()
"'p Instituto Estatal

1 de las Mujeres
Nuevo Ledn

GOBIERNO DE NUEVO LEON
UAN L ESTADO DE PROGRESO

El suicidio en Nuevo Leon:
Perfil y estudio psicosocial

Dra. Patricia Liliana Cerda Pérez

Instituto Estatal de las Mujeres - Nuevo Ledn



El suicidio en Nuevo Ledn:
Perfil y estudio psicosocial

Primera edicion, agosto de 2006

ISBN-970-694-293-9

Derechos reservados conforme a la Ley por:

© Instituto Estatal de las Mujeres de Nuevo Leo6n

Morelos 877 Ote., Barrio Antiguo,

Tels.: (01 81) 2020 9773 al 76 y 8345 7771

Monterrey, N.L., 64000

Ninguna parte de esta obra puede ser reproducida o transmitida, mediante ningin sistema o método,
electrénico o mecanico (incluyendo el fotocopiado, la grabacion o cualquier sistema de recuperacion y
almacenamiento de informacién), sin consentimiento por escrito de la institucién responsable de la
edicion.

El contenido de esta obra es reponsabilidad de la autora.

Impreso en México. Printed in México



CONSEJO DE PARTICIPACION CIUDADANA
2006-2007
Elizabeth Aguilar
Presidenta
Anaeli S. de A. de Méarquez
Vicepresidenta
Graciela Jaime
Jorge Estrella
Juan Gomez Jayme
Luis Manuel Garza
Manuel Pérez Ramos
Maria de la Luz Molina
Teresa Almaguer

Ursula W. de Bolafios

JUNTA DE GOBIERNO

Lic. José Natividad Gonzalez Paras
Gobernador Constitucional del Estado

Sra. Cristina Maiz de Gonzalez Paras
Invitada especial

Lic. Rogelio Cerda Pérez
Secretario General de Gobierno

Comisario Jefe Antonio Garza Garcia
Secretario de Seguridad Publica

Lic. Luis Carlos Trevifio Berchelmann
Procurador General de Justicia

Lic. Rubén Martinez Dondé
Secretario de Finanzas y Tesorero General

Profra. Maria Yolanda Blanco Garcia
Secretaria de Educacion

Dr. Gilberto Montiel Amoroso
Secretario de Salud

Dr. Gustavo Alarcon Martinez
Secretario de Desarrollo Econémico

Lic. Alejandra Rangel Hinojosa

Presidenta del Consejo de Desarrollo Social

Profa. Gabriela del Carmen Calles Gonzalez

Directora General DIF Nuevo Leén

INSTITUTO ESTATAL DE LAS MUJERES - NUEVO LEON

Maria Elena Chapa H.
Presidenta Ejecutiva

Maria del Refugio Avila
Secretaria Ejecutiva

Dipna Ruth De Cos
Directora de Administracion y Planeacion

Maria del Consuelo Chapa
Directora Operativa de Programas

EL suicipio EN NUEVO LEON: PERFIL Y ESTUDIO PsicosociAL



INDICE

MENSAJE DEL GOBERNADOR 7
PRESENTACION 9
SEMBLANZA 11
RECONOCIMIENTOS 13
DEDICATORIA 15
INTRODUCCION 19

PROTOCOLO DE INVESTIGACION: 25

Planteamiento del problema; objetivos generales y especificos; preguntas de investigacion;
importancia y justificacion; valor teérