmante que las cifras de suicidio
pueden Illegar a ser tan altas como el 10% o 15 % de los pacientes con depresién

(segtin la entrevista hecha a la Licenciada Barbara Trillo).

La depresion es un mal que tiene diferentes causas y sobre lo cual diversos
factores influyen, y es motivo de este trabajo el investigar cuales son esos factores
y la forma de llegar a un tratamiento, en caso de ser necesario, ofreciendo varias
alternativas para solucionar o prevenir dicha enfermedad que cualquiera de
nosotros podriamos padecer. Cabe sefialar que la mejor manera de abordar este
tema sera mediante el relato periodistico, para que el lector pueda obtener la

mayor informacién posible y estar bien documentado acerca de la depresion.

Decidi escoger el relato periodistico ya que asi me fue posible investigar, por
medio de entrevistas, como ocurrieron los hechos, haciendo contacto con
desconocidos y, de alguna manera, meterme en sus vidas, haciendo preguntas a

las que no cualquiera tiene el derecho de preguntar.



La herramienta de investigacién que se utilizé para la realizacién del relato
periodistico fue a través de entrevistas personales a expertos en materia de
depresion, con el fin de contar con informacién directa; igualmente, se entrevisté a
personas que hayan tenido que ver directa o indirectamente con dicho mal, lo que

{e dio mayor validez a lo que los especialistas dijeron.

Asi, el esquema de trabajo que se utilizd6 para mostrar a la depresion como un
problema social, fue mediante la exposicion de relatos de las vivencias de los

afectados, intercalandolos con los relatos cientificos.

Para la realizacién del presente trabajo se planteé como objetivo general:

» Objetivo general: Realizar un relato periodistico denominado: “La
Depresion, ¢un mal incurable?”, con el fin de mostrar a ia depresién como
problema social, a través del discurso cientifico, por medio de especialistas,
intercalandolo con el testimonio de personas afectadas por dicho mal,

mediante un relato de ellas mismas.

Para la realizacion de las entrevistas se eligieron al Doctor Héctor Garcia
Cisneros, psiquiatra, psicoterapeuta individual, familiar y de pareja, a la Licenciada
Barbara Trillo de Méndez, psicéloga, terapeuta familiar e individual, al Doctor
Mario Tercero Cortés de Austria, psiquiatra y experto en terapia familiar, a la
Licenciada en psicologia Ligia Granel Parra, terapeuta familiar e individual, y a la

Licenciada Sonia Kuri, psicéloga, psicoterapeuta, cor: especialidad en Desarrollo



Humano. Todos ellos expertos en la materia de depresién, segun datos

proporcionados por ellos mismos y por gente que los conoce.

De igual forma, se escogié entrevistar a José, empresario secuestrado por 14
dias, y a sus familiares, ya que su relato nos puede ejemplificar la forma en que
atraveso por una fuerte depresion. Asl, intercalando el discurso cientifico de los
especialistas y el relato de José y sus familiares, traté de ejemplificar la depresion,
explicando sus sintomas, los tipos de depresion, las personas que tienen riesgo de
sufrirla, las causas, los sentimientos de los seres mas allegados al deprimido y,
por ultimo, ofrecer una serie de alternativas para su solucion, asi como las

ventajas y desventajas de cada una de ellas.

La estructura de la presente tesis comprende cuatro partes y un apartado anterior

a éstas, las cuales abordan los siguientes temas:

En la primera parte, se narra, por un lado, los momentos por los que atraviesa
José antes y durante el dia que fue secuestrado, y lo que lo llevé a vivir una
terrible depresion. Por otro tado, en esta primera parte se muestran las opiniones
de especialistas acerca de lo que es la depresion, los tipos de ésta (leve,
moderada, grave), los sintomas de dicha enfermedad, asi como lo que sucede

cuando el deprimido tiene ideas suicidas.

En la segunda parte, se muestra la forma en que a José le afectaron los maltratos

de los secuestradores durante su cautiverio y lo que lo llevé a atravesar por una



depresion de tipo grave. De igual forma, se enumeran los tipos de personas que
pueden sufrir depresién, asi como las diferentes causas que existen para

deprimirse.

La tercera parte es un acercamiento a la vida de los familiares de José mas
allegados, quienes al mismo tiempo que él, sufrieron de depresiéon durante el
tiempo que estuvo secuestrado. También, se habla de las etapas que se viven
durante el tiempo en que se esta deprimido, es decir, cuando la gente acepta estar

deprimida y cuando el paciente no lo sabe o no quiere admitirlo.

En la ultima parte, presento los momentos en que José fue liberado de los
secuestradores, gracias a la ayuda de sus familiares y de gente especializada.
Este apartado finaliza con las opiniones de los especialistas sobre los métodos

mas popularizados para curar la depresidn, asi como sus ventajas y desventajas.

Es importante mencionar, antes de exponer las cuatro partes citadas, que escribiré
un apartado denominado “Antes del relato”, en donde explico brevemente como
los definen los expertos, y de qué forma realicé este trabajo. Todo esto con el fin

de darie un sustento a mi trabajo de tesis.

Por dltimo, y antes de que el lector siga leyendo, quisiera pedir disculpas a todo
aquel que, como yo, no utiliza las palabras altisonantes que a lo largo de este
escrito se pueden leer. Hubiera querido borrarlas o no tener que acudir a ellas,

pero desgraciadamente son parte esencial para la elaboracion del presente relato.



ANTES DEL RELATO

En este apartado trato de que mi trabajo se sustente tedricamente con base en lo.
que dicen los expertos sobre el tema de relato periodistico. Para este fin, en los
siguientes parrafos expongo qué son los relatos periodisticos, y cudles son sus
caracteristicas. Por ultimo, me enfoco mas en la entrevista, herramienta esencial

que utilicé para recabar casi toda la informacion de este relato.
a) ¢Qué son los relatos periodisticos?

Esta tesis estA basada en el género periodistico llamado: relato de no ficcion, y

para poder escribirla, tuve que informarme acerca de ese término.

El primer periodista que traté de explicar como eran formados estos relatos fue el
norteamericano Tom Wolfe, quien en su ya famoso libro “El Nuevo Periodismo”,

enumero las caracteristicas de estos escritos:

1) El predominio de la técnica de la construccién escena por escena sobre
la exposicion narrativa, mas propia ésta Ultima del periodismo
convencional.

2) Registro del didlogo en su totalidad: esto implica no sdlo recoger las
palabras textuales de los personajes sino todos los recursos fénicos de
los sujetos de la enunciacién, tales como interjecciones, vocablos
onomatopéyicos y ruidos.

3) La técnica del punto de vista en tercera persona consiste en “presentar
cada escena al lector a través de un personaje particular, para dar la
sensacién de estar metido en la piel de la persona y de experimentar la
realidad emotiva de la escena tal como él la esta experimentando”.



4) El retrato del comportamiento de los personajes en su ambiente, es
decir, la descripciéon de gestos, modales y habitos; los lugares donde se
desarrollan las acciones: el mobiliario de las casas, la decoracion; las
relaciones que se establecen con las personas a su alrededor:
familiares, companeros de trabajo, jefes, subaltemos, y, en fin, todos los
detalles que pueden existir en una escena. En otras palabras, describir
estatus de vida, empleando este término “en el sentido amplio del
esquema completo de comportamiento y bienes a través del cual las
personas expresan su posicion en el mundo, o la que corren ocupar, o la
que conflan en alcanzar”. 4

Por su lado, la Maestra Elina Hermandez Carballido, después de un analisis de
ciertos relatos escritos por periodistas en México, mostrado en su tesis de

Maestria, define al relato periodistico de no ficcion en México, el cual:

“...presenta caracteristicas de otros géneros periodisticos: la investigacion y
profundidad del reportaje, 1a narracidn y descripcion de la cronica, el uso de la
entrevista como técnica para recabar informacion.” ®

De acuerdo con el analisis de la Maestra Hernandez, la metodologia que siguen

los reporteros que escriben relatos periodisticos en México, se basa en:

Realizan entrevistas.

Confrontan testimonios, con la mayoria de las personas que participaron en
un acontecimiento...

Revisan expedientes, documentos oficiales para recrear hechos o para
confrontar informacion.

Asisten al lugar de los hechos, para describir el pueblo, el estacionamiento
donde fue el crimen o la ruta que siguieron los asesinos, para observar los
disparos, el suelo quemado, los arboles derribados por el enfrentamiento,
para calcular distancias. ©

vV V VvV

4 Tom Wolfe, El Nuevo Periodismo, Barcelona, Anagrama, 1981, pag. 50-52.

3 Elina Hernandez Op.cit. p.164

¢ Ibfdem, p. 166- (Cabe mencionar que el periodista puede o no estar en el lugar de los hechos en el momento
que ocurrieron)
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Estos textos informativos de creaciéon buscan varias maneras de aproximarse a la
realidad. También podemos decir que, al ser un texto tan extenso, el relato
periodistico profundiza sobre un tépico especifico, dando los antecedentes y
posibles consecuencias; éste nos proporciona los datos suficientes para que el
publico tenga la oportunidad de interpretar la informacién que le brinda el relato

periodistico, tal como trataré de hacerlo con el tema de depresion.

Pero, ¢cédmo hice mi relato periodistico sobre depresiéon?. Este punto lo abordo en

el siguiente apartado con el fin de avalar mas mi trabajo tedricamente.



b) Géneros periodisticos:

Los medios de comunicacién tienen varias formas de expresion, entre las que
podemos encontrar los editoriales, las notas informativas, los reportajes, los
relatos; y para tener una mayor referencia sobre estas maneras de comunicarse,

los estudiosos al respecto han dividido al periodismo en géneros.

El periodismo para su estudio, se ha dividido en géneros, distinguiéndose entre si
por su caracter: informativo (noticia o nota informativa y crénica): opinativo

(editorial, articulo, columna y comentario); e interpretativo ( entrevista y reportaje).

El género informativo no da opiniones sobre un hecho, no profundiza sobre el

tema a tratar y se relata lo sucedido en algun sector de manera escueta.

Por su lado, los géneros opinativos son aquellos en donde el periodista hace un
andlisis de los hechos mas sobresalientes, plasmando su opinién, enjuiciando

estos hechos, y haciendo un resumen.

El género interpretativo es aquel en el que el periodista:
“ intenta suministrar las respuestas de! jpor qué? y ¢para qué?. Aporta
antecedentes tanto de acontecimientos como de protagonistas, los interrelaciona,
les imprime significado y los propone como causas necesarias posibles de los
hechos que provocaron la noticia...se propone suministro de la mayor cantidad de
datos posibles para que el lector pueda interpretar mejor la noticia.”

7 Vicente Lefiero y Carlos Marin, Manual de periodismo, Grijalbo, Méxicy, 1986, p 287
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Asl, como hemos visto, cada uno de los géneros tiene sus propias caracteristicas;
el informativo sélo se basa en hechos que son plasmados en el papel para
informar al publico lector. EI género opinativo es en donde el periodista-redactor, -
imprime sus opiniones al respecto de una noticia; y en el género interpretativo, el
periodista da los antecedentes suficientes para que el lector pueda interpretar a su

propio juicio algun acontecimiento.

Podemos decir entonces que el fin del periodismo es el de informar, pero también
contextualizar, tal como lo hacen los géneros interpretativos al hacer uso de los
demas para profundizar sobre un tema determinado, es decir, no se queda en la
nota como tal, indaga mas alla, busca opiniones, presenta antecedentes, y todo

ello para que el lector utilice sus cinco sentidos y “viva” el hecho tratado.

"Y es esta necesidad, la de querer vivir los sucesos, o que el relato periodistico
se propone cubrir, a través de la conjuncién y combinacion de TODOS los géneros
periodisticos...Asl, un relato periodistico se nutre y estructura a partir de crénicas,
reportajes, entrevistas, resefias, notas, testimonios.”

Para aclarar un poco mas esta afirmacion, expondré las caracteristicas de los
citados géneros para en!ender cdmo se entrelazan unos con otros, lo que lleva a

formar un texto o un relato periodistico.

s Jamk Amarela Varela Huerta, El jaramillismo a través de sus protagonistas. Un relato periodistice , Tesis de
aen icacién de la FCPYS, México, UNAM, 2002. p. 17




b.1 La crénica

La crénica se caracteriza por ser una narracion de algun acontecimiento, recrea
las atmosferas que se producen en los sucesos publicos. Es el elemento que le da

coherencia al texto al redactar un relato o un reportaje.

“La cronica es el antecedente directo del periodismo actual. Es el relato
pormenorizado, secuencial y oportuno de los acontecimientos de interés
colectivo.”

En la crénica se relata algun hecho en forma cronolégica, mostrando la realidad a

través de los hechos intercalados coherente y concienzudamente.

Retomando las clasificaciones que hacen Lefiero y Marin acerca de la cronica,

ésta queda dividida en tipos:

= Lainformativa, que prescinde de juicios de valor

= La opinativa, que combina la descripcibn de los hechos con el
entendimiento que de elios tiene el cronista.

= | a interpretativa, que incluye, ademas de los elementos de las anteriores,

juicios y mediaciones del autor.°

? Vicente Lefiero y Carlos Marin, Op. cit. p. 155
' Ibidem,p. 167
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Cabe mencionar que para realizar este trabajo se utilizé la cronica opinativa, es

decir, el relato cronolégico de un suceso reconstruido por el autor.

Segun Lerero y Marin, la crénica opinativa no necesariamente tiene que narrarse
cronol6gicamente, es decir:
‘el cronista opinativo es libre de desarrollar un estilo literario propio; puede

permitirse giros sintacticos, metaforas o cualquier otro recurso, siempre y cuando
los hechos que se narran se presten para ello.""’

Segun Lefero y Marin, las caracteristicas de la cronica de tipo opinativa son:

-A parte de informar, también opina sobre el hecho o la noticia.
-Se puede usar para reconstruir acontecimientos.

- El que la lee, debe entender bien el qué y el coémo ocurrid.

No obstante existen varios tipos de crénicas, en el estudio actual de los géneros
periodisticos no podemos separarlos faciimente unos de otros, no tienen fronteras,

se mezclan.

Para ayudarme a entretejer las partes que forman esta historia, la crénica fue la

herramienta que me permitié conducir al lector para pasar de un capitulo a otro,

' Ibidem, p. 168
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sin dejar que el que leyera perdiera el hilo de lo relatado. Es decir, fue el “gancho™
que jal6 la atencién de aquel que leyera mi relato. Fue lo que le dio coherencia a

mi trabajo al relatar secuencialmente los acontecimientos.



b.2 El reportaje narrativo: una aproximacion al relato de no ficciéon

Tal como vimos, el relato no puede separarse de la crénica faciimente; lo mismo
sucede con el reportaje, cuando éste se escribe en la modalidad de relato
periodistico. Esto lo podemos corroborar cuando leamos las definiciones que

hacen los expertos de él y aclaran que el reportaje es un relato periodistico;

Martin Vivaldi:

El reportaje: “es el relato periodistico esencialmente informativo, libre en cuanto a
tema, objetivo en cuanto a modo y redactado preferentemente en estilo directo, en
el que se da cuenta de un hecho o suceso de interés actual o humano; o también:
una narracion informativa, de vuelo mas o menos literario, concebida y realizada
segun la personalidad del escritor-periodista”. 2

Cuando Martin Vivaldi dice que el reportaje también puede ser “una narracion
informativa, de vuelo mas o menos literario, concebida y realizada segun la
personalidad del escritor-periodista”, estamos hablando de la marcada presencia
de subjetividad en el texto relatado por el autor. En realidad, esa intensidad de la
subjetividad, presente en el quehacer periodistico, hace que se les denomine
“relatos de no ficcion”, lo que hace la diferencia entre unos textos periodisticos y

otros.

Aqui, creo que es muy importante mencionar lo que la Doctora Lourdes Romero

opina con relacién a la objetividad que menciona Vivaldi:

'2 Gonzalo Martin Vivaldi, Géneros periodisticos. Edici Prisma, México, p.65
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El periodismo convencional exige a sus seguidores objetividad y ello implica la
creencia... de que el periodista debe concretarse a la narracion de los hechos
exclusivamente sin interpretar, sin expresar sus puntos de vista y, mucho menos,
manifestar sus emociones. La presencia del periodista esta prohibida; su ausencia
garantiza una aparente imparcialidad”.’

Lo que hace que sean diferentes los relatos de no ficcion, es que éstos se alejan
de dicha objetividad ya que la presencia del periodista se hace evidente cuando
selecciona ciertos documentos o datos, y los coloca de tal forma que le de mas
fuerza o menos importancia a lo que escribe. El es quien decide qué es mas

importante o qué no, y lo escribe o lo deja de hacer.

Para la Doctora Romero, es imposible eliminar al reportero, quien capta los

hechos, ya que:

“ ...tanto los testimonios como los documentos que funcionan como fuentes de
informacion son seleccionados por el narrador para introducirlos dentro del
relato... (para lograr esto)...se vale de! estilo directo (cita textual) Este recurso no
sélo s:rve para presentar diverso puntos de vista, sino también para dejar
manifiesta la manipulacién que el narrador hace de la informacion."'4

Apoyando lo que dice Romero, la Maestra Francisca Robles, considera que hay

reporteros que escriben textos periodisticos, como reportajes tradicionales, donde

' Marfa de Lourdes Romero, “El futuro del periodismo en el do globalizado™, Revista Mexicana de
Ciencias Politicas y sociales, México, FCPyS, UNAM, Afio XLIII, enero-marzo 1998 No. 171,p.165
' Maria de Lourdes Romero, Op. cit. p.170




18

su papel central es informar, interpretar u opinar, y, quiza, el ser testigo. Sin
embargo, en los relatos de no ficcién, dicho periodista puede ser autor, narrador,
personaje, 6 testigo, teniendo fla libertad de argumentar, narrar, exponer o

describir, pudiendo excederse en el uso de la narrativa.

Cabe mencionar que aunque exista el manejo de la informacion, los relatos
periodisticos de no ficcion narran historias reales y veridicas, lo que le permite al
lector adoptar una postura critica ante los hechos relatados, que normalmente

denuncian problemas sociales.

A esto, |la Doctora Romero dice que el ector de relatos de no ficcion:

“...sabe que lo relatado en ellos tiene su referente en el mundo real; por ello, si en
alguna ocasién tiene dudas sobre su veracidad, puede acudir al mundo real para
comprobar lo dicho por el narrador”.*®

De acuerdo con la Doctora Romero, esta forma de escribir periodismo ha

rebasado otros géneros, provoca una reacciéon sentimental en el lector, y lo hace

tomar una postura cuestionadora ante los hechos relatados; dichos textos:

“...parten de un hecho noticioso para reconstruirio en su contexto, es decir, en su
ambiente, con sus circunstancias, interrelacionando el hecho con los elementos de
su entorno, del cual forman parte sus antecedentes y consecuencias. La finalidad
de un texto elaborado de esta manera consiste en informar o (pero sobre todo en)
conmover”.'®

'* Mr-fa de Lourdes Romero, Op. cit. p. 170
'8 Ibidem p. 168
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El uso de muiitiples técnicas narrativas, la renuncia a las estructuras rigidas del
periodismo convencional, la intensificaciéon de la subjetividad, y el uso de los
elementos de la ficcién, es lo que hace diferenies a los relatos de no ficcién de
otros géneros. Y todo esto es por lo que los periodistas debieran sentirse

obligados a conseguir:

“...representa aquello por lo que debemos pugnar, no sélo es imperativo presentar
los hechos de manera creativa utilizando las técnicas de la ficcion narrativa sino,
ademas —y fundamentalmente-, sostener la historia relatada en la investigacion e
interpretacion, en el compromiso y la responsabilidad social”.!”

Por otro lado, Vicente Lefiero y Carlos Marin asemejan al reportaje con otros

géneros y consideran que:

“En é] caben todos los demas: es un género complejo que suele tener semejanzas
no s6lo con la Noticia, la Entrevista o la Cronica, sino hasta con el ensayo y el
cuento”. '® “es una creacién personal, una forma de expresion periodistica que

ademas de los hechos, recoge la experiencia personal del autor”.!

Sin embargo, esta experiencia impide al periodista que distorsione los hechos, lo

que hace que sean textos periodisticos y no literarios, ya que:

“un reportaje no es, en sentido estricto, una novela ni algin otro género de ficcién.
El periodista, en el reportaje, es un informador que satisface el queéoquién, cuando,
cémo, dénde, por y para qué del acontecimiento de que se ocupa”.

'7 Ibidem p. 169

1® Vicente Lefiero, Op. cit. p.43
'? Ibidem p. 185

% Idem
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Este apartado lo titulé “El reportaje narrativo: una aproximacion al relato de no
ficcion®, ya que siento que este modo de reportaje es el que cuenta con las
caracteristicas propias de un relato de no ficcién, es decir, con el uso excesivo de

la narrativa y con la intensificacién de la subjetividad.

Ahora bien, podemos decir que para Lefero y Marin, el reportaje tiene varias
formas de expresién: el reportaje expositivo (demostrativo), el descriptivo y el

narrativo.

El expositivo o demostrativo es aquel que denuncia, es en donde el periodista
descubre problemas, ahondando siempre sobre un asunto determinado. En este
tipo de reportaje, se parte del establecimiento de una hipétesis, que se ha de
demostrar, en el mejor de los casos, o se desechara. El establecer una hipétesis
se da en el momento en que hay un momento de curiosidad publica, referente a
un problema de interés general. Al momento de descubrir hechos y por ende a
denunciar, el periodista busca varias fuentes que puedan dar su opinién para que

el lector interprete la noticia.

El descriptivo: la base de este tipo de reportaje es la observacion con profundidad,
ya que como su nombre lo indica, tendrd que describir, ya sea, un lugar, un
acontecimiento, una persona, o algun objeto, relatando de ellos todos los detalles

que le sean posible al periodista.
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El reportaje narrativo: en este tipo de reportaje se reproduce todo lo que pasa
durante cierto acontecimiento. Transmitiendo al lector, lo mas fielmente posible la
impresién del periodista. En el reportaje narrativo, el elemento es la accién, segin

Ledero y Marin, esto es lo que lo diferencia del descriptivo.

El reportaje narrativo tiene cierta relacion con la cronica, narra un hecho en forma

cronolégica, pero es mas amplio que el primer género mencionado.

De acuerdo con Lefero y Marin, este tipo de reportaje se asemeja también al

cuento ya que:

“El cuento tiene una historia —un trama- que fluye ante el lector: cuenta algo,
muestra los momentos en que sucede un cambio, una transformacién en la vida
de uno o de varios personajes. Siempre que leemos un cuento percibimos accién,
movimiento”.

Lo que Lefiero y Marin denominan “cuento”, Lourdes Romero lo llama novela,
cuyas caracteristicas encontramos en los relatos de no ficcion, desde que

surgieron en la practica periodistica:

‘...eran textos fuera de lo comun, se salian de los canones convencionales,
reflejaban “una disminucién de deferencia hacia las funciones publicas” indicativa
de una declinacién de la autoridad en toda la sociedad y mezclaban técnicas
literarias con las periodisticas contribuyendo de este modo a su renovacion. Se

2! Vicente Lefiero, Op, cit. p. 239
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trataba de acabar con las ya desgastadas formas y de hacer un periodismo nuevo
que revelara la historia oculta tras los hechos superficiales; ademas, que pudiera
ser leido igual que una novela. Los resultados fueron relatos... cuyos referentes
se encontraban en la realidad efectiva, pero a diferencia de los relatos
periodisticos tradicionales recurrian a técnicas propias de la narrativa”.?

Después de esto, podemos decir que el presente relato periodistico sobre
depresion trato, al igual que un cuento o novela, mantener en ascenso el interés
del lector, dibujar personajes, describir lugares, todo éstos reales y no ficticios,
pero sobre todas las cosas, sensibilizar al lector para que adopte una postura ante

los hechos relatados.

Y esa finalidad, la de provocar una reaccion sentimental o conmover al lector, y de
alguna forma, invitarlo a la toma de conciencia, lo que pretendi al escribir un relato

periodistico sobre depresion.

Por otro lado, al hablar de relatos periodisticos se esta hablando de que el tema
que se trate sea actual y afecte directa o indirectamente a una sociedad

determinada.

En el caso del relato sobre depresion, el tema es de actualidad y afecta a nuestra
sociedad, ya que no debemos permitir que un mal de ese tipo llegue, en algunos

casos, a causarnos hasta la muerte.

2 Marfa de Lourdes Romero, Op. cit. p. 161
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Por uitimo, después de elegir el tema, en este caso el de depresion, se programo

la investigacion de la siguiente manera:

Se buscaron fuentes en donde se pudiera recabar informacion, éstas fueron libros,
folletos, apuntes, visitas a doctores, buscando sus testimonios sobre depresion, y
las declaraciones hechas por el empresario secuestrado y sus familiares, quienes

padecieron la citada enfermedad.

Pero, para recabar dicha informacién, creo que es importante saber de qué
medios me valgo para lograr dicho objetivo. Este punto lo toco en el siguiente

apartado.
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b.3 La entrevista

Tal como lo mencioné, para realizar el relato sobre depresion, me di a la labor de
recabar informacién de expertos en dicha area y de gente y de sus familiares

afectados por dicho mal. Para lograr esto, recurri a la entrevista.

Para Federico Campbell la entrevista es:

“un didlogo entre un periodista y un sujeto. La idea de mostrar por escrito como se
fueron eslabonando las preguntas y respuestas pretende hacer ver ante el lector
cdmo es el entrevistado, qué piensa y cémo razona lo que piensa, es decir, el

periodista trata de hacer un retrato del entrevistado...”.23

La entrevista es una poderosa herramienta sin la cual no se podria obtener tanta

informacion y asi testificar algin acontecimiento.

La Maestra Francisca Robles, experta en periodismo, considera que el propésito
de usar este recurso es el de obtener informacion por medio de una conversacion

entre el entrevistado y entrevistador.

Pero de acuerdo al proposito de la conversacién, este género periodistico se

puede dividir en subgéneros, tal como lo hacen Lefiero y Marin:

23 Federico Campbell, Periodismo escrito, Ariel Comunicacién, México, 1994.p 24.
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-Entrevista noticiosa o de informacion.
-Entrevista de opinién.

-Entrevista de semblanza.

Pero, ¢ qué tipo de informacién se obtiene de cada una de ellas?:

La entrevista noticiosa se usa para obtener informacién y asi ampliar el contexto
de un hecho actual. Esta me fue de gran ayuda para recabar todo lo referente al
tema sobre depresién, a la enfermedad, es decir, gracias a esta entrevista pude

obtener la informacion de los especialistas en este tema.

La entrevista de opinion se utiliza para recoger comentarios, juicios y opiniones de

personas acerca de la noticia en la que se esta interesado.

Por ultimo, la entrevista de semblanza es aquella que:

“se realiza para captar el caracter, las costumbres, el modo de pensar, los datos
biograficos y las anécdotas de un personaje: para hacer de é! un retrato escrito”.2*

* Vicente Lefiero Op. cit. p. 98
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Cabe mencionar que ésta es la que mas me ayudd cuando quise obtener una idea
mas clara de quién y como era el empresario que vivid una experiencia que lo
llevé a un estado depresivo, a raiz de su secuestro. También me funcioné para
conocer a los familiares de la victima, con lo que pude tener una vision mas
completa de lo que implica atravesar por ese mal, es decir, que no sélo es la

victima la que sufre sino también sus familiares.

b.3.1 ;Qué pasa antes y después de la entrevista?

Francisca Robles, afirma que la entrevista es un recurso para obtener informacién
de alguien y su realizacién abarca dos pasos, es decir, el hecho (la conversacion)

y el discurso emitido (la entrevista publicada).

Para ella, la conversacion se refiere a la actividad que realizan dos personas con
funciones especificas, 0 sea, el entrevistado o el personaje, quien respondera las
interrogantes del entrevistador, y éste altimo, quien, a la hora de publicar la
entrevista:

“cuenta, desde su punto de vista, como es el personaje y como fue la
conversacién que sostuvieron. Selecciona escenas y declaraciones para

representar el suceso. Narra acontecimientos e interpreta palabras, jerarquiza las
acciones, decide qué y cémo lo dira..."*

* Francisca Robles, La entrevista periodistica como relato, Una secuencia de evocaciones, Tesis de Maestria
de la FCPYS, México, UNAM, 1998 p. I11 Introduccién
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L.a experta considera que el suceso transformado por el periodista se vuelve una
versién del mismo (la entrevista publicada). La base del discurso emitido (o

entrevista publicada) es para Robles la historia que se cuenta.

Para la Maestra, de la entrevista se desprenden dos categorias: la entrevista-

suceso Y la entrevista-relato.

La entrevista-suceso es el momento en que el entrevistado cuenta la historia al

entrevistador y s6lo queda en el recuerdo de ambos.

La entrevista-relato es aquella que queda plasmada en un papel escrito por el

entrevistador y esa sera la que perdurara.

b.3.2 ;Qué poder tienen los periodistas cuando publican la entrevista?

Queda claro que la entrevista publicada es una versidn de un suceso pasado; esa

version, segun Robles, “adquiere forma de relato”.

La historia que se cuenta en un relato periodistico es reat y el testigo del

entrevistado es el periodista quien:

“da o quita fa voz a los protagonistas de los acontecimientos, impone su intencion
y su punto de vista en los relatos que produce... También tienen el poder de
“maquillar” a sus personajes, “mostrarlos” como él cree que '2 interesa “verlos” a
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los lectores, en las situaciones que é! selecciona par que los lectores las
conozcan".2®

La Licenciada Amarela Varela coincide con Robles al decir que:

“el entrevistado es el protagonista en la entrevista suceso, pero el periodista es
actor en la entrevista relato, porque son sus palabras las que narran, las que
representan el suceso vivido, ya sea el hecho que motiva la entrevista o la
entrevista misma»?’

Asi, el entrevistador al tener toda la informacion que haya surgido de la entrevista,
la realidad la presentara al lector de acuerdo a sus propios criterios y puntos de

vista.

b.3.3 La entrevista-relato

La voz
La conversacion entre el entrevistado y el entrevistador se transforma en relato
cuando este ultimo:

“realiza su versio6n del acontecimiento, es decir, sustituye el suceso vivido por el
suceso relatado y lo publica bajo su autoria”.?®

26 Jbidem, Op. cit. p. 27
27 Janik Amarela Varela, Op. cit. p. 33
?* Francisca Robles, Op. cit. p. 43



29

Retomando a TzevetanTodorov, la Maestra Robles considera que el modo en que
se presenta la historia al lector puede ser por medio de la representacion y la

narraciéon.

La representacion la utiliza el autor cuando quiere transmitir el mensaje al lector a

través del didlogo entre los actores de la historia.

Por medio de la narracién, los hechos son expuestos a través de un narrador.

Con relacién a la estructura narrativa de este trabajo, puedo decir que se hace una
combinacién de fos modos: representacién y narraciéon. Gran parte de mis
enunciados relatan los hechos, a través del testimonio en tercera persona. Sin
embargo, también recurro al uso del didlogo para mostrar lo que sucedi6 entre los
protagonistas; en algun momento se aprecian los didlogos interiorizados o

mondlogos del personaje principal, o las citas de los especialistas en depresion.

Aqui, es importante mencionar que existen varios tipos de narradores, de acuerdo

a la persona gramatical (primera o tercera voz).

La Maestra Elina Hernandez comenta en su tesis que hay dos tipos de

narradores:

El homodiegético: que participa en la historia como personaje o testigo.
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El heterodiegético, que no participa en la historia como personaje ni como testigo.

A este respecto, la Maestra Robles, refiriendose al que escribe relatos

periodisticos, dice:

“Pero el narrador también es testigo del suceso y por lo tanto es uno de los
personajes y participa en el hecho relatado, por lo cual se encuentra en una
situacion muy ambigua, porque al relatar el suceso, participara en otro hecho, en
el discursivo, en el que sin duda aportara un punto de vista diferente pues sera el
sujeto de la enunciacién. Sera quién cuente lo que paso y cdmo pasé. Sera quién
evoque el suceso vivido y lo transforme en relatado”.2®

Cabe mencionar que mi papel como autora se encuentra en la categoria de
narrador homodiegético, ya que fui testigo al escuchar a todos los entrevistados
que participan en esta investigacion, y sus versiones las interpreté vyo,

redactandolas en tercera persona.

b.3.4 Tipos de relato

Retomando a Gerard Genette, la Maestra Elina Hernandez explica que existen
modos o maneras en que se da cauce a la informacion que se narra. Asi, segun la

experta, existen dos tipos de relato: el de acontecimientos y el de palabras.

? Ibidem, Op.cit. p. 48
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En el relato de palabras:

“el narrador desparece dejando a los personajes hablar y contar ellos mismos la
historia. Existen tres formas de introducir palabras de los personajes: directa
(citas, didlogos y réplicas desgajadas de dialogos), indirecta (el periodista es el

mediador o intérprete de las palabras de los personajes) e indirecta libre
(ambigliedad entre lo dicho por narrador y personaje)”.>

En el relato de acontecimientos:

“se manifiesta el mayor acercamiento del narrador y la informacién. Es por medio
de él que conocemos los detalles de la historia. Para esto, el narrador hace uso de
tres tipos de discurso: expositivo (expresion de ideas, juicios, reflexiones),

narracioges (acciones) y descripciones (representacién de personas, lugares,
cosas)”.

El tipo de relato que sirvi6 para mi trabajo, en el momento en que se cuenta la
historia del empresario, es el llamado de acontecimientos, ya que abundan mas
las acciones y las descripciones. Acerca de los procedimientos narrativos que
empleé, la mezcla del discurso narrativo con el descriptivo fue la base del relato.
Es decir, que al mismo tiempo que narro acciones, presento personajes, lugares y

cosas por medio del lenguaje escrito.

El relato de palabras, especificamente la forma indirecta, me fue de gran ayuda

cuando quise expresar las ideas u opiniones de los expertos en depresion, en

Elina HernAndez, Op. cit. p. ix Introduccion
n ldﬂm
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aquellos apartados en los que se traté dicho tema. En dichas partes no narro
ninguna accién, y simplemente explico las opiniones o palabras de los

especialistas.

b.3.5 El tiempo en la entrevista-relato

Para narrar un suceso el tiempo es mucho mas importante que el espacio. Es
decir, que si se cuenta una historia se le tiene que ubicar en el tiempo que sea,

presente, pasado o futuro.

“Al relatar los sucesos, el narrador puede anticiparse, narrar hechos futuros
(prolepsis) o bien ofrecer una retrospeccién de acciones pasadas (analepsis).
Puede comenzar la narracién por el final (in extrema res) o por en medio (in media
res) y acabar por el principio de la historia”.?

Una vez mas queda claro que el entrevistador puede unir los sucesos en el orden

que crea mas conveniente. Al respecto, Robles insiste:

El entrevistador altera el orden del tiempo y por lo tanto de los suceso en su nivel
discursivo. La entrevista-relato entonces puede presentar cuatro situaciones:
1. Comenzar por la declaracién medular de la entrevista y terminar con la
declaracién mas intrascendente;
2. Comenazar por el final y acabar por el principio;
3. Combinar sucesos pasados con futuros;
4. Llevar un orden cronolégico.>?

¥ Francisca Robles, Op. cit. p. 91
* Ibidem, p. 96
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Para fines de este trabajo, decidi abordar el relato sobre depresion a través de la
secuencia anacrénica de las narraciones, o sea, que en algunos momentos alteré

el orden cronolégico cuando combiné sucesos pasados con futuros.

Hasta aqui llega mi explicacién de como hice mi relato sobre depresion, y por
ultimo, me queda decir, después de haber analizado un poco mas a este género,
que los relatos periodisticos explican algin suceso, y responden a las preguntas
de qué, quién, cémo, cuando, dénde, por qué y para qué, Son textos a la vez
informativos, narrativos y descriptivos. Pueden informar de manera estética,

dandole brillo, calidad narrativa, y amenidad al texto.

La carga subjetiva en unién con la reconstruccidn de escenarios reales, la
recreacion y transcripcion de didlogos en su totalidad y el uso de la técnica de
retrato global del personaje y de su entorno, hacen que estos textos sensibilicen al

lector, invitandolo a la reflexién o toma de conciencia.

Esperando que para el lector sea placentero leer y vivir éste, mi primer trabajo
profesional, y sin mas por el momento, ahora si dejo que se introduzca en este

interesante tema...
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1a. PARTE: ;QUE ES LA DEPRESION?

LA MANANA MALDITA

Esa ha sido de las unicas noches en que José no podia conciliar el suefio. Sus
tres hijos y su esposa velan una pelicula, la cual trataba del hijo de un funcionario
que se vela involucrado en un secuestro que le hizo cambiar su vida por completo.
Mucho tiempo dejé de salir a la calle con aquél trauma de no poder estar tranquilo,
de senlir que alguien lo puede agarrar en cualquier momento y llevarselo a ese
supuesto cuarto, si se le puede llamar asi a un espacio de 1 metro por 1 metro,
rodeado de insectos, de una vasija para depositar las heces y los ornines
personales. Un pequerlisimo espacio, testigo de todas las maldiciones que le
echaban al hijo del funcionario, de todos los maltratos que recibia, de todo el
sufrimiento por el que atravesaba aquel pobre inocente.

-Qué confusion tan feal,- asenté Pepe, el hijo mayor, el de 16 afios de edad.
-¢te imaginas papa que alguien te confunda con otra persona y te hicieran lo que
le hicieron a ese pobre cuate?.

-Ya ni los hijos de funcionarios o grandes personalidades se salvan en esos
casos,- pensé José, mientras vela la televisién .

José es el més chico de ocho hermanos, de los cuales él era el unico varén y el
que habfa logrado terminar su carrera de arquitectura en el Instituto Politécnico
Nacional, Antes de terminar sus estudios superiores, se dedicé a ayudar a su
padre en la administracién de los edificios que él tenia. José empezé a construir
casas y edificios de conocidos de su familia, pero no contaba con ninguna
propiedad. Se sentla tranquilo con su trabajo que le daba una posicién econémica
que le permitia pertenecer a la clase media.
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Esa noche José se metid tanto en la pelfcula que no se le paso ver ni un solo
detalle de lo que ocurria; el personaje se metié dentro de José, que hasta se sintié
&/ mismo, si, asi como cuando era chiquito y veia las peliculas de sus héroes
favoritos, a quienes le encantaba imitar tal cual eran ellos, durante las horas de
descanso en la escuela. Se disfrazaba con ropas tan originales que siempre que
habla un concurso lo ganaba José. Pero no solo ganaba por el disfraz, sino
también por la magnifica actuacion que hacia de los personajes. Era muy bueno
para eso.

José era de las personas que no les gustaba llorar, pero al ver el momento en que
el hijo del funcionario fue liberado de sus secuestradores, no soporté mas y sus
lagrimas inundaron su rostro. Después de que lo vieron llorar:

—iNo lo puedo creer José!, -le djjo Adela, su esposa, -stu, llorando?, mi amor,
pero si sélo es una pelicula, no es tu caso.

Si, José estaba conciente que no era su caso, pero habia algo, algo muy dentro
de él que no lo dejaba en paz y que no lo dejaba dormir tranquilo. No era la
pelicula, ni era la presién de su trabajo, ya que asi como en otros dias, el
siguiente, el martes 23 de abril de 1997, tenia muchas citas anotadas en su
agenda. Esa carga tan fuerte de trabajo era comtn para la profesién que ejercia;
como arquitecto, después de ver al cliente en su despacho, tenia que ir a ver el
terreno, o la casa o el edificio, o algin bien inmueble, ya sea para darle el visto
bueno de construccién, o para dar algun presupuesto o quizas hacer una venta o
una compra.

A su familia no le agradaba mucho la idea que a veces José tuviera que salir fuera
del Distrito Federal, ya que los dejaba solos por algunos dias. Esa fue una de las
razones por las que José dejé de estudiar medicina, ya que cada determinado
tiempo le tocaba hacer guardias en el hospital y a sus papas no les agradaba la
idea de estar solos. Sus 5 hermanas que le quedaban vivas ya se hablan casado
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cuando José estudiaba, y como para sus papas siempre fue el consentido, por ser
varén y por ser el mas chico, tuvo que dejar la carmera de doctor cuando se lo
pidieron.

La noche del 22 de abril fue de las pocas veces en que José no pudo dormir.
Habia algo en su interior que le queria decir algin mensaje, pero
desgraciadamente nunca lo pudo descifrar; habia algo que rondaba en su cabeza
y que lo hacia sentir mal al no poder entender esa ansiedad.

A la marfiana siguiente, José desayund como de costumbre, y llevé a sus hijos,
Pepe y Oscar a la escuela secundaria; a Karolina la llevd su esposa a la primaria.
A su regreso, Adela lo encontré muy pélido y le pidié a esposo que se recostara.

-¢£Qué te pasa?, ;no has desayunado? - le pregunto.

—No Adela lo que pasa es que no tengo hambre, no me entra la comida y me
siento mal.

-¢Quieres que llame al doctor?, te vez muy palido.

-No, se me pasard pronto.

En ese momento, algo le decia a José que ese ‘pronto” no llegaria, que ese
“pronto” iba a ser algo etemo que no podria controlar. ;Para qué llamar al doctor
si la sensacién que tenfa en su interior no era explicable y nadie se la iba a poder
curar.

-S¢é que siempre has sido muy cumplido en tu trabajo, pero si no te sientes bien
mejor no vayas José - insistié Adela.

¢Por qué no le hizo caso a su esposa?, ;por qué no le hizo caso a su interior?.
Era muy claro que esa sensacién de angustia o de incertidumbre, de no entender
qué le pasaba, le estaba diciendo que mejor no fuera al trabajo. No queria ir, pero
especialmente no queria ir a la primera cita del dia.



37

-No vayas José, yo hablo con tu secretana y le digo que cancele tus citas -le dijo

nuevamente su esposa.

¢C6mo iba a cancelar tantas citas? Muchos de sus profesores de la universidad
les decian a todos los alumnos que nunca faltaran a ninguna entrevista que
tuvieran con cualquiera de sus clientes, que eso le bajaria la fama y que haria que
perdiera compradores. A José siempre le gusté ser muy profesional en su trabajo
y es por eso que nunca se le olvidaron esas palabras de su mente. Antes que
todo preferia cumplir en su trabajo y no perderio.

Rumbo a su despacho, José no recordé cémo pudo manejar el carro, si su cabeza
estaba inundada de una fuertisima preocupacion:

“Mi computadora personal... ah, la dejé en mi despacho... las fotografias de todos
los edificios y casas’que he construido... mmm. las dejé en el cajén de mi
despacho. José, jcalmate!, ya no pienses en més cosas, jtranquilizate!. Esa cita,
no me gusta la idea de verme con esas personas”.

Estos pensamientos y mas pasaron por su mente durante el trayecto de la casa al
despacho.

Al llegar a su oficina se encontrd con su fiel secretaria:

-Buenos dias Juanita.

-Buenos dias arquitecto.

-Cuando lleguen los sefiores Martinez, ya sabe, toque la puerta de mi despacho
para recibirlos afuera - le dijo José a su secretaria.

-Si sefior.

Después de un rato de haber entrado a su oficina, José se senté en el sillén que
tenia reposapiés, y que utilizaba después de una fuerte carga de trabajo. Ni
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siquiera tenia 10 minutos de haber llegado, cuando escuché la voz de un hombre
hablando con su secretaria; después la dejé de oir. Pensé que era alguien que
venia a vender algo o alguien que pedia informes y no le tomdé mucha

importancia.

Pasados otros 10 minutos, José tocé el timbre de un interfén que lo comunicaba
con Juanita para preguntarie qué pasaba.

-No se preocupe arquitecto, sélo uno de los sefiores Martinez, los de la primera
cita, subi6é preguntando si podia dejar estacionado su carro en la entrada, a lo que
le respondl que si. Enseguida subiran él y su acompariante, pero antes de entrar,
yo le aviso por el interfén.

Pasé un largo rato después de oir la voz de su secretaria; sélo alcanzé a oir
algunos murmullos acompafiados de gemidos leves. José siguié sin tomarle
mucha importancia; sin embargo...

“Tranquilizate José, estdas muy tenso, te estas sugestionando, calmate, esa
preocupacion ya se te pasard; mira que hasta te estas imaginando que oyes

gemidos, como si algo le estuviera pasando a tu secretana”.

Estos pensamientos atravesaron la mente de José mientras trataba de descifrar
por qué se le hacla un triple nudo en su garganta por algo que no entendfa.

De pronto, alguien tocé a su puerta y el cuerpo de José se entumecié al presentir
algo muy malo que le esperaba. El contesté a ese llamado con una voz insegura:

-Si, pase Juanita.
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Inmediatamente después, José vio con angustia la vuelta que le dieron a la manija
para abrirla, y al suceder eso, lo primero que el arquitecto vio fue la obscura arma
de uno de los seifiores, la cual le apuntaba directo a la cabeza.

-Si dices una pinche palabra, te mato cabrén a ti ya tu maldita familia -le grité un
homobre alto y fornido a José.

-£Qué quieren de mi? -pregunté José.

-Te dije que te callaras hijo de la chingada, danos todo lo que tienes aqui en tu
escritorio.

José se quedo inmovil.

-éReconocerias mi cara si me volvieras a ver hijo de puta?, mas te vale que no
cabrén; no me mires mas ni a mi ni a mi compariiero -le dijo uno de los dos
hombres que estaban con José.

El hombre que portaba el arma lo obligd a darle su computadora personal y todas
las fotografias de las propiedades que el amquitecto habia construido a lo largo de
su vida. José le dijo:

-Les juro que todo lo que ven no es mlo, eso lo construf a otras personas...

-Céllate pinche pendejo, o te vuelo tu chingada cabeza.

Antes de terminar la frase, tomaron lo que necesitaban, lo sacaron de ahi,
exigiendo se callara y no dijera nada. Le pusieron una capucha obscura y lo

subieron a un carro o a una camioneta, no supo distinguir qué era ya que la
capucha le impedia ver todo su alrededor.
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Todo el camino José oy6 s6lo malas palabras, y maldiciones para él y para su
familia. Durante el trayecto él sélo sentia que le apuntaban la cabeza con un
revélver y el que iba a su lado le decfa:

-Ni se te ocurra decir una sola palabra hijo de la chingada porque si no, te vuelo
los sesos, cabron hijo de puta.

A José le llegaron muchos pensamientos angustiantes de sus seres mas queridos
y no dejé de pensar en ellos en ningin momento:

“Mis familiares, que no les hagan nada, que esto no dure mucho y que pronto los
vea. Ni una palabra puedo decir ya que tengo el arma junto a mi boca. Me voy a
morir, me llevan a algun lugar donde me quitaran la vida y luego me aventaran
quien sabe donde. Mi tumba, si es que me encuentran, dira: RIP. José 1956-
1997".

Durante el trayecto José alcanzé a oir las noticias del radio que llevaban en el
camo y al mismo tiempo la voz de 2 6 3 personas, quienes decian entre si:

-Ahora si tenemos a este pinche ricachén, podnido en dinero y en miles de
propiedades -le dijo uno al otro, quien le contesté: -ora si nos vamos a dar la vida
de reyes que tanto hemos querido. Con el secuestro de este hijo de puta nos
haremos multimillonarios.

Estaba muy claro que los secuestradores estaban totalmente confundidos
pensando que todas aquellas fotografias de propiedades reflejaban la posicién
econdémica del arquitecto. Qué temible confusién, tal como le habfa sucedido al hijo
del funcionario en aquella pelicula que no le habla permitido a José conciliar el
suerio la noche anterior.
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Mientras tanto, en el despacho de José, Juanita, su secretaria, logré desatarse de
las cuerdas con que la habian amarrado y le hablé a la esposa de José:

-Serfiora Adela, soy yo, Juanita, no se asuste por lo que le voy a decir.

-£Qué pasa Juanita? - le contesté Adela con mucha inseguridad y miedo.

De buenas a primeras, Juanita le solté a Adela todo lo que tenia que informar:

-Al amquitecto José se lo llevaron unos hombres feos, y no sé a dénde, y me
advirtieron que si yo decia algo a las autoridades nos iban a matar a todos,

empezando por él.

-¢A donde se lo llevaron Juanita, a ddnde, quiénes eran, qué querian? -le
pregunté Adela muy nerviosa y sin casi nada de voz.

-No sé seriora Adela, yo estoy muy asustada por que a lo mejor vuelven aqui y me
hacen algo ~Juanita contesté llorando.

Tan pronto como pudo, Adela llegb a su despacho, junto con policias, pero al
verlos Juanita, le recordé lo que los secuestradores le habian dicho:

-Nos van a matar sefiora Adela, ellos me lo juraron si algun policia se enteraba,
nos van a matar.

Uno de los policias traté de calmaria y lograron que les volviera a contar lo que
habla presenciado.

En el cuarto donde habla estado José unos instantes antes, Adela buscé su
computadora personal, su agenda, todo lo que sirviera para conseguir a alguien
que la ayudara. Fue indtil, todas sus pertenencias personales las tenfan ellos.
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Mientras tanto, para José, fue una larga trayectoria, una colonia muy fejana, o
quizé algun pueblo, ya que él tenia el estomago revuelto de tantas vueltas y de
que por ningun momento el carro paraba y se siquié a muy alta velocidad. Al
llegar, forzaron a José gritandole:

-Bdjate de aqui hijo de tu pinche madre, culero, camina cabrén, mas répido,
pendejo.

Después de obligario a bajarse, seguia sin ver nada; caminé y luego subié varias
escaleras; lo aventaron a un lugar muy frio, en el cual no podia ni siquiera
sentarse ya que sus piemas no cablan extendidas, sélo podia estar hincado o en
cuclillas.

Segula sin ver nada, sin entender qué le pasaba, sin oir a nadie. Escuchaba el
ruido de la television, la cual estaba a todo volumen, quizds para que José no
escuchara qué decfan. Ahi, en ese desconocido lugar José empezé a sufrir la mas
terrible depresién que pudo haber tenido en su vida.
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REALMENTE SABEMOS ;QUE ES LA DEPRESION?

Segun el Doctor Héctor Garcia Cisneros, médico psiquiatra psicoterapeuta
individual, familiar y de pareja, con formacion psicoanalitica, con mas de 50 afios
de profesién, médico militar, el primero en su oficio, Asesor de la Camara de
Senadores en la Comisién de Salud Publica para la Formacion del Consejo
Nacional contra el alcoholismo, entre otros puestos, la depresién puede afectar a
todo el mundo, hombres y mujeres, cualquier edad, ricos y pobres. El hecho de
que una persona triunfe en la vida no le protege contra las posibilidades de una
depresion. El Dr. Héctor considera que no hay tipos especiales mas propensos a

la depresion que otros.

El psiquiatra Héctor, quien fuera fundador de Alcohélicos An6nimos, considera
que la depresion es una alteracion mental del estado de animo en donde lo que
primero se afecta es esa sensacion de bienestar, lo que interfiere en las

actividades cotidianas del sujeto (trabajo, familia, vida social, etc.)

La depresién, segun nos contd en la entrevista de abril de 2002, es un término
con un significado que varia desde la baja transitoria del estado de animo que es
caracteristica de la vida misma, hasta el sindrome clinico, de gravedad y duracion
importante con signos y sintomas asociados, marcadamente distintos a la

normalidad.
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De igual forma nos dijo en su consultorio que cuando alguien tiene depresién
existe una pérdida general de vitalidad, y el enfermo expresa falta de interés y
energia. El sujeto se muestra cansado y triste. Puede rehuir de las actividades
sociales y su rendimiento decrece en todas las esferas. Una totalidad de

desesperanza, infelicidad y pesimismo invade sus pensamientos y sus ideas.

Seguin el especialista, que también fungié como Jefe del Servicio de Psiquiatria en
la Policia, la depresién es una de las enfermedades mas comunes en el mundo
actual, aunque se conocia, ahora se sabe mas de ella por los avances de la
ciencia. A diferencia de la tristeza o de la alegria que son estados de animo
transitorios en la vida de hombres y mujeres, la depresién produce infelicidad y

sufrimiento interfiriendo negativamente en todos los aspectos de la vida.

La depresion se caracteriza por disminucion de la autoestima, es decir, la
sensacion de que la persona no merece nada o de que no tiene una importancia o
un lugar como otras personas lo tienen y que siempre tendran un puesto

secundario sin llegar a ser el primero.

De acuerdo con el libro “El triangulo del dolor’, del Dr. Emesto Lammoglia,
Médico Psiquiatra desde hace varios afios, autor de varios libros (“Las mascaras
de la depresion”, "¢Es tu madre tu peor enemiga?" y "Familias Alcohélicas"”, entre
" otros) y conductor de programas radiofénicos de mucho ‘rating” en su género
(“Kelly, Lammoglia y la familia”, "Parejas Disparejas"), en algunas personas la

depresion puede ser tan grave que domina sus vidas hasta el punto que les impide
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enfrentarse a las mismas en su forma habitual y les lleva, en ocasiones, a
considerar que no merece la pena vivir. Segun el doctor, ésta, es la enfermedad

causante de mayor mortalidad.

Segun el Programa de Actualizacion Continua en Psiquiatria, (PAC Psiquiatria),
avalado por la Asociacién Psiquiatrica Mexicana, escrito por el Dr. Enrique
Chavez Leo6n, médico cirujano egresado de la Escuela Mexicana de Medicina de
la Universidad la Salle, Especialista en Psiquiatria egresado de la UNAM, y con
varias especialidades en dicha area, l|a depresién es un trastorno potencialmente

mortal ya que cerca de 15% de los individuos con este trastorno se quitan la vida.

Segun el Dr. Chavez, aproximadamente 50% de los sujetos suicidas padece de
depresion. Dicha enfermedad tiene un impacto negativo en los individuos, en
forma similar que la tienen otros padecimientos meédicos como la artritis, la
diabetes y los problemas pulmonares, sobre diferentes dimensiones de la
personalidad (funcionamiento fisico, nimero de dias en cama, percepcion del

estado de salud y dolor corporal).

De acuerdo con la Licenciada en psicologia, altamente capacitada en terapia
familiar e individual, desde hace mas de 2 décadas, y escritora de varios articulos
sobre deprimidos, Barbara Trillo de Méndez, la depresion se refiere tanto a un
sintoma como a un grupo de enfermedades que tienen ciertos rasgos en coman.
En cuanto sintoma, la depresion describe un tono afectivo de tristeza acompanado

de sentimientos de desamparo y amor propio reducido.
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La Licenciada Trillo considera que las personas deprimidas muestran una cara
triste y contraida, con gran expresion de pesadumbre. Los sindromes depresivos
implican un trastorno afectivo caracteristico, retraso en los procesos de
pensamiento, espontaneidad lenta y reducida de la conducta, lo cual, segun la

especialista, hace que las relaciones sociales se empobrezcan.

Segun estadisticas ofrecidas por el Programa de Actualizacion Continua en

Psiquiatria, en su primera edicién de 1998:

Sélo en los Estados Unidos:

s Algin tipo de depresion afecta a casi once millones de
estadounidenses cada aiio, es decir, el 6% de la poblacion

(jno incluye el resto del mundol).

e Mas de 1 de cada 5 residentes de la Unidbn Americana

padeceran de alguna depresion durante su vida.

e La depresion puede afectar a cualquier persona aunque las
mujeres la padecen lo doble que los hombres. Cerca de 7.8
millones de los afectados fueron mujeres y 3.2 millones

hombres.



47

En México, segun el psiquiatra Héctor Garcia, se estima que 15 millones de
personas padecen de depresion, es decir aproximadamente el 15% de la
poblacién, de los cuales so6lo el 30% recibe un tratamiento, debido a la falta de
diagnéstico de la enfermedad, a la mitificacion de sus causas, que por lo general
son asociadas a la edad y a otros padecimientos; asi como a la utilizacion de dosis

bajas de antidepresivos, no 6ptimas para el paciente y por periodos menores.

Es sorprendente que del 100% de personas que padecen depresion sélo un 30%
consulta al médico. De estos ultimos un 97% acude a un médico general y el 3%
restante al psiquiatra. Esto sucede, segun el psiquiatra Garcia al desconocimiento
de esta enfermedad lo que hace que las personas anden de un consultorio a otro
de especialistas buscando respuestas a sus sintomas, sin atacar la causa real del

problema.

Actualmente, la depresion progresa a un ritmo alarmante, pero este padecimiento
no es cosa nueva. La historia y la literatura indican que es tan antigua como el
hombre. El libro de Job es uno de los mas antiguos. Este, nos presenta un notable
personaje, afectado de una fuerte depresion que le hace exclamar: “Perezca el dia
en que naci, y la noche en que se dijo: Ha sido concebido un varon... ¢Por qué no
mori yo en las entrafias de mi madre... ;Por qué se concede la vida al

desdichado?".

Después de leer las desgracias que le sucedieron a Job (muerte de todos sus

hijos en un terremoto; pérdida de todos sus animalcs; quedarse sin salud por una
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llaga de pies a cabeza; sentirse despreciado por todos hasta por su misma
esposa, etc.) uno piensa: gquién no habria reaccionado con terrible depresién

ante semejantes calamidades?.

Desde hace unos 40 afos la enfermedad emocional nimero uno de los paises
mas civilizados, segun la Organizacién Mundial de la Salud, OMS (en su libro ICD-

10, conocido asi por los especialistas), es la depresion.

Seglin estadisticas obtenidas por dicha organizacién, la humanidad sufre mas a
consecuencia de la depresion que de cualquier otra enfermedad. Dicha
organizacion considera que en al afio 2025 la depresion ocupara el segundo lugar
en fa clasificacién de enfermedades por los costos sociales y econémicos que
genera a los pacientes, sélo superada por las enfermedades cardiovasculares y

por encima de enfermedades como cancer, SIDA y diabetes.

Su incremento ha hecho que la Organizacion Mundial de la Salud, en el libro
ICD-10, lo considere en la actualidad como el cuarto problema de salud publica en
el mundo. Los motivos por los que la OMS considera a este padecimiento como un

problema, se basan en cuatro elementos:

. Afecta las pulsiones primarios basicas en el ser humano, como la de

conservacion, que provoca que en ocasiones intente o logre suicidarse;
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2. Interfiere con funciones biolégicas de primer orden: el suefio, el apetito y el

deseo sexual.

3. Altera notablemente las relaciones personales, originando problemas familiares,

escolares, laborales y sociales.

4. Finalmente, por su predominio en aumento, segin datos de la OMS, el 5 % de
la poblacién mundial, que corresponde a aproximadamente trescientos millones
de seres humanos, sufren ese problema y, ademas, cada uno de ellos afecta por

lo menos a tres personas de su familia.

No hay duda alguna de que la depresion viene ocupando los primeros puestos en
la lista de enfermedades mentales en los paises mas civilizados. Es una
enfermedad que se ha vuelto epidémica, y sus resultados mas frecuentes son: la
ulcera, la jaqueca, la embriaguez, el envejecimiento prematuro, la drogadiccion, la

prostitucion, la locura y ... el suicidio.
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¢ESO SIENTE UN DEPRIMIDO?

A modo de simplificacion y guia, podemos sefalar que la Asociacién Psiquidtrica
Americana considera que una persona (no drogada ni que acabe de perder a
algun ser querido) presenta formas de depresion si presenta ininterrumpidamente
durante mas de 14 dias al menos 5 de los siguientes sintomas (al menos 3 para

{os menores en edad):

e Pesar, tristeza o animo deprimido la mayor parte del dia ( a veces

irritabilidad en niflos o adolescentes).

* Disminucion importante del interés en la mayoria de las actividades diarias.

e Aumento o disminucion importante del apetito.

« Insomnio o suefio excesivo.

e Agitacion (evidente por el modo de frotarse las manos) o lentitud de

movimientos.

e Cansancio inexplicable o pérdida de energia.
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« Sentimientos de inutilidad o culpabilidad.

e Indecision o capacidad disminuida para pensar o concentrarse.

¢ Pensamientos recurrentes de muerte, abandono o suicidio.

De acuerdo con el Programa de Actualizacién Continua en Psiquiatria, avalado
por la Asociacién Psiquiatrica Mexicana, aunque los sintomas esenciales son
similares en nifios, adolescentes y ancianos, hay diferencias en cuanto a algunas
manifestaciones:
.
» Niflos : La sintomatologia depresiva en los nifios puede ser similar a la
descrita para los adultos, pero en los nifios pueden existir otras

manifestaciones como:

Falla en la ganancia normal de peso.
Molestias fisicas.
Inquietud y agitacion.

Llanto frecuente.

A N U N N

Deterioro psicosocial: problemas escolares, rendimiento académico
bajo, dificultades en la concentracion, pérdida de interés, fatiga,
somnolencia y preocupacion.

v Alucinaciones de suicido e ideas delirantes depresivas.
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escentes:

Negativismo, oposicionismo y conducta antisocial.

Uso de alcohol.

Mal humor, irritabilidad y agresividad.

Falta de cooperacion en actividades domésticas.

Mal funcionamiento y abandono escolar y deseo de dejar el hogar.

Descuido personal con falta de higiene y apariencia descuidada.

» Ancianos: La sintomatologia depresiva, presente en los ancianos,

frecuentemente esta asociada al bajo nivel socioeconémico, pérdida de la

pareja, padecimientos médicos y soledad, y se caracteriza por:

v Tristeza.

v Baja autoestima.

v Sentimientos de minusvalia y culpa: autoestima baja y tendencia a la

AN N N NN

auto-acusacién acerca de errores cometidos en el pasado,
“pecados”.

Quejas y preocupaciones.

Disminucién de la energia.

Alteraciones en la concentracién y la memoria.

Insomnio.

Disminucion del apetito y pérdida de peso.
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Seglin el psiquiatra Héctor Garcia, la sintomatologia de la depresion se puede
hacer mas enmascarada y puede cambiar ya que cada persona evoluciona
diferente de acuerdo a sus factores personales, en el ambiente familiar y

académico cuando sufre depresion.

En los pacientes afectados (y también en sus amigos y familiares) la depresion
merma la cantidad y, sobre todo, la calidad de la vida. Aumenta el pesimismo, la
baja autoestima, la desesperanza; y disminuye la cantidad de pensamientos y
acciones, el cuidado e higiene personal, el impulso al reto, a la aventura, a la

blisqueda de soluciones, a las relaciones y al placer, segun el especialista.

El doctor comenta que ademas del sufrimiento, aislamiento e incapacitacion que
produce, acarrea un importante riesgo vital: muchas enfermedades, accidentes,
deterioros familiares, fracasos escolares y despidos laborales pueden atribuirse

directa o indirectamente a la depresién.

De acuerdo con datos de la Asociacion Psiquiatrica Americana, un 15% de los
depresivos recurrentes mueren oficialmente por suicidio cada afio en los Estados
Unidos, lo que representa un numero de muertes similar al que produce el SIDA.

La depresion, en si misma, es un suicidio, como una muerte en camara lenta.
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Los intentos suicidas son el aspecto mas delicado y peligroso al que se enfrenta el
médico. Una valoracion clinica muy precisa es fa pauta para seleccionar el
procedimiento terapéutico a seguir, y es, sin duda, una de las grandes

emergencias médicas.
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QUE DESESPERACION “VIVIR” ASIi

En muchas ocasiones José prefinié estar muerto a seguir vivo en ese asqueroso
cuchitnil lleno de insectos que llegaban a su cuarto por el olor tan asqueroso que
salla de su vasija llena de heces fecales.

No era concebible “vivir', si es que eso era vivir, en un espacio tan reducido y
compartir el escaso aire con sus propios ornines acumulados de varios dias en esa
bandeja.

En muchos momentos José sinti6 cémo los insectos y hasta ratas y ratones se le
subfan a través de sus malolientes zapatos, y su apestosa ropa que no podla
quitarse ni para lavar por no tener otra que ponerse.

La palabra ducha, fue borrada del pensamiento de José, no existia un bario donde
poder enjabonarse y luego enjuagarse. Su cuarto bien pudo ser un gallinero o un
nido de ratas o de cucarachas o de cualquier otro animal.

Esa situacion llevo a José a desesperarse y a esperar que en cualquier sequndo
su vida podia acabarse con solo disparar el gatillo de un arma, ya sea con sus
propias manos o con las de los secuestradores.

Las pocas veces que José hablé con los otros rehenes, éstos lo notaban muy mal
por su forma de hablar, y hasta uno de ellos le dijjo en alguna ocasién:

-Ta si de veras que estas muy mal, a ti te tiene que ver algun doctor, si no tu vida
va a acabar muy pronto. No te desesperes mano, yo llevo aqui como dos meses y
creo que ya me estoy acostumbrando a esta vida de perro.
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-Si, k1, pero quién sabe qué cosa hiciste en tu vida que por eso estas pagando
esta condena; en cambio yo, qué he hecho, qué hago aqui, por qué no me dicen
qué quieren de mi.

Antes de que su compariero le respondiera, uno de los secuestradores entré
furioso al cuarto gritando:

-¢Quién fue el pinche gdey que se le ocurmié hablar, aqui nadie habla sin permiso
cabrones, por un pelo y nos cacha la policia, no vuelvan a abrir su maldita boca
hijos de la chingada.

Antes de salir de ahi, José, y sequramente su compaiiero, sintieron las patadas y
los golpes del secuestrador, y cuando quisieron quejarse, los volvieron a lastimar
en una forma brutal, tratando de introducir en sus pezones un fierro.

Desde ese dia, ni José ni su comparfiero Intentaron hablar entre si. Tan
desagradable era la situaciéon en que tenian a José, que no era para menos
sentirse asi; pero lo que él no sabia era que estaba atravesando por una
depresién de tipo grave.
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DE LA DEPRESION LEVE A LA GRAVE

La depresién puede clasificarse por grupos dependiendo de su gravedad: leve,
moderada y grave, mejor identificadas como: desaliento (depresion leve),
abatimiento (depresién moderada) y desesperacion (depresion grave) siendo esta
ultima la que José padecié durante el tiempo de su secuestro, segun el psiquiatra

Héctor Garcia.

Segun el especialista, la depresion leve es cuando la persona presenta algunos de
los sintomas de la depresion y el realizar sus actividades de la vida diaria toma un

esfuerzo extraordinario.

La depresién moderada es cuando la persona presenta muchos de los sintomas

ya descritos, y éstos le impiden realizar las actividades de la vida diaria.

La depresion severa ocurre cuando la persona presenta casi todos los sintomas
mencionados y le impiden realizar sus actividades de la vida diaria. La depresion
mayor puede aparecer de manera recurrente y, en algunos casos, guarda una
cierta relacion con la estacion del afio. Ademas, pueden también intercalarse con
otros periodos de animo exaltado o euférico que se acompanaran de otros
sintomas congruentes con la euforia —hiperactividad, logorrea (hablar excesivo y

sin sentido), desinhibicién, etc- que son los denominados trastornos bipolares.
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La mayoria de las depresiones comienzan con el desaliento, aumentan hasta
llegar al abatimiento, y si no se atacan a tiempo, llegan hasta la desesperacion. De
ahi para adelante la persona necesita atencién médica porque esta llegando al

desequilibrio mental.

Por dltimo, existe un tipo de depresidn que se denomina “enmascarada”, que en
vez de manifestarse con los sintomas ya referidos, aparece como molestias
organicas o cambios en la conducta; es decir, sus multiples o diferentes sintomas

de la depresion llegan a enmascarar el diagnoéstico.

Segun La psicologa Barbara Trillo, la depresion también puede clasificarse de

acuerdo con su origen, es decir:

1. Endagena: No tiene causa momentanea identificable ya que desde nifio es asi
la persona. Esta depresién es una respuesta a algin proceso endégeno o interno
desconocido. Por lo general, presentan ciclos temporales regulares y pueden ser
bipolares o unipolares. La bipolar recibe el nombre de maniaco depresiva (se
define un poco mas adelante). La unipolar consiste en una alternancia regular de

desesperacion y neutralidad, sin aparicion de mania.

2. Neurdtica o reactiva: este tipo de depresion normalmente parece coincidir
con un acontecimiento adverso de la vida, tal como la muerte de un ser querido, el

divorcio, los problemas econémicos o los de desempleo. El inicio de la depresién
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no ocurre inmediatamente después del acontecimiento, sino a veces después de

unas semanas o meses.

3. Organica: cuando se hace un diagnéstico de depresion es importante descartar
las bases organicas, puesto que el efecto y la conducta depresiva estan asociados
muchas veces a una lesion cerebral o a la accion de ciertos farmacos, apunta la

especialista Trillo.

La mania

Es importante mencionar que dentro de los trastornos del estado de animo

también se encuentra el episodio maniaco, que, seglin el doctor Garcia, se puede

definir como lo opuesto a la depresion, pues tiene los sintomas en sentido

contrario a ésta. En lugar de tristeza la persona tiene una gran alegria, euforia y
)

rie constantemente. En vez de inhibirse, el paciente tiene una vitalidad

desbordante, habla sin cesar, emprende muchas tareas, recuerda cosas

olvidadas, compra y regala cosas inutiles, entre otras cosas.

Trastorno bipolar o psicosis maniaco-depresiva

Este tipo de trastorno, también llamado depresion bipolar, nos comenta el

especialista Garcia Cisneros, reune cuadros de euforia maniaca y melancolia
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alternativamente. Los sintomas en la fase depresiva son idénticos a los que tiene
una persona que solo sufre depresion, y los de la fase maniaca los mismos de un
enfermo que soélo tiene fases maniacas. Son personas que cambian de estado de
animo, a veces estan muy exaltados en su actividad, actitud y pensamientos; en
otros momentos de su vida se levantan sin ganas de hacer nada, con todos los
animos para abajo, tristes y abatidos. Esta manifestacion maniaco-depresiva se

observa muy claramente en la adolescencia.
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MURIENDO LENTAMENTE

Después de algunos dias de estar tirado en el piso, con sus piemas inclinadas
para poderias tener dentro del mismo espacio, José trataba de sobrevivir, pero
siempre triste, con mucho pesar todo el dia.

Aunque lo paraban para caminar en un espacio abierto, con los ojos siempre
tapados, José no tenia la mas minima gana de hacerlo, y mas aun porque lo
golpeaban si no lo hacian él y dos secuestrados que llevaban mas tiempo ahi.

Después de que le servian las sobras de comida, inclusive, hasta las heces
fecales de alguien o de algun animal, José dejé de comer casi por completo, lo
que repercutié en su salud, a tal grado que sus pantalones se le llegaron a caer
por tanto peso que perdié en sélo unos dias.

Aunado a todo esto, José no contaba con ningtin colchén y tampoco tenia el
espacio para extender su flaco y largo cuerpo sobre el piso; solo cabia sentado y
con sus piemas inclinadas hacia uno u otro costado. El inocente secuestrado no
pudo conciliar el suefio ni siquiera 30 minutos en un periodo de 24 horas, durante
casi todos los dias de su cautiverio.

A pesar de que llegaba la noche, los secuestradores nunca bajaban el volumen de
la televisién o del radio y siempre lo dejaban tan alto que José empezé6 a quedarse
algo sordo.

Al llegar la mafiana, (esto lo suponia José ya que no veia nada por estar vendado
de dia y de noche) lo obligaban a levantarse, aunque no sentia ganas de hacer
nada, y cuando caminaba lo hacia con mucha lentitud y con un cansancio tal que
se sentia como un viejo de noventa afos.
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José vivi6 momentos de locura, de ansiedad, de desesperacién ante la
incertidumbre de lo que pasarfa con su vida, lo que desencadené un constante
estado de alerta mental y fisico lo que le provocé un agotamiento psiquico, y una
depresion grave, la misma que le condujo a negarse a comer, a no poder dormir,
o a gnitar varias veces:

“Matenme de una vez, no me dejen vivir este infierno”.
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CUANDO LAS IDEAS SUICIDAS ATACAN AL DEPRIMIDO

La enfermedad psiquiatrica por la que la gente llega a suicidarse mas que por
cualquier otra causa, es la depresién. Las cifras de suicidio pueden llegar a ser
tan aitas como el 10% o6 15 % de los pacientes con depresion, segin la

especialista Trillo.

Los intentos de suicidio son impulsivos, pueden decidirse una hora antes, segun la
Licenciada Barbara Trillo. Dichos intentos son especialmente comunes entre las
mujeres menores de 35 afios (mas entre 15 y 24), pero también los hombres en
edad avanzada. Por clases sociales es mas comin en las mas bajas, pero mas
efectivo entre las clases altas y grupos profesionales de alto estatus econéomico,

explica la Lic. Trillo en la entrevista de mayo de 2002.

Segun la especialista, existen varios factores asociados al riesgo de suicidio:

Depresion

Mujeres menores de 35 afios, hombres mayores de 40.
Separacion, divorcio o muerte del cényuge.

Pérdida inminente de un ser querido.

La soledad y el aislamiento social.

Problemas econ6micos, paro reciente o jubilacion.

vV V. V VvV V Vv V¥

Mala salud.
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Ocupacion de alto estatus.
Problemas de alcohol y/o drogas.
Enfermedad terminal.

Anteriores intentos de suicidio.

vV VvV Vv Vv VY

Historia previa de trastornos afectivos.

Y

Historia familiar de trastornos afectivos, suicidio, alcoholismo.

> Indicios suicidas (avisos o conversaciones suicidas).

Es terrible saber que con mucha frecuencia los intentos suicidas se hacen
ingiriendo sobredosis de medicamentos, y que en algunos casos los pacientes
llegan a suicidarse inclusive recibiendo atencién psiquiatrica éptima y tratamiento

depresivo adecuado.

Para algunas personas deprimidas, el suicidio puede proporcionar una
oportunidad de recuperar cierto sentimiento de dominio de su destino. La vida
podra parecer intolerable en ciertas circunstancias, y el suicidio, segun la
Licenciada Barbara Trillo, podra proporcionar un medio de escape de una

situacion dolorosa o humillante.

Los escasos libros, la poca informacion que existe sobre depresion para cualquier
tipo de publico, debido en gran parte a que los medios de comunicacion sélo
buscan bombardear a la gente para que consuma cosas, y la faita de programas
televisivos o de radio que debieran ser infundidos por el gobierno acerca de

depresion, segun el doctor Garcia Cisneros, es lo que hace que la gente



65

desconozca este tema, no acuda al doctor, y mucho menos sepa si ésta puede

llegar a ser tan grave que el paciente llegue o intente suicidarse.

La depresion tiene algunas caracteristicas universales, pero cada individuo
experimenta pequefias diferencias en las combinaciones de los sintomas. Como
sea que comience, y que se manifieste, la depresién confunde y asusta, y se
convierte en una experiencia extremadamente aislante y solitaria. Por eso, es

preciso saber quiénes la padecen.
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2. PARTE: ¢QUIEN TIENE RIESGO DE SUFRIR UNA DEPRESION Y POR
QUE?

PALABRAS QUE MATAN

En cientos de horas José sintié la misma angustia que padecié la noche anterior a
su secuestro, pero aumentada mil veces mas; el pavor y el horror inundaban su
cuerpo y su mente una y otra vez. Se le subia la adrenalina cada vez que ola que
alguien entraba y que lo tocaba en el cuerpo o cabeza con el arma o con algun
fierro y le decia:

-Vas a morir muy pronto hijo de puta. Ta, pinche mal nacido, tienes mucha lana,
cabrén, ricachén mal nacido culero, ahora estds en nuestras manos y te vamos a
acabar.

Estas palabras las estuvo escuchando todo el tiempo que estuvo en cautiverio, y
con esas mismas lo llamaban cuando le exigian hiciera algo. En varias ocasiones,
a la hora de la “comida”, los secuestradores entraban al cuarto de José, sin
respetar la hora del desayuno, comida o cena, lo forzaban a pararse y a sostener
algun recipiente de plastico, donde colocaban sus “alimentos”. José, siempre
tapado con una capucha obscura, solo sentia las patadas que le daban o el odio
con que le jalaban su negro cabello:

-Llegé la hora de la comida... tragate la mierda del perro hijo de la chingada.
Inmediatamente después de que José se resistia, lo pateaban y con una mano

enfurecida manipulaban su cabeza hasta embarraria en el plato cuyo olor le
provocaba vomitarse en él.
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Mientras las palabras de los secuestradores mataban a José a cada segundo, su
esposa Adela tuvo que pedir ayuda del licenciado Max Morales, experto en
criminologia y casos de secuestros. Pedirle que tomara cartas en el asunto fue
una decisién muy dificil para ella ya que no sabia si dar parte a algun profesional
y a ciertas autoridades por el temor de que le hicieran algo mas grave a José.

La casa de José habia dejado de ser el nido de amor y el hogar que con tan
buenos cimientos habian formado él y su esposa, y pasé a convertirse en el
domitorio de varios abogados. En cualquier lugar se encontraban aparatos para
rastrear llamadas, en caso de que José hablara; cientos de papeles con mensajes
pegados a la pared, se convirtieron en el nuevo tapiz de aquella casa que con
tanto trabajo construyé José 5 afios antes de que lo secuestraran. Dichos
mensajes, escritos por el abogado Max, contenfan todo aquello que debia
contestar Adela en caso de que los secuestradores hablaran. Uno de ellos decia:

-ADELA, CONTESTE TRANQUILAMENTE, NO SE ENOJE, NEGOCIE CON
ELLOS. JOSE ESTA EN MANOS DE ELLOS.

Adela siempre se mostré muy serena los 14 dias que tuvieron secuestrado a
José. Bueno, eso era lo que aparentaba delante de los abogados, pero detras de
ellos, cuando se encontré sola con su almohada , ésta le sirvié de pafio para
secar las miles de ldgrimas que brotaron de sus hinchados ojos por tanto llorar. No
solamente José se estaba acabando lentamente, habia més gente que también
atraveso perniodos de crisis por su causa.



68

DEPRIMIDO . YOOOOO0O0?, ;POR QUE?

La depresién nos afecta a todos, personas de todas las edades, medios sociales,
estilos de vida y nacionalidades. Sin embargo, segun la especialista Barbara Trillo,
afecta en mayor medida a las mujeres, por cada 3 mujeres un hombre se ve
afectado, aunque la mayor incidencia de suicidios consumados corresponde a los
varones. La- prevalencia es mayor en mujeres casadas que en solteras. Se ha
demostrado que las mujeres reaccionan de forma mas ansiosa que los hombres

frente a las situaciones conflictivas de la vida, explica la especialista.

Segun el Doctor Tony Bates, médico especialista en tratar con gente deprimida,
en su libro “Cémo entender la depresion con sentido comun”, la depresion
normalmente ocurre en personas entre los 25 y los 65 afios. Con la edad, ésta
aumenta. Segin el Dr. Tony, la gente que pasa los 65 afos, tienen entre 10y 17%

de posibilidades de estar deprimidos en algun momento de sus vidas.

Aunque no se crea, la depresion puede llegar a la vida de millones de gentes. De
todos, tal como lo dice el Dr. Bates, asegurando que seguido utilizamos la frase
“un poco deprimidos”, para describir como nos sentimos cuando la vida parece ser
demasiado para nosotros. Es por eso que este mal es una experiencia muy
comun para cualquiera de nosotros, ya que todos nos hemos sentido hartos,

abatidos o tristes en algin momento de nuestras vidas.
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Las razones para tales sentimientos suelen parecer evidentes, por ejemplo: la
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pérdida de algo o alguien, una frustracion, una rifia, aunque no siempre es asi. En
ocasiones nos sentimos con muy mal humor, hartos o tristes, y realmente no

sabemos por qué.

Realmente no hay una sola causa, por lo que no se sabe con exactitud por qué,
pero algunas personas, de forma natural, se deprimen con mas facilidad que otras.
Segun un articulo publicado por una de las revistas médicas de Internet, Onda
Salud, a pesar de que existen varias causas, esta demostrado que ciertos grupos
son mas propensos que otros a deprimirse. Estos son los citados por onda salud

{http://www.ondasalud.com, agosto- 2001):

> “Familiares de enfermos deprimidos:

Bien por causas genéticas, bien por su relacién continua con los pacientes, los
familiares de enfermos deprimidos tienen el doble de posibilidades de sufrir la
patologia.

> Mujeres:

La mayoria de los estudios, segun la revista, afirma que el numero de mujeres
que sufre depresion dobla al de hombres. Las mujeres han de enfrentarse a los
efectos hormonales del ciclo menstrual, del embarazo, del parto, la
menopausia o los contraceptivos.

> Hombres:
Los hombres muestran menos claramente los sintomas de la depresién, pero

esto no quiere decir que no la sufran. Los expertos consideran que la
esconden, quizas debido al habito cultural que hace que los hombres muestren
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menos abiertamente sus emociones. Por eso, en lugar de los sintomas
clasicos es frecuente que la revelen mediante el alcoholismo u otros abusos en
cierntas sustancias, y mediante comportamiento antisocial.

> Ancianos:

El problema de esta edad es que se tiende a considerar que los
ancianos pierden parte de su vitalidad y estan tristes "por la edad”, lo que
provoca que muchos casos no se diagnostiquen.

» Nifos:

La depresion no es comin en los nifios, aunque los abusos, pérdidas de seres
queridos o que uno de los padres padezca una depresién severa, puede
aumentar el riesgo. Normalmente, no muestran los signos tipicos, sino que lo
manifiestan en problemas en el comportamiento. Normalmente, irritabilidad,
agresividad y problemas escolares.

» Adolescentes:

El suicidio de los adolescentes se esta convirtiendo en una de las principales

causas de muerte. Los adolescentes experimentan cambios hormonales
importantes, y es una época en la que se debilitan los lazos familiares cuando
aun no se han formado como individuos. La depresion en los adolescentes, al
igual que en los nifios, se suele manifestar con problemas en el colegio,
cambios repentinos en el humor o en el comportamiento sin sentido,
incapacidad de recuperarse tras una decepcion, etc.

> Residentes en ciudades:

Los habitantes en ciudades se deprimen mas que las personas que viven en
areas rurales. Esto seguramente se debe al trafico que se origina por tantos
carros circulando, y el estrés que lleva estar esperando para realizar las
labores cotidianas.

> Enfermos crénicos:

Es normal sentirse triste cuando se esta enfermo o se ha diagnosticado a
alguien con una enfermedad crénica o grave. Sin embargo, no es normal estar
deprimido. Por ello, es importante hablar con el médico, ya que se ha
demostrado que los tratamientos mejoran si se controla la depresion.
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> Uso de drogas y alcoholismo:

Un alto porcentaje de las depresiones -especialmente en los hombres- esta
causado por el uso de drogas depresivas, entre las que se encuentra el
alcohol, los narcéticos, los sedantes y los tranquilizantes”.

Queda muy claro que este mal puede entrar en la vida de cualquiera de nosotros
y/o de gente allegada. Cualquiera de nosotros podemos sufrir depresién, pero,

Lqué es aquello que nos puede hacer sentir tan mal en nuestras vidas?...



72

JQUE GRAN DESILUSIONI

Habiendo transcurrido varias horas después de su secuestro, uno de los
martirizadores de José entréo muy enojado y le grito:

-Olvidate de tu pinche esposa e hijos, ninguno de ellos quiere saber nada de ti
pendejo, mal nacido, les acabamos de hablar y nos dijeron que preferian que te
matadramos a que siguieras vivo y causdndoles tantos problemas, por eso, hoy
mismo vas a morir hijo de puta.

José no podia concebir lo que le estaba diciendo aquel hombre que con tanta
rudeza lo traté. Se imaginé que era un ataque de ira; traté de no pensar mas en
eso que realmente lo atormento, cuando otro de los secuestradores entrd y le
confirmo lo mismo:

-No que mucho amor entre tu esposa y tu hijo de la chingada , la muy desgraciada
y tus tres mal nacidos YA NO TE QUIEREN VIVO, ja, ja, ja; pero ;para qué te
matamos?, es méas divertido hacerte sufrir y ver que dia con dia te enfermas mas y
mads y asl te vas acabando muy lentamente cabroncito.

Los sentimientos de José estaban en perfecta desarmonia, se tomaron tristes,
pesimistas, y esos pensamientos oscuros dominaban su mente en cada instante
que pasaba.

Esto era el fin para José, su amada familia ya no lo queria mas, lo rechazaban y
preferian verio en una tumba. Qué desilusién tan grande llevé José. Todos estos
pensamientos provocaron que José tuviera resentimientos, y sentimientos
encontrados, lo que hizo que su estado de salud fisico y mental empeorara.

En infinidad de ocasiones José maldijo la hora en que nacié, y peor atin maldijo a
sus padres, quienes lo hablan hecho cambiar de parecer para que en lugar de
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medicina estudiara arquitectura. Por su mente pasaron imagenes en donde estaba
vestido con una bata blanca de doctor y se comparaba con la vida que llevaba
como profesionista de construcciones; pensé que teniendo otra profesion, el
martirio de haber sido secuestrado jamas lo hubiera vivido.

Uno de los secuestradores metié al cuarto de José a un sefior de 70 afios, segin
le habia dicho al arquitecto en alguna de las raras veces que podian hablar los
secuestrados entre si. Lo habian secuestrado igual que al empresario, y cuando
quisieron pedir dinero por su rescate y éste supo que no hablan podido reunir
dicha cantidad, el sefior se puso muy grave de la impresién. Lamentablemente
nunca le llevaron a algun médico y en unas cuantas horas después de saber que
no lo podian rescatar murio.

Nada mas esto le faltaba a José para deprimirse aun mas y seguir presentando
cuadros de estrés muy severos. El arquitecto no lo supo ya que siempre trala la
misma capucha que le pusieron desde el primer dia de su secuestro, y solo se
enteré de su muerte unas 40 horas después de que lo metieron al mismo cuarto
donde ¢l estaba. Uno de los secuestradores entré muy furioso a gritar:

-¢Por qué el pinche viejo no lo he visto caminar en estos dias?, aqui, ningtin hijo
de la chingada va a hacer lo que quiera, todos ustedes hacen lo que yo digo.
Al no recibir respuesta, sequramente se acerco a él cuando grit6:

-Maldicién, este viejo imbécil ya chafeb, quien sabe desde cuando, porque ya
apesta a rayos, saquenio de aqui.

José tuvo que “dormir” junto a un caddver durante un par dias, y al enterarse de
esto, nuevamente sus animos le llegaron a sus pies. Pero ¢por qué tuvo él que
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padecer todos esos sufrimientos?, ;quién le tenfa tanta mala voluntad si é/ nunca
habia hecho mal a nadie en toda su vida?...
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LQUE CAUSAS NOS DA LA VIDA PARA DEPRIMIRNOS?

No todas las personas se deprimen de la misma forma ya que hay distintos
motivos para hacerlo. Existen diferentes causas que hacen que nos deprimamos,

las cuales pueden ser externas e internas.

De acuerdo con los doctores, T. Le Haye y E. Salesman, en su libro “Cémo dejar
la depresion, la tristeza y el mal genio”, existen diferentes causas externas, las

cuales pueden ser:

1. La desilusion:

Entre mas de mil casos de personas deprimidas que se han estudiado, segun
los especialistas, no ha habido ni una sola que no comenzara con una
desilusién o una experiencia de disgusto. Nadie se deprime cuando todo sale
bien. Pero vivir es experimentar la desilusiéon de que algo no ha resultado como

lo deseabamos o alguien no se ha portado a la altura de nuestras esperanzas.

2. Falta de auto estimacion:

Otras de las caracteristicas casi universales de los deprimidos es su faita de

auto estimacion. Ocurre casi siempre porque pretenden una perfeccién tan

elevada que les resulta imposible auto aprobarse, y por eso exageran sus
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fallas. Esto sucede sobre todo en el individuo perfeccionista que nunca esta

satisfecho con sus realizaciones.

3. Comparaciones injustas:

Cada vez que nos comparamos con alguien que nos aventaja, invitamos a la
depresioén. El descontento con lo que somos y con {o que hacemos y tenemos
hace que nuestros pensamientos se vuelvan tristes y pesimistas y ello produce
la depresion. Lo que ocurre es que la mayoria de las veces somos injustos al
hacer la comparacién, pues confrontamos un area débil de nuestra

personalidad con la fuerte de otro.

4. Ambivalencia:

Es una causa muy comun de la depresion. Consiste en la sensacion de estar

fatalmente obligado a hacer o sufrir algo, sin encontrar remedio para salir de

esa intolerable situacion. Ante la inutilidad de los esfuerzos mentales hechos

para superar esta situacion amarga, se cae en la indiferencia.

5. La enfermedad:

La capacidad para resistir la depresién disminuye siempre con las

enfermedades. Toda enfermedad prolongada nos hace vulnerables y faciles a
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la depresidn. Y muchos medicamentos producen también efectos secundarios

que llevan a este malestar.

6. La hiperactividad mental:

Las personas de gran actividad y productividad padecen una rara forma de
depresion, especialmente después de los 50 afios: se les han acumulado
tantos detalles, planes y energias, que les resulta dificil un descanso mental.
Sus pensamientos parecen estar como las nubes en una tormenta, en corto
circuito unos con otros, y empiezan a failarles sus poderes de concentracion.
Es una experiencia que causa desanimo para quien desea sentirse seguro de

st mismo.

7. Elrechazo:

Es necesario insistir en la tremenda necesidad de amor que tienen la mayoria
de los seres humanos. Cuando ese deseo de ser amados no se logra realizar,
llega la depresién. Ese tipo de depresién comienza temprano cuando el nifio no
logra recibir carifio de sus padres. El adolescente se deprime porque se siente
rechazado. En las personas mayores, esta depresion sobreviene cuando se
pierde el afecto del conyuge, o se pierde el empleo o se sufre la traicién de un

amigo en quien se confiaba.
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8. Fijarse metas inadecuadas o no fijarse metas:

El problema especial para la depresion es fijarse metas que superan las
propias capacidades, o no fijarse metas que atraigan la atencién. Toda persona
es un ser en busca de metas. Sin metas o ideales dejamos de luchar; pero
cuando permitimos que una meta o ideal se constituya en nuestro uUnico
proyecto, si lo conseguimos nos sentimos ya entonces con un decaimiento
general una vez realizado, y si no lo conseguimos nos entregamos a {a

depresion.

Ahora bien, después de haber visto la causas externas, podemos decir que las
causas internas lievan, durante un periodo de tiempo mas o menos largo, a un
desajuste o desarmonia psicoldgica lo que hard que surja la depresion, de

acuerdo con los doctores T. Le Haye y Salesman. Ejemplos de estas causas son:

La hipersensibilidad:

Los miedos prolongados.
Las preocupaciones.
Las frustraciones.

El pesimismo.

La tristeza.

La tension nerviosa.

A U N N W U N N

La incomunicacion.
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La soledad.

v

v’ Las dependencias.

¥ La desvitalizacion progresiva con la edad.
v

La fuerte arfioranza del pasado.

Por otro lado, el Dr. Guillermo Calderén N., autor de “Depresién: causas,
manifestaciones y tratamientos”, dice que como en todos los padecimientos
médicos, los factores genéticos son muy importantes, ya que la herencia es un
elemento inevitable que etiqueta el destino, en el momento de la fecundacién. Otro
de los factores por los que se sufre depresion, segun el Dr. Calderén, son las
causas psicoldgicas; lo que en psiquiatria se llama “la pérdida del objeto” que
significa la pérdida de algo que para el sujeto es muy importante, y entre ellos

estan:
s La muerte de un ser querido.
= La pérdida de una situacién econdémica importante.

* La pérdida de la salud, sobre todo en padecimientos que implican peligro

de muerte, incapacidades severas o alteraciones estéticas.

En estos casos el trastorno depresivo se incrementa, se hace mas largo y

doloroso, si no se efectua el tratamiento antidepresivo adecuado:

ESTA TESIS NO SAL*®
E LA BIBLIOTEC "
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Estos tres factores mencionados, se han manifestado desde que existe el ser
humano, pero existen otros dos que son nuevos y muy agresivos. Uno de ellos
son los factores ambientales, como los efectos que causa la contaminacion

ambiental, tan daflinos y desastrosos para el ser humano y su entorno.

El otro es el que se presenta en las grandes urbes: los problemas determinados
por el transito que obligan a las personas a perder una gran parte de su tiempo,
con la tension que origina el no poder asistir a sus lugares de trabajo o cumplir con

otras obligaciones.

También encontramos factores sociales, como la desintegracion de la familia, la
tension incontrolable, y los medios masivos de difusién que presentan “en vivo”
crimenes, asaltos y la violencia en toda su magnitud que no existian hace algunos

arfos, o por lo menos se ignoraba.

Finalmente, para el doctor Calder6n, conocer estas causas sirve como ayuda
para salir de fa depresién o como prevencion si no se esta en ella. Sin embargo,
la clave esencial para solucionar el problema, (que se detallara mas a fondo en la
4* parte), sea cual sea su gravedad, segun el especialista, se encuentra en
conseguir el nivel adecuado de atencion, tanto la dirigida al estado depresivo (a
ratos) como la generalizada a todos los momentos posibles de la vida cotidiana,

que permita comprender y, por consiguiente, transformar dicha vivencia.
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3% PARTE: ¢QUE SIENTEN LOS SERES MAS ALLEGADOS A LA GENTE
QUE ESTA ATRAVEZANDO UNA DEPRESION?

1QUE NEGOCIO TAN SUCIO!

Durante casi todos los dias del cautiverio, José solo ola el ruido de la televisién
que se encontraba fuera de su cuarto. Hubo muy pocas ocasiones en que ola
voces de los secuestradores y en més de tres ocasiones, asegura el arquitecto,
escuchd la voz de uno de sus ex empleados que le ayudaron con la construccién
de propiedades.

Esto lo comroboré José cuando oy6 que uno de ellos le dijo a otro:

(en un tono muy burién) -Antes el arquitectito era nuestro jefe y nosotros tenlamos
que andar bajo sus érdenes, pero ésta si que no me la acabo, ja, ja, ja, verio a
nuestros pies y como lo que es, un pinche peno lleno de propiedades por todas
partes.

No sabia de qué hablaban, no coordinaba sus palabras con su vida. Esa fue una
de varias conversaciones clave, que alcanzé a descifrar cuando le bajaban el
sonido a la televisién, para empezar a entender lo que decian, y quienes lo
tenian secuestrado. Simencionaron las propiedades, es decir las fotografias, que
nadie conocia mas que sus empleados, forzosamente se referian a gente
trabajadora, a alguien que le prestaba servicios a él.

Después de algunos dias, entro alguien a exigirle a José que le diera Ia clave de
su computadora para encontrar cierta inforracion confidencial. José accedié al no
poder resistir los golpes que recibié en su abdomen entre, por lo menos, dos
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personas que le gritaban una cantidad de groserias al mismo tiempo que le
depositaban en su cuerpo, por medio de patadas, toda la mala voluntad que le
tenian.

Unos momentos mas tarde alguien entré a forzar al secuestrado a hablar con
alguien de su familia. Este caminé escasos metros y al llegar al teléfono alguien le
dijo:

-Camina pendejo, lo tinico que tienes que hacer es pedir ayuda de tu pinche
esposa, pero si sueltas una palabra de més, hijo de la chingada, date por muerto
giey.

Alguien le puso la bocina en su oreja y del otro lado escuché la voz de su esposa
quien le dijo:

-Bueno
-Bueno, Adela, soy José

Ella contesté muy tranquilamente, seguramente el licenciado asi se lo habia
indicado.

-¢Cémo estds José?, ;dbénde estas?, ;estas bien?.
Las respuestas de José tenian que ser claras y concisas; el arma que apuntaba
directo en su sien, y las amenazas de los secuestradores le impedian hacer lo

contrario. José continué hablando:

-Estoy bien, pero necesito que me salves, sdlvame, séalvame por lo que més
quieras, sino muy pronto no estaré més aqui.

-Si, claro que si, jqué quieres que haga?.
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En ese momento le quitaron la bocina y el secuestrador hablé con ella:

-Mire seiiora, si quiere verlo vivo, completo, sin un pelo roto, otra vez, tiene que
damos lo del rescate, o sea, los cinco millones de délares, ;entendi6?.

-Pero seilor, yo no retino esa cantidad, pidame otra cosa, y no le haga dafio a
José por favor.

-No se me ponga dura hija de la chingada. Ya le dije, si quiere mirar a su Josesito
vivo, denos esa cantidad, si no, preparese para ver dia a dfa qué le arrancamos a
su pinche cuerpo y se lo mandamos hasta que suelte la lana.

Pero jqué barbaridad tan grande!, ;con quién confundian a José?. Era muy claro
que los secuestradores s6lo querian martirizar a José pero también a su esposa, a
sus hijos, a sus hermanas y demas seres allegados, especialmente a su madre de
casi 80 arios de edad.

Casi un infarto le provocé la noticia del secuestro de su hijo a Doiia Maria. Estaba
sola en su casa, como siempre lo estuvo desde la muerte de su esposo, y recibi6
la llamada de la secretana de José, quien la puso al tanto de todo. Al terminar de
contarle todo a dofia Marla sélo pudo contestar:

-Me muero Juanita, ayadame, me duele mi brazo, no puedo soportar més, mi hijo,
mi hijo, quiero verlo.

Estas fueron las palabras que Doiia Maria le djjo a Juanita el dia que se enteré.
Los dias posteriores, Dofla Marfa estuvo muy enferma y muy deprimida, lloraba
todo el dia, no queria salir a ninguna parte, no queria comer, no podia dormir ni de
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noche ni de dia, lo que le caus6 un deterioro en su salud fisica y mental muy
grave.

Fue mas duro para ella soportar esta situacion porque estaba segura que su hijo
estaba muerto y que nadie le queria decir la verdad. Muchas noches se imaginaba
a José todo ensangrentado aventado en algun bamanco o en alguna carretera
lejana. Todos los males que habla sufrido Maria a lo largo de su vida, como la
pérdida de 4 hijos, no se comparaban con el dolor tan fuerte que experimento.
Doria Maria atravesé una de las depresiones mas duras que tuvo en su vida que
hasta su doctor de cabecera considerd mandarle antidepresivos para calmar su
pena, inmediatamente después de que secuestraron al arquitecto.

Por su parte, Adela , su esposa, quiso mostrarse muy fuerte delante de los
abogados o cuando hablaba con los secuestradores, pero la realidad era otra. En
primer lugar, esos miedos que le duraron tanto tiempo no la dejaban tranquila ni
un segundo de su vida. Esa sensacién de soledad, de incertidumbre, al no saber
con exactitud cémo se enconltraba José y mas atn, si lo iba a poder ver
nuevamente, fueron acabando y debilitando la fuerza con que siempre habia
actuado Adela en momentos dificiles de su vida.

Al igual que Dorla Marfa, Adela dejé de comer los primeros dlfas del secuestro de
su esposo. Tanlo bajé de peso, que la talla 38 que siempre habia usado, la tuvo
que reemplazar por 34. De igual forma, tantas ojeras le salieron por no poder
conciliar el sueflo, que ni sus propias hermanas podian creer lo que velan al
mirarla al cabo de unos cuantos dlfas de sufrimiento.

Adela empez6 a desconfiar de casi todas las personas que la rodeaban. Mucho
tiempo le costo salir a la calle o a cualquier lugar donde hubiera gente. Ella cuenta
que cualquier persona que vefa en un lugar publico se le figuraba que era uno de
los secuestradores de su esposo y queria soltarle su furia y su angustia
pegandoles, grtdndoles o huyendo de la sociedad.
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Todos y cada uno de los momentos que Adela vivié esta experiencia, la gente
vela en su rostro los signos caracteristicos de la tristeza: las comisuras labiales
curvadas hacia abajo, el cefio estaba fruncido, las lineas y arrugas faciales se le
notaban mas profundas y todo el tiempo sus ojos estaban enrojecidos por el llanto.

Pepe, Oscar y Karolina, sus 3 hijos, fueron mandados a casa de sus lias,
hermanas de Adela, para que no vivieran tan de cerca esta terrible experiencia.
Cuando los iban a dejar a sus respectivas escuelas, eran custodiados por policias,
que habia contratado Adela, para la hora de entrada y salida y para cualquier
actividad que tuviera que ver con el exterior de la casa donde se encontraban.

Pese a los escasos 14 arios de edad de Pepe, el hijo mayor de José, y a que lo
quisieron alejar de este acontecimiento tan doloroso, éste sufrié de depresion y lo
demostré al reprobar § materias en un solo mes, algo extrafiisimo en su
rendimiento escolar ya que siempre habla salido en el cuadro de honor desde
pequerio.

Inevitablemente, Pepe dejé de comer, desayunar y cenar, ya que el sentia que su
padre estaba mas muerto que vivo. Sus comparieros de la escuela lo incitaban a
comer cualquier cosa y él no lo aceptaba. Desafortunadamente, muy pronto
empez6 a sustituir el alimento por el consumo de cigarillos, lo que le provocd
bajar de peso en una fonma sorprendente.

Sus otros dos hemmanos, de 10 y 8 arios de edad respectivamente, también
estaban deprimidos, pero los dfas en que su padre estuvo secuestrado, ellos no
podian asimilar qué tan grave podia estar la situacién por la que atravesaba José.
Aunque su madre traté de no involucrarios, también se vieron afectados al ver la
forma en que ella sufria por su esposo. Ahora que son un poca mayores, nos
dicen en la entrevista de abril y mayo de 2002, estar mas concientes de esa parte
de la vida de su padre.
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Unas horas después de que José hiciera la primer llamada con su esposa,
escuchd algunas palabras que se dijeron entre sf los secuestradores:

-Si esta pendeja vieja de su esposa no retine la cantidad de dinero, adiés José.
-Claro mi querido jefe, usted nomas me dice cuantos agujeros le hacemos al
arquitectito y donde lo aventamos y misién cumplida.

Esa noche fue toda una etemidad para José, no encontraba el fin de esa extrafia
pesadilla. ;con quién lo confundieron? , esa fue la misma pregunta que se hizo el
hijo del funcionario en la pelicula que vieron la noche anterior a su secuestro. En
su cabeza todo le daba vueltas a José, y su cuerpo no le respondia de la
impresién.

Varias horas después, cuando José evacuaba en la sucia vasija que permanecia
dfa y noche junto a él, alguien entré y lo par6 a la fuerza, lo obligbé a subirse los
pantalones amenazandolo con un amma o algun fierro que apuntaba a su
estémago y lo llevé con otra persona quien le ordend:

-Cuidado pendejo de decirle a tu pinche hermana cualquier otra cosa que no sea
pedir tu liberacién, olste bien hijo de puta.

Asl, después de recibir un golpe en la sien, hizo la siguiente llamada a su
hermana Carmela:

-Bueno
-Hermana Carmela, soy yo José

-¢como estas?, ;estds bien?

En ese momento, Canmela se solté a llorar y no podia controlar sus emociones.
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José continué diciéndole:

-Estoy bien; no quiero oirte llorar, sélo hablé para suplicarte que me salves lo mas
pronto posible, sélvame por lo que mds quieras. Si no lo hacen t y mis otras
hermanas mi vida se acaba muy pronto.

Carmela grité muy fuertemente:

-NOOOOOOOOOO, a ti nadie te toca, malditos, asesi...

Carmela no terminé de decir la Gltima palabra, cuando sufrié un desmayo, lo que
no pemitié que los secuestradores hablaran con ella.

Desde que Carmela se casé siempre ha vivido en Veracruz y siempre ha sentido
una gran nostalgia por la distancia que la separa de su familia. El secuestro de su
hermano José, hizo que bajara mucho de peso, hasta que llegé a parecer un
caddver, y que se enfermera a tal grado de que le encontraron principios de
anemia. La muerte de su padre, los problemas que contrajo con su pareja a lo
largo de su matrnimonio, el ser ella la dnica de todos sus hermanos con esos
problemas, y ahora el secuestro de su tnico hermano varon, la hicieron vivir una
pesadilla en la que estaba mas despierta que nunca ya que también ella no pudo
conciliar el suefio por muchos pero muchos dfas que vivié esta dura experiencia.

Esa misma llamada Pepe la tuvo que hacer durante los siguientes dias a todos
los familiares que encontraron en su agenda. Hasta que por fin hizo la dltima
llamada a su esposa, la cual, al iqual que las demas, ellos la escuchaban:

-Bueno
-Adela, ya no puedo esperar mas, dales el dinero que te piden.



88

-Ta sabes muy bien que nosotros no contamos con esa cantidad de dinero,
JCINCO MILLONES DE DOLARES!, lo siento mucho por ti, pero si para salvar tu
vida necesitamos tantos millones, mejor no te podré ayudar -fue la respuesta de
Adela.

Al terminar de decir esa gran frase, los secuestradores empezaron a maldecir a
José y a su esposa , no crelan que ellos no tuvieran esa enomme cantidad.
Inmediatamente después José empezé a sentir aquellos golpes que le dejaron
marcadas sus piemas y su estémago por varios meses. Al mismo tiempo le
gnitaban con todo el odio que pudiera existir en el mundo:

-Ta eres el dueiio de todas esas propiedades que se ven en estas fotografias, hijo
de la chingada cémo no vas a tener el dinero que pedimos?

José contestaba con mucho trabajo;

-No, yo no lo soy, esas propiedades yo las construl, pero los dueiios son otros, yo
solo soy el arquitecto.

jPara qué hablé!. No, qué bueno que hablé, aunque le costé la pérdida de un par
de dientes y de alguno de los huesos de su barbilla. Ellos pensaban que José era
el duefio de todas las propiedades que aparecian en esas fotografias, las cuales
las habia tomado desde que inici6 su camera como arquitecto; le servian de
mucho ya que las ensefiaba a aquellos que querian contratar sus servicios, para
que supieran cémo trabajaba.

Pero, en esta ocasién no le fueron de gran ayuda, al parecer eran la causa de su
secuestro, era aquello por lo que lo querian matar o conveitiﬂo en un limosnero
al despojarlo de esa monstruosa cantidad que Ioglcamente no podia juntar ni su
esposa ni toda su familia junta.
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Entre las voces que llegé a escuchar durante su estancia en ese lugar, José
asegura haber identificado la de uno de sus ex empleados, el cual recuerda que
siempre le tenia mala voluntad ya que le recordaba que su padre era de origen
extranjero.

A pesar de que sabia que José era hijo de padre no mexicano y madre mexicana,
él le conté que odiaba a los extranjeros ya que tuvo una muy mala expernencia con
un americano. Durante el tiempo que trabajaron juntos, el ex empleado tuvo a su
bebé, el cual, segiin él, se lo robd su jefe y luego lo vendié. Nunca mas volveria a
los Estados Unidos, por eso regresé a México, y por una maldita casualidad vino a
dar a la compaiila constructora de este amuitecto trabajador. Ese mismo ex
empleado le grité a José:

-Pinche malnacido, maldito, pendejo, tienen que damos la lana que pedimos, mal
nacido, HIJO DE MALNACIDOS, MALNACIDO, DESGRACIADO, MALNACIDO.

Esas palabras taladraban el cuerpo de José cada que las ofa. Con eso sablan
que lo herian en lo mas profundo de su ser. Los golpes, jqué va!, los insultos
verbales podian y pueden matar mas que cualquier pistola o que un lugar que
mide un metro por uno, atascado de animales, comiéndose la suciedad
embarrada en el piso, y la comida de perros que le daban cuando se les antojaba.

En fin, no se sabe aun quién sufri6 méas de angustia, de depresion, de
desesperacion, de miedo, de incertidumbre, de momentos de locura, de pérdida
de apetito, de no conciliar el suefio, de ataques de nervios, de estrés, de una
pérdida en la salud fisica y mental, y hasta de ganas de suicidarse, si José o
todos los seres que siempre habian estado con él en las buenas y en las malas.
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SE QUE ESTOY DEPRIMIDO

De acuerdo con el Subdirector Médico del Hospital Psiquidtrico Samue! Ramirez
Moreno de la Secretaria de Salud, el psiquiatra y experto en terapia psicodinamica
por mas de 12 afos, Mario Tercero Cortés de Austria, existen dos etapas

diferentes que se viven del problema de depresién, es decir:

1. Cuando el paciente no acepta que esta deprimido o no sabe qué es lo que
origina su humor, lo que empeora su forma de actuar, y
2. Cuando el paciente si acepta gue existe algiun problema, por lo que

necesita ayuda.

El doctor Mario Tercero nos dice en su consultorio que en el caso de aquellos
pacientes que si aceptan su enfermedad es mucho mas facil que la tension
disminuya desde que el enfermo acepta ir con algiun especialista. Sin embargo,
durante esos momentos en los que se negocia el ir a visitar al especialista, o

algln centro de apoyo, es muy comun que se presenten ciertos obstaculos.

Segun el Dr. Tercero en la entrevista de noviembre de 2001, el enfermo depresivo
trata de focalizar algunos de sus malos sentimientos en la gerite que los rodea.
Esto lo hacen lanzando acusaciones a las personas queridas, culpandolas por

todo lo que esta mal. Estas acusaciones salen de un lugar de la persona ya que
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siente un profundo desprecio e ira por ella misma, que atrapa al paciente en esos

momentos.

El Doctor Mario Tercero nos explica que [o mas comin es que el ser mas
allegado al paciente lo quiera ayudar, a tal grado de borrar la depresién del
enfermo como por arte de magia. El considera que lo mas conveniente en estos
casos es respetar a aquél que se siente muy perturbado, brindandole compania

mas que légica.

Sin embargo, dicha compaitia no debe ser sofocante para el paciente. Es
necesario vigilarlo dandole una cantidad respetable de espacio. Nunca se le debe

abandonar, pero tampoco fastidiar a cada rato.

El doctor nos conté que en muchas ocasiones, al paciente deprimido se le quiere
tratar con lastima, lo que sélo hace se sientan mas incapacitados para tomar
decisiones o para luchar contra su enfermedad y atravesarla mas facilmente. Es
importante en todo momento apoyar al deprimido haciéndolo sentir fuerte ante su

problema, y mas que nada, tratar de que no se desespere de ninguna forma.



92

ACEPTA QUE ESTAS DEPRIMIDO

Es muy posible que los familiares que viven con pacientes deprimidos se sientan
turbados al ver la forma en que el enfermo se debilita progresivamente, lo que los
lleva a ponerse nerviosos por no poder hacer nada para ayudar a aquél que
estiman y que les interesa. Esto podria empeorarse si durante las primeras etapas
de la depresion, el enfermo puede llegar a negar que aigo anda mal, y poco a

poco, tratar de alejarse de aquellos que le rodean.

Lo mas comun que sucede en estos casos, por parte de los seres queridos del
paciente, segun el Dr. Tercero, es que se intente todo para levantarle los animos y

en la mayoria de los casos nada funciona.

Dos de las caracteristicas principales de esta etapa son ia confusién y el
aistamiento. Dicho aislamiento puede ser un factor de mucho poder dentro de la
familia. Es decir, la familia, puede romper con su apoyo social normal, los amigos
y parientes quedan fuera ya que el deprimido no soporta que la gente lo visite, de

acuerdo con el Dr. Mario.

Segun el psiquiatra Tercero, es muy importante que el familiar méas allegado at
paciente o el ser mas cercano que quiere ayudario, platique con aiguien de toda
su confianza, inclusive algan doctor, acerca del problema por el que atraviesa,

tanto el paciente como la familia. Esto le sera de mucha ayuda para alcanzar un
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poco mas de claridad acerca de lo que esta sucediendo y asi se podra hablar con

el paciente, pudiéndose obtener, en la mayoria de los casos, un resultado positivo.

Sin embargo, no en todos los casos, como ya lo menciond el Dr. Tercero, el
paciente estara dispuesto a hablar o a recibir terapia. En dichas circunstancias, en
que el paciente se rehusa, por todos los medios, a aceptar que esta enfermo, y,
mas aun, no quiere ir con algun especialista para recibir tratamiento, es preciso
confrontarlo directamente e inclusive llevarlo por la fuerza para recibir el

tratamiento adecuado (se explica en la 42. parte).

El doctor Tercero considera muy dificil que alguien que padece de depresion salga
solo de ese sufrimiento. Mientras no se trate al paciente, es muy comun que la
gente allegada a &l se dé cuenta inmediatamente de la depresion por la que
atraviesa el enfermo. Hay veces en que también se ponen de mal humor con el
simple hecho de estar cerca del deprimido. De igual forma, en muchos de los
casos, la gente allegada al enfermo depresivo le rehuye sin permitir que le

“contagien” ese mal humor.

Lo anterior, deja ver claramente cémo es que no sélo el enfermo se siente mal,
sino que también su familia o las personas mas allegadas al paciente se ven
afectadas por este padecimiento, que puede acabar con la vida de cualquier

persona por muy exitosa que parezca.
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Es preciso entonces, pedir a la familia, o los amigos o gente cercana que den
apoyo, comprension y paciencia durante la enfermedad. Es probable que al hablar
con los amigos sobre los sentimientos y el pasar tiempo con ellos en actividades
sociales, disminuya el problema mas rapidamente. Para muchos pacientes, la
familia es un gran apoyo, especialmente cuando los parientes han aprendido

muchas cosas sobre la depresion.
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4 PARTE: METODOS PARA CURAR LA DEPRESION

DEL CIELO A MI VIDA

“No sé cémo explicar lo que siento, tendrian que sentirlo para poder entenderio, es
como un vacio en el alma, como si nada importara, no se lienen ganas de vivir, se
pierde el entusiasmo y se siente un dolor inmenso y no se sabe por qué, es algo
indescriptible y espantoso que no le deseo nadie” .

Son las palabras que dia y noche atormentaban a José y que las repetia en todos
los momentos que lo dejaban solo los secuestradores. Ya era insoportable la
situacion en que se encontraba José, ya era demasiado lo que habia pasado,
tantas humillaciones, tantas malas palabras, tanta ‘vida” de pero... s6lo un
milagro lo podia salvar de aquellos dias sin fin.

Toda su familia se enteré de lo que pasaba, por lo que se reunieron durante los
14 dias del secuestro para discutir si intervenia la policia o no. Muchos estuvieron
en contra de esta decisién ya que sabian que corrian el gran riesgo de perder a
José.

Sin embargo, Adela, por 6rdenes del licenciado Max, llegé a un acuerdo con los
secuestradores en esa ullima llamada:

-Si, pero ya le dije que no tengo la cantidad que usted me pide -le dijo Adela.
-Mire, mire, mire, a mi no me salga con esas pendejadas, nos tiene que reunir los

cinco millones de délares o ahorita mismo me balaceo a su esposo -dijo el
secuestrador.
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-Créame que quisiera dar lo que fuera por salvar a mi marido, pero lo que usted
pide no lo puedo reunir de ninguna forma - contesté Adela muy firme y seria.

-Bueno, no se me esponje, no la quiero hacer enojar, no mas digame con cuénto
cuenta y asi nos arreglamos -contesté mas “amablemente” el secuestrador.

De 5§ millones de délares (casi cincuenta millones de pesos) que pedian por su
salvacién, se bajaron a cincuenta y un mil délares ( casi medio millén de pesos).
De seguro, éstos no eran secuestradores profesionales, cémo es que se bajan
tanto en el precio del rescate?. Todos los familiares de José tuvieron que aportar
una cantidad diferente hasta que lograron juntar el medio millén de pesos.

Toda la familia de José le pidi6 al licenciado que no interviniera la policia el dia
que fueran a entregar el dinero para el rescate. Para esto, el Lic. Max le asegur6
a Adela que no iba a involucrarse nadie.

Dofia Maria nunca dejé de tener presentimientos muy desagradables por lo que
todos esos dfas se encomendé a Dios y en especial a un santo libanés conocido
como San Charbel. Curiosamente, después se supo que toda la familia, en
especial Adela también se habia encomendado a él ofreciéndole veladoras,
novenas y todo tipo de oraciones. Este santo no lo conoclan ni José ni Adela. A
ella se lo ‘presenté” una tia regalandole una pequerfia imagen de é/ cuando su
esposo estuvo secuestrado. Esa tia le dijo que era muy milagroso especialmente
en casos tan dificiles y desesperados como el que estaban atravesando.

La noche del 6 de mayo de 1997 se tomaba muy tenebrosa, en el cielo se veian
las nubes muy grises y se escuchaba el ruido de los rayos que indicaban una gran
tormenta. Esa noche Adela se prepard para llevar el dinero, tal como lo hablan
acordado en la dltima llamada con los secuestradores. Ella nunca manejaba sola,
mucho menos de noche, ni en cametera. Esa noche fue la tnica excepcién. El
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licenciado Max le prendié a su oido un cable tan delgado que casi no podia verse;
era un mini teléfono con el que se comunicaria mas tarde con él.

Adela “se puso los pantalones” y muy nerviosa se dirigié al auto. Antes de subirse
se encomendé a Dios y especialmente a San Charbel y volvié a soltar unas
cuantas lagnimas que se le escurrieron por toda su cara.

Manejaba a una velocidad media; Adela atravesé toda la ciudad de México; antes
de llegar a Ia salida a Cuemavaca, recibi6é una llamada a su celular, era uno de los
secuestradores que le indic6 hacia donde tenia que dirigirse. Al colgar,
inmediatamente el lic. Max, quien habla escuchado todo a través del alambre que
le habia colgado a Adela, le sigui6 dando explicaciones, al mismo tiempo que la
tranquilizaba. Todos sus pasos y movimientos que ella dio desde que salié de
casa, se rastrearon por algun aparato del licenciado Max.

Al llegar al kilometro de la carretera de Cuemavaca donde la habian citado los
secuestradores, ella tenia que llevar la maleta con el dinero y depositaria donde
ellos le indicaran. Para esos momentos, la policila ya habia sido enterada del
asunto por el licenciado Max. Adela y su familia pensaban que asi como les habia
dicho el licenciado de que nadie iba a intervenir, era lo que iba a suceder.

El nerviosismo que tenia Adela le aumentd a tal grado que ya no podia conducir
el camro. Decia que ya no vela, que ya no sentia el volante. El licenciado Max la
escuchd y la incitdé para que continuara con esa excelente y valiente tarea que ella
realizaba.

Cuando Adela llegé al punto de encuentro, le hablaron los secuestradores a su
aparato celular y le exigieron que depositara el maletin en un auto que ellos
habfan dejado por la carretera. Le indicaron cuédl era y la forzaron a apresurarse.
Seguramente ellos la miraban desde algin lugar. Después de detener el camo,
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muy temerosa, Adela se bajé y se dirigié a abrir la cajuela, tomo el maletin, la
cerrd y se dirigié al carro oscuro que le habian sefialado.

Eran casi las 12.00 de la noche y ya no se distinguia ni siquiera el piso por donde
pasoé Adela. Aunque era una distancia de casi 5 metros la que habfa entre el lugar
donde Adela dej6é su camo y el lugar donde estaba el de los secuestradores, cada
segundo que pasaba se convirtié en una pesadilla para Adela; en cada paso que
dio presentia que los secuestradores podian soltar una bala que atravesara su
espalda y que la dejara paralitica, o que la podfan matar en cualquier momento y
que los secuestradores se llevarian su dinero y posteriormente harian lo mismo
con José.

Sin querer, Adela se tropezé con algo que hablan dejado en la carretera y se cayo,
tardé segundos en levantarse y antes de que lo hiciera, volvieron a llamarie los
secuestradores diciéndole:

-No nos quieras hacer una jugada hija de la chingada aqui pelas en menos de lo
que canta un gallo. Apurate con la lana cabrona y no hagas pendejadas.

Adela se apresurd a depositar el maletin y a regresar lo mas pronto a su auto. Ya
que los secuestradores se cercioraron que ella habla dejado el dinero, abordaron
el auto; inmediatamente después, ella sufnié un desmayo de la impresién por vivir
esa situacién tan peligrosa tanto para ella como para José; afortunadamente,
algunos agentes de la policia dirigidos por el Lic. Max la encontraron, ayudandola
a volver en sl.

Al mismo tiempo que Adela recobraba el sentido, agentes judiciales, disfrazados
de doctores, se dieron a la tarea de seguir a los que manejaban el auto oscuro y
Justo antes de que llegaran al lugar donde José estaba, aprehendieron a 4 de
ellos. Muy seguramente los obligaron a hablar y los forzaron a decir el lugar exacto
donde se encontraba José.
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Al llegar al lugar donde estaba el armquitecto secuestrado, paralizado y muy
asustado por la forma en que oy6 que entraron, José solo escuché el ruido de
miles de balas de armas, de metralletas, y de alguna especie de explosivos, que
atravesaron el cuarto y el lugar donde él estaba; las armas las dispararon para un
lado y para otro; eran infinidad de tiros que pudieron haber matado a bastantes
seres humanos; era una tormenta de balazos, y José... hincado en el piso y
encapuchado, esperando que le llegara su hora, que una de esas balas terminara
con su vida, que le dejara llegar al suerio etermo.

Aunque fueron sélo unos minutos de escuchar tanto ruido, para José fueron siglos
de incertidumbre, de no saber quién tiraba tanta bala y si eran para él/ o no. Qué
terror estar en un cuarto tan pequefio y escuchar como las balas chocaban con las
4 paredes de aquel asqueroso lugar. Cada bala que tiraban era una pufialada que
le enterraban a José en lo mas profundo de su corazon.

Pero, entre tanto escandalo, José sintié algo de paz en su mente; por ella sélo
pasaba la imagen de un sefior grande, con barbas blancas y encapuchado. El le
daba las fuerzas para segquir. Pero... ;quién era ese sefior? José nunca lo habia
visto antes...

Después de que pasaron esos momentos tan desagradables, tan desesperantes y
tan llenos de angustia, de pronto, todo quedé en total calma y alguien tomé del
brazo a José y le dijjo:

- Todo estara bien, ya todo va a terminar, nosotros lo venimos a liberar, no se
asuste; camine por favor.

Entonces le pidieron que caminara y lo subieron a un auto. El segufa encapuchado
todavia. En su mente, aquel sefior de barbas grandes le decia que todo iba a
estar bien; todo el camino se lo daba a entender mediante su santa imagen que
atravesaba sus ideas. Los pensamientos de José sblo estaban con él, nada
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pasaba por su cabeza, solo la imagen del que mas tarde supo José era San
Charbel, el santo libanés.

Durante el trayecto José escuchd que uno de los que estaban en el auto,
perteneciente a la policia, le gnitaba a su compafiero:

-¢Doénde est4 la lana?.
El otro le contests:

-No se preocupe mi jefe, el “monei “lo tengo en la cajuela, lo tomé cuando llegé la
esposa del secuestrado; cuando terminemos de liberar al sefior, nos lo
repartimos.

Por supuesto, ellos le exigieron a José que no dijjera nada durante sus
declaraciones, que si lo hacia, tendrfa muchos problemas. José jamas dijo nada a
nadie y prefiné no indagar mas en ese asunto, permitiendo que se llevaran el
dinero por miedo a que lo volvieran a secuestrar o le hicieran algo parecido.

Adela esperaba en la delegacioén, ya que asi se lo indicé el abogado; al llegar ahi,
a José lo bajaron del auto y le dijeron que caminara. El segulfa sin poder ver nada
y al quitarse la capucha lo primero que vio fue la maravillosa imagen de San
Charbel, inmediatamente vio a su esposa quien la cargaba y quien mas adelante
le explico quién era aquél santo.

jQué momentol.... José volvié a nacer, pensé que nunca mas iba a poder
estrechar sus brazos con los de ella, pensé que nunca mas iba a regresar a este
mundo, y que su vida acabaria en aquella pesadilla tan larga. Fueron unos
minutos tan emocionantes, que al recordarios, a José se le vuelven a salir las
lagnimas. Aquella pareja se abrazé como nunca lo habia hecho, y tan felices
estaban que no querian separarse.
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José no tuvo palabras para explicar lo que sintié cuando los agentes lo sacaron
vivo de ahi, sin un rasgufio, en medio de tanto balazo. Mas tarde, José se enterd

que lo.

s agentes habian logrado capturar a uno mas de los secuestradores y que

todavia faltaba uno que se les habfa escapado. Afortunadamente la labor que
realizé el licenciado Max fue exitosa, y hasta hubo un medio de comunicacion, el

periddico La Prensa, que publico una nota el dfa del rescate de José:
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Después de dar su declaracién, José y su esposa se dirigieron lo mas rapido
posible al encuentro de toda su familia en su propia casa, quienes lo esperaron
con los brazos abiertos y con lagrimas en sus ojos. Fue un encuentro bastante
emotivo en el que cada uno de los familiares al ver entrar a aquel irreconocible,
flaco, descompuesto y acabado José, soltaba lagrimas y de uno en uno iban a
estrecharle sus manos, dandole un abrazo muy fuerte y prolongado. Todos
guardaron un silencio total mientras José les relataba todos los detalles que quiso
compartir con los seres que mas querfa.

Este relato ha sido un gran capitulo en la vida de José quien tuvo la gran fortuna
de ser liberado de esa angustia y de estar reunido con sus hijos, esposa,
familiares, amigos, etc. Sin embargo, no todo termina aqui, ya que después de
haber sufrido tanta depresion él y su familia, parte de sus familiares y
especialmente él, tuvieron que acudir a especialistas para ayudarios a salir con
mayor facilidad de esa terrible experiencia.

Desafortunadamente, hasta la fecha le cuesta bastante trabajo evitar pensar en
todas esos sufrimientos que vivié, por lo que prefiné dejar su casa y su trabajo e
irse a vivir fuera de México; pero lo unico que José puede decir una y otra vez,
es que:

“Dios ha puesto sus ojos en mi; me ayudé por intercesién de ese santo tan
especial, San Charbel, por quien Dios hizo su milagro en mi, mandéndolo del cielo
a mi vida”,
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HOMBRES Y MUJERES, ¢(¢ACUDEN CON LA MISMA RAPIDEZ AL
ESPECIALISTA PARA SALIR DE SU DEPRESION?

Ligia Granel Parra, psicéloga egresada de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional Auténoma de México y dedicada por mas de 10 afios a la

terapia de pacientes depresivos, conoce como pocas las claves de la depresion.

Para ella, la cuestion de donde empieza la enfermedad es casi filosdfica, sobre
todo en psiquiatria. Ella considera que existe una enfermedad depresiva cuando
el individuo, por sus propios medios y/o los de su entorno, no es capaz de salir

adelante y tiene que pedir ayuda a un especialista.

La psicéloga Granel considera que a la hora de ir al especialista, existe una
diferencia entre la prontitud con la que va la mujer y el tiempo que tarda un
hombre en tratarse. Segun ella, la mujer suele decidirse antes, quiza porque tiene
una via de comunicacién abierta con el médico: es la que lleva a los hijos al
pediatra, va por medicinas, vela a los enfermos en el hospital... Por tanto, no le
supone ningun problema ir al médico, sobre todo cuando nota por si misma que no

es capaz de salir adelante.

En cualquier depresion lo que esta resentido es la afectividad. Pero hay que tener
en cuenta que el rol social de la mujer es mas depresivo que el del hombre, segin

la especialista Granel. Esto hace que la mujer valore mas sus problemas afectivos
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y sentimientos que el hombre, que incluso tiende a disminuirlos. Mientras el
hombre se deprime, sobre todo cuando tiene un fracaso en el trabajo, la mujer lo

hace ante la sensacién de falta de afecto y soledad.

Sin embargo, de acuerdo con la entrevista realizada a la especialista Granel, en el
caso de una depresion grave, la persona no tiene ni el deseo ni la fuerza de
voluntad de intentar curarse sola: hay que recurrir al médico. La mayoria de las
veces es incluso un caso de urgencia. La hospitalizacion suele ser indispensable
para poner en marcha el tratamiento, que va acompafiado de una psicoterapia de

larga duracién.
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LOS METODOS MAS POPULARIZADOS PARA CURAR LA DEPRESION

Para poder llegar a un diagnostico, segun la Licenciada Granel en la entrevista
de septiembre de 2001, el médico se fija en los sintomas. Un error muy frecuente
en el diagnostico de la depresion es debido a que los sintomas de ésta y de otras

enfermedades se sobreponen con mucha facilidad.

Los pacientes con depresion a menudo presentan sintomas que no tienen
explicacion evidente (depresion enmascarada). La queja que van a llevar los
pacientes es la de algun malestar fisico, y dificiimente se presentan a consulta

admitiendo estar deprimidos.

Sin embargo, en la mayoria de los casos, segun la especialista Granel, la
depresion puede ser diagnosticada por inspeccion: por ejemplo, al ver al paciente
con una expresion triste y melancélica acompariada de agitacion, o, en otros
casos, muchos pacientes ocultan sus sentimientos desagradables tras un
semblante alegre y puede ser necesario realizar una entrevista muy cuidadosa

para hacer que aparezca la expresion afligida.

En cualquiera de los casos, tomar una decision terapéutica resulta algo muy dificil,
y que Heva mucha responsabilidad. Es por eso, necesaria la presencia de algun

especialista que oriente adecuadamente al deprimido.
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La Organizacién Mundial de la Salud (en el ICD-10) recomienda el siguiente

tratamiento:

DEPRESION LEVE: PSICOTERAPIA
DEPRESION MODERADA: PSICOTERAPIA Y FARMACOTERAPIA
DEPRESION SEVERA: PSICOTERAPIA, FARMACOTERAPIA Y

TERAPIA ELECTRO CONVULSIVA
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AYUDA DE LA PSICOTERAPIA

A pesar de que existen infinidad de psicoterapias, su definicion mas sencilla es: “el
tratamiento por medio de la conversacion”. El paciente habla libremente con su
consejero y le expresa lo que siente, lo que piensa y sufre. El consejero le ayuda a

entenderse a si mismo y a mejorar su vida de relacion con los demas.

Ventajas de este tratamiento:

Segun la especialista Granel, no son muchas las ventajas de este método, pero si
son de suma importancia ya que gracias al psiquiatra el enfermo se puede dar
cuenta de qué le ha pasado, qué le ha sucedido en el tiempo en que ha sufrido la
enfermedad, qué eventos de su vida han influido en su estado, y, lo mas

importante, qué puede hacer para contrarrestar todo ese sufrimiento.

Desventajas:

La psicoterapia tiene el defecto de que es larga y costosa. Ademas, muchos
psiquiatras no dan ellos mismos las soluciones, sino que dejan al paciente que
trate de encontrarlas por su propia cuenta. Asimismo, la psicoterapia se torna
peligrosa cuando el consejero trata de imponerle sus propios principios al

aconsejado.
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TERAPIA DE GRUPO

Segun la Licenciada Sonia Kuri, psicoterapeuta, con especialidad en Desarrollo
Humano, hay otra variante de la psicoterapia, y es la terapia de grupo. Esta puede
obtener felices resultados si los componentes del grupo son personas de alta
moralidad y son tolerantes hacia las ideas de los demas. En dichos grupos puede
haber personas que padezcan varios tipos de depresion, y segun la Licenciada el
oir a ofras personas hablar de problemas semejantes a los del enfermo, es muy
reconfortante. Sin embargo, la especialista considera que antes que asistir a
cualquier terapia de grupo, es de suma importancia haber platicado el problen]a

con un psicoterapeuta para asi poder escuchar a cualquier otro enfermo.



LA TERAPIA POR MEDIO DE MEDICAMENTOS

De acuerdo con la psicéloga Ligia Granel Parra, el tratamiento de la depresion al
principio es medicamentoso. La administracién de los antidepresivos es asunto del
médico especialista y de nadie mas. Estos medicamentos son eficaces pero

peligrosos si se usan mal.

Hay que saber que los medicamentos antidepresivos mas antiguos
(clorimipramina, por ejemplo) son muy eficaces, pero tienen efectos secundarios
(para el corazon, el tracto digestivo, etc.). La siguiente generacién (en especial, la
fluoxetina) no presenta esos inconvenientes. En algunas formas, nos dice Ligia
Granel, la recaida puede prevenirse con una tratamiento medicamentoso

administrado de manera continua.

Sin embargo, seguin la especialista, existen depresiones en las cuales los
farmacos no van a ayudar mucho, como es el caso de la depresién debida al

duelo.

Hoy en dia la industria farmacéutica, después de profundas investigaciones, segun
la psicéloga, ha producido muchos medicamentos para calmar la depresién. La
mayoria de estos medicamentos han aparecido después de 1955. Es un arma
contra las enfermedades depresivas, arma que se perfecciona cada dia mas, pero

que como toda arma, es peligrosa también. El oficio de est~s medicamentos es
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luchar contra el agotamiento de energias y tratar de dar energias al sistema

nervioso.

Segun la Licenciada, existen varios tratamientos medicamentosos utilizados en la

actualidad, entre ios que nos menciona los siguientes:

1. Los triciclicos o Compuestos de la Primera Generacién, fueron los primeros
que se utilizaron (imipramina, clorimipramina, amitriptilina, etc.) y que contintian
siendo utiles, pero originan un gran numero de efectos secundarios y estan

totalmente contraindicados en muchos padecimientos cardiovasculares.

2. Los Compuestos de la Segunda Generacion (ejemplo: fluoxetina); son mas

seguros que los de la Primera Generacion y con menos efectos secundarios.

3. Los Inhibidores de la Monoamino-oxidasa (IMAO): de acuerdo con la

especialista, lo que la medicina:

“Hace en esta sustancia (Monoamino-oxidasa) generada por el ser humano, de
manera natural, es disminuir su actividad, la mantiene en equilibrio, ya que si

aumenta entonces se tiende més a la depresion”

Una de las desventajas de llevar este tratamiento es que se debe ilevar una

dieta muy estricta y no se puede tomar ningtin medicamento adicional.
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4, Litio: se usa especialmente en el tratamiento maniaco-depresivo.

5. Los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de la Serotonina (ISRS) que,
segln la especialista, indudablemente son los mejores. La Licenciada explica qué

hacen los medicamentos con la Serotonina:

“Cuando por las causas sefaladas se llega a presentar un cuadro depresivo, una
de las neuronas de nuestro cuerpo recapta la Serotonina en mayor cantidad de lo
normal, lo que provoca mal funcionamiento del sistema. Lo que hace el
medicamento es recaptar la Serotonina a fin de que exista una concentracion

regular y que el estado afectivo del sujeto enfenmo funcione en forma comecta.”

Estos inhibidores, muy activos, practicamente sin efectos secundarios ni
contraindicaciones y que en la mayoria de los casos son utiles con una sola toma
al dia. Ademas, no se oponen al uso de la mayoria de los otros medicamentos, de

acuerdo con declaraciones de la experta.

Ventajas de este tratamiento:

Puede aplicarse a enfermos que se sienten demasiado mal animicamente para

poder cooperar con la psicoterapia. El paciente logra un alivio al cabo de pocas

semanas si el medicamento es en forma de pastillas, y al cabo de pocos dias si es
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con base en inyecciones. El tratamiento puede prolongarse por mucho tiempo. Es

mucho menos costoso que la psicoterapia.

Desventajas:

Este tratamiento no remedia las causas del problema del paciente. No logra
tampoco reconstruir las relaciones familiares si estan averiadas. Los
medicamentos le dan al paciente la falsa sensacion de que sus problemas ya han

sido solucionados o de que él si es capaz de solucionarlos.

Segun la psicéloga, es indispensable hacer saber al enfermo y a sus familiares
que este tipo de medicamentos no actian de inmediato, sino tres o cuatro
semanas después; que deben utilizarse aun en los casos de una total mejoria por
un lapso de varios meses y que su discontinuacion nunca debe ser brusca, sino

disminuir lentamente en pequeifias dosis.

Finalmente, es de suma importancia haberse hecho un buen estudio clinico, y
tener la seguridad de que se ha conocido el problema y, ademas, explicar al
enfermo y a sus familiares que el tratamiento no puede originar dependencia; todo
esto es basico si se quieren tener los mejores resultados al tomar medicamentos

antidepresivos.
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LA TERAPIA ELECTRO CONVULSIVA (TEC)

La Licenciada Granel considera que ésta es una opcion terapéutica muy eficiente
especialmente, para ciertos casos, y siempre y cuando aquel que la utilice sea
realmente un experto en esa area. Por ejemplo, segun la psicéloga, este método
es excelente para curar aquellas depresiones profundas que no responden a

ninguan tratamiento medicamentoso.

Consiste en aplicar un breve shock eléctrico al cerebro, y producir una amnesia o
pérdida de la memoria momentédnea. Se repite tres veces por semana hasta llegar
a veintiuno. El procedimiento dura un total de una hora. Puede causar algo de
miedo escuchar aquello del “shock eléctrico”, pero segun la especialista, éste

método es totalmente inofensivo.

La Licenciada Granel explica su forma de aplicacion:

“A cualquier hora del dia con tal de que el paciente no haya ingerido alimentos
desde cuatro horas antes. El paciente se recuesta sobre una cama confortable. Se
le pone una inyeccién intravenosa de un barbitirico (medicamento sedante que
hace dormir). El paciente queda dormido a los 10 segundos. Este suefio rapido y

placentero le hace expernimentar alivio en su angustia mental.
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Luego se le pone una inyecciéon de una sustancia que le hace relajar y soltar
todos sus nervios. Esta relajacion muscular le trae descanso. Se le coloca una

mascara de oxigeno para que todo su organismo esté bien oxigenado.

Enseguida, por medio de electrodos colocados en sus sienes, se le aplica una
comente eléctrica de bajflsimo amperaje durante un segundo, la cual estimula la
actividad cerebral y la descarga de los nervios, para que ponga en marcha el

proceso curativo. Mientras tanto el paciente duerme.

El tratamiento es indoloro y dura dos minutos. A los quince minutos el enfermo
despierta. No recuerda en ningtin momento lo ocurnido durante el proceso. Al
principio estd como atontado, pero luego reconoce claramente otra vez dénde est4

y recobra sus fuerzas”.

Ventajas de este tratamiento:

En enfermos ordinarios el electroshock ha producido curacion en un 35% de los
casos. En casos mas graves se han obtenido curaciones hasta de un 70% de los

que fueron tratados.
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Desventajas:

La psicologa considera que en este tratamiento como en el de los medicamentos
sucede algo muy importante: si no se corrigen las causas que producen la
depresioén, no se lograra curarla jamas definitivamente:

“P;sa como con la persona que cada semana va a quitar una telarafia. Mientras
no mate a la arafia no acabara con la telarafia. Si no acabamos con las causas
que producen la depresién, a pesar de los tratamientos que se apliquen, se

volverd otra vez a caer en estados depresivos”,
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REMEDIOS NATURALES

Actualmente estamos expuestos a encontrar nuevos tratamientos eficaces para la
depresioén, independientemente del origen. En medicina existe una larga tradicién

de medicamentos eficaces provenientes de la botanica.

Hay cierta evidencia en que algunos de los remedios naturales pueden tener un
potencial antidepresivo. Pero no se han probado como para satisfacer los
requisitos minimos de seguridad y eficacia. Esto requeriria una gran cantidad de

estudios clinicos controlados.

Todos los especialistas entrevistados coincidieron en que desgraciadamente, las
vitaminas y remedios botanicos no lo curan todo, asi como los antibiéticos
tampoco lo curan todo. Actualmente, hay tres o cuatro tratamientos propuestos
para la depresion que tienen la calidad de ser novedosos. Son interesantes como
tratamientos posibles, pero la evidencia disponible no es lo suficientemente fuerte

como para usarlos como antidepresivos estandar.
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MAS SUGERENCIAS DE LOS EXPERTOS PARA AUTOAYUDA DEL
DEPRESIVO

Los psicologos como la licenciada Sonia Kuri, han descubierto que nuestra
imaginacion puede tener un poder tan grande a favor nuestro o en nuestra contra,
es decir, si mantenemos una imagen negativa y derrotista de nosotros mismos en
la pantalla de nuestra imaginacion, a la larga nuestra voluntad se va debilitando y

se deja vencer por los problemas y dificultades de la vida.

Asi como todo pensamiento negativo lleva a hablar o actuar de manera indebida y
daiiina, asi también el sugestionarse de que “si podemos”, en este caso, salir de
una depresion, lleva a la persona a tener palabras y actuaciones mas positivas,

segun la psicoterapeuta Sonia Kuri.

Reafirmando lo que dice la especialista Kuri, el Profesor Francisco Git, afirma que
el poder de la imaginacion puede ser muy fuerte, convirtiéndose en la aliada del
enfermo depresivo, siempre y cuando quiera sanarse. Es como cuando una
persona que tiene baja su autoestima piensa que sus sentimientos y todo aquello

que desea tienen menos importancia que los de la gente que le rodea.

Las personas que tienen alta su autoestima sienten que tienen importancia en la
vida, por lo que tratan de autoayudarse cuando atraviesan por una depresion,
segun el Profesor Gil, quien imparte cursos y conferencias de “Operador

Psiquico” desde hace mas de dos décadas.
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Por otra parte, y afiadiendo mas sugerencias que pueden ayudar a salir de una
depresion, el doctor Guillermo Calderén considera que es muy aconsejable
practicar ejercicios fisicos como la gimnasia, buscar ambientes positivos (personas
o lugares), intentar comunicarse con personas optimistas y estimulantes, escuchar
atentamente musica clasica, y no olvidar recuperar o explorar aquellas
motivaciones que realmente ayudan a vivir, como ampliar la cultura personal,
asistir a cursos, desarrollar la creatividad interna en trabajos manuales o ser utiles
-en lo que se pueda- a la sociedad y a los demas, y sobre todo, estar ocupados en

actividades fisicas y mentales en las que se centre la atencion.

De igual forma, el mencionado Dr. Tony Bates, menciona en su libro las siguientes
propuestas para que el enfermo se autoayude para salir mas rapido de una

depresion:

= Distraerse.

= Escribir una lista de cosas por hacer y llevarlas a cabo poco a poco.
= Pasar algin tiempo en compaiiia de amigos y gente agradable.

= No forzarse a uno mismo a quitar la depresién de un solo tajo.

= Tenerse mucha paciencia y animarse a uno mismo cuando logre avanzar.

Con relacién al Gitimo punto, la licenciada Kuri, en la entrevista de noviembre de
2002, insiste en la necesidad que tiene el paciente de corregir, primero, las causas

que le originaron el problema, platicindolo con algun especialista, para poder
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empezar a superar el mal y no tener retrocesos, es decir, comenzar a salir de la

enfermedad y luego volver a caer, y asi sucesivamente.

Segun la especialista Kuri, cualquiera de los consejos mencionados en este
apartado, es decir, el sugestionarse positivamente, el estar en contacto con gente
optimista, el tener actividades fisicas y mentales donde se centre la atencion, entre
otros, puede traer beneficios al depresivo, siempre y cuando el paciente quiera
curarse de este mal. Si el enfermo, por su propia voluntad, se vale de alguna de
estas sugerencias, después de haber platicado su problema, es mucho mas

probable que supere la depresién, concluye la licenciada Kuri.

Finalmente, y tal como se vio en este capitulo, salir de una depresion mas
rapidamente puede empezar en el interior de todos nosotros, al adoptar alguna
postura positiva, y al no dejarnos vencer por este mal, en no desesperarnos y, lo
mas importante, en atendernos inmediatamente una vez detectado el problema,

para que no avance hasta acabarnos.

Jamés desesperes, aun estando en las mas sombrias aflicciones, pues de las

nubes mas negras también cae agua limpia y fecundante.

Proverbio chino.



CONCLUSIONES

El mundo de hoy se enfrenta nuevamente a una enfermedad tan grave que puede

provocar en la gente el suicidio, es decir, la depresion.

Después de esta indagacion sobre la depresién, puedo afirmar que esta
enfermedad es un mal que nos puede afectar a todos, hombres, mujeres, nifios,
adolescentes y ancianos, y la clase social no impide que corramos el riesgo de

sufrir este padecimiento.

A diferencia de la tristeza o de la alegria, que son estados transitorios en la vida
del hombre, segiin los expertos, la depresidn produce infelicidad y sufrimiento, e

interfiere negativamente en sus pensamientos y sus ideas.

La depresion es considerada por los expertos como un problema de salud publica

ya que:

-Afecta las pulsiones primarias basicas, como la de conservacién, que proiloca
que intente o iogre suicidarse.

-Interfiere en el suerio, apetito y deseo sexual del ser humano.

-Altera las relaciones personales, lo que origina problemas familiares, escolares,
laborales y sociales.

-Este mal ataca a casi trescientos millones de seres en todo el mundo y ademas,

cada uno de ellos afecta a por lo menos tres personas de su familia.
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La depresiéon se puede clasificar dependiendo de su gravedad, es decir, se le
considera leve o desaliento, y en este caso la persona se siente desalentada. La
depresiéon moderada, conocida como abatimiento, se da cuando la persona
presenta muchos sintomas de este mal, {o que le impide realizar las actividades de
la vida diaria. Por ultimo, esta la depresion grave o desesperacion, por la cual la
persona presenta casi todos los sintomas de la enfermedad y no puede realizar

sus actividades cotidianas.

La posicién depresiva representa en el enfermo desolacién y tensién, la cual
aumenta hasta parecer que no hay escapatoria; el deprimido siente que esta solo
y sin ayuda y esto es lo que hace el enfermo pretenda recurrir al suicidio como

medio de escape.

Es muy alarmante descubrir que la enfermedad psiquiatrica que puede hacer que
haya mucha gente con mas riesgo de suicidio, es la depresidn. Es decir, que entre
el 10% y 15% de personas que sufren este mal llegan a suicidarse a raiz de
problemas como: divorcio, muerte de algtn ser querido, la soledad, problemas

econdémicos, mala salud, problemas de consumo de alcohol o drogas.

No existe una sola causa para saber por qué se deprime la gente, ni tampoco
existe una clase de personas exclusivas que sufran este mal. Entre ellas podemos
mencionar a: los familiares de los deprimidos, a las mujeres, a los hombres,
ancianos, a los nifios, a los adolescentes, a los que viven en las ciudades, a los

enfermos crénicos y a aquellos que ingieren alcohol y/o drogas.
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Tal como se vio, la depresion es el modo de reaccionar, por ejemplo, ante la
pérdida de una situacion econdmica, ante la muerte de un ser querido, ante la
pérdida del empleo. Es decir, la depresién es una reaccidn ante circunstancias

adversas.

Toda la gente que se deprime no tiene el mismo motivo para sentirse asi, ya que
éste varia de persona en persona. Mucha gente se siente deprimida por: la
desilusion, falta de autoestima, comparaciones injustas, ambivalencia, el tener
alguna otra enfermedad, la hiperactividlad mental, el rechazo, tener metas
inadecuadas o no tenerlas, o los factores genéticos. En fin, basicamente la baja
autqe§tima. los sentimientos de inferioridad, empobrecimiento y desesperanza son

los determinantes de las heridas en el que se deprime.

Afortunadamente hay pacientes que aceptan estar enfermos, por lo que acuden

mas rapidamente al especialista.

Sin embargo, cuando los pacientes no aceptan su enfermedad es muy comun que
se nieguen a ser tratados, y en estos caso es necesario llevarlos por la fuerza para

recibir el tratamiento adecuado.

De igual forma, pude enterarme de que no sélo el deprimido es el que sufre sino
que también sus seres mas allegados, en especial, sus familiares. Para el bien de
los enfermos depresivos, existen varias alternativas para atacar este mal, las

cuales deben ser indicadas por algun especialista.
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En la psicoterapia, el paciente platica libremente con su consejero, expresando lo
que siente, piensa o sufre. Algo semejante sucede con la terapia de grupo, en la

que cada enfermo expresa sus ideas frente a otros enfermos como él.

La terapia por medio de medicamentos es muy eficaz, siempre y cuando se use
bajo prescripcién médica. El oficio de las medicinas antidepresivas es el de luchar
contra el agotamiento de energias y tratar de dar energias al sistema nervioso.
Hay varias medicinas, y cada una de ellas se toma de acuerdo al tipo de

depresion.

Otra de las terapias es la conocida como electro convulsiva, la cual es excelente
para curar {as depresiones profundas que no responden a ningun tratamiento
medicamentoso. Pese a lo que mucha gente pueda pensar al oir que se aplica un
censor eléctrico en el cerebro para producir una amnesia o pérdida de la memoria

momentanea, este método es totalmente inofensivo, segln los expertos.

A pesar de la existencia de remedios naturales, para la depresiéon, no se ha

probado su eficacia, por lo que no se pueden usar como antidepresivos estandar.

La mente puede sernos de gran ayuda para salir de una depresion. Es decir, que
si tenemos pensamientos positivos de nosotros mismos, podremos salir adelante

con mas fuerza a que si tenemos una imagen negativa de uno mismo.
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Creo que seria muy recomendable que todos pensaramos siempre en forma
positiva y que se nos haga una costumbre el no dejarnos llevar por todo lo mal que

nos pudiera pasar en la vida.

Sin embargo, no siempre podemos lograr esto, ya que por falta de conocimiento, o
por falta de libros, o la poca informacién, ya sea en programas de radio o
television, o en cualquier otro medio, hace que la gente desconozca el tema de
depresion y otros mas que afectan a la sociedad, y no acuda al doctor, y mucho
menos sepa si ese mal puede ser tan grave que el paciente llegue o intente

suicidarse.

Afortunadamente existen los comunicélogos y una de sus labores es la de
socializar los problemas, y en la medida en que se socializan, la gente los conoce,
pudiendo analizarlos, y al mismo tiempo, tomar una postura. El dar a conocer
esta enfermedad es lo que pretendo aportar al lector, mediante toda la informacion

incluida en este trabajo.

Para lograr el propésito antes mencionado, lo que traté de hacer con el presente
relato fue trasladar los testimonios, tanto de los doctores como los de las personas
afectadas por la depresién, para que el lector conociera el problema, y que tomara
en cuenta los “pros” y los “contras” de! mismo, con el fin de que tomara una

posicién critica y, a lo mejor, cambiara su actitud.
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Hoy en dia el periodismo ha cambiado y su caracter informativo se ha vuelto mas
interpretativo y social, se destaca su caracteristica de ofrecer soluciones a los
problemas, busca y ataca los focos de infeccion, satisface las exigencias del lector
y permite al reportero captar con profundidad la realidad, una realidad que va mas
alldA de lo que se ve a simple vista, que tiene antecedentes, causas Yy

consecuencias.

El publico del siglo XXI ya no se conforma con {as notas secas, sino que busca
mas informaciéon, por tal motivo creo que es muy necesario buscar con
profundidad el verdadero sentir de los hechos, y a herramienta perfecta para esa
tarea es el relato periodistico, el cual, considero, ha rebasado a otros géneros

periodisticos.

El caracter interpretativo del relato periodistico y la forma en que esta escrito, lo
ayudan a poder ser leido igual que una novela, por lo que lo hace diferente de los
demas géneros; esa interpretacién de los hechos permite que aquél que hace
relatos periodisticos exprese sus puntos de vista, y de alguna manera proponga

diferentes alternativas para solucionar el o los problemas que trata.

Considero que el presente trabajo que realicé bajo la forma de relato periodistico
no se concluye del todo, en el sentido de que los seres humanos seremos las
victimas de esta enfermedad (depresion) y de muchas otras que aquejan a la

sociedad. Esto quiere decir que siempre habra algo mas que decirse, pues como
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sabemos, la humanidad evoluciona, y, por ello, siempre habra algo nuevo que

decir.

En el relato periodistico sobre la depresién, mostrado a través de toda esta
investigacion, se present6 la problematica actual, y que no considero como muy
conocida, pese a lo que la mayoria podria pensar. Podemos decir que los casos
de gente que sufre depresion son diversos y pueden cambiar, asi como los
avances de la ciencia, es por eso que no lo podemos llamar trillado, ya que
siempre habra algo nuevo que decir, siempre habra algun relato que contar sobre

gente que sufre éste y otros males.

Al no ser tan conocido el tema sobre depresién, con esta tesis, pretendo aportar
los datos suficientes para que el lector conozca mas a fondo el problema, lo

analice y lo entienda, ayudandole, de alguna forma, a prevenir este padecimiento.

La anica forma de evitar que la gente se deprima es a través de la concientizacion
de este mal, y para lograr esto hay que hacerle llegar a la poblacién la informacién
que se refiere la depresion. La informacion contenida en mi tesis, y la que pueda
difundir posteriormente como profesional, estoy segura que pude ayudar a los
mexicanos que no tomen esta enfermedad como un juego ni como algo lejano

que no les puede pasar, ya que toda persona esta expuesta a padecerla, y hasta

la muerte le puede causar.
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Oftra de las aportaciones que hago como comunicéloga, es la modalidad en que
escribi este trabajo, con la cual, se hace diferente a otros escritos. Con esto me
refiero a que la depresion es un mal que afecta a la sociedad actual y es preciso
que se dé a conocer por medio de un lenguaje accesible a cualquier tipo de
persona, y qué mejor forma de hacerlo que a través de un relato periodistico, en
donde no o se abordd el tema superficialmente, sino que se dieron cifras al
respecto, proporcionadas por expertos, se dieron datos que explican el término
depresion, sus causas, sintomas y lo que se relaciona a dicho mal, y se mostraron

las posibles soluciones.

Es decir, a través del relato periodistico, se dio la informacion necesaria para que
el lector pueda interpretar la noticia, en ese caso lo que es la depresion, sus
causas y manifestaciones, y, quiza, hacerlo tomar otra actitud con relacién a dicha

enfermedad.

Con la presente investigacion pude cerciorarme de que el relato periodistico es un
producto muy importante para el periodismo actual ya que realmente se puede dar
a conocer un hecho, en este caso la depresion, con mayor profundidad, en una
forma creativa, conciente e interesante, y algo muy importante, al mismo tiempo se

pudieron mostrar diferentes alternativas para su solucion.

Dado lo anterior, podemos decir que se cumplié con el objetivo previsto en nuestra
investigacion, ya que se logré mostrar, mediante una historia recreada, en este

caso un relato periodistico, .ntercalandolo con el discurso de los especialistas, ala
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depresion como problema social, exponiendo sus causas, sintomas y posibles

tratamientos.

Considero que el relato periodistico es un producto muy importante para el
periodismo, y al ser un texto informativo muy amplio, creo que cumple con las
expectativas actuales, que con el dinamismo cambiante del mundo, absorbe las

necesidades y cubre los intereses de un lector con apetito noticioso.

No podemos aceptar soélo la informacidon escueta que proporciona la nota
informativa; en estos momentos, la sociedad exige que se profundice sobre los
temas de interés actual, sin limitaciones, y que se muestre, de forma mas creativa,
todo lo relacionado del hecho a tratar, y lo mas importante, que se cree
conciencia para que la gente tome otra postura ante los diversos problemas, como

la depresion, que aquejan al mundo.

Finalmente, con lo antes mencionado, podemos decir que el relato periodistico
tiene un gran valor en la actualidad, por lo que creo que es importante que haya
gente que se comprometa a hacer este tipo de practica periodistica en cada una
de las situaciones que nos afectan, tal es el caso de la depresion, en el que
después de hacer una investigacion amplia, utilizando un lenguaje claro y
accesible, facil de entender y rapido de leer, se le dieron al publico las bases

necesarias para formar su propio criterio al respecto.
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de 2002.

Entrevista a Adela, esposa de José, en abril de 2002.
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Entrevista a Pepe, hijo de José, en abril de 2002.

Entrevista a Oscar, hijo de José, en abril de 2002.

Entrevista a Carolina, hija de José, en mayo de 2002.

Entrevista a Dofia Maria, madre de José, en mayo de 2002,

Entrevista a Carmela, hermana de José, en mayo de 2002.
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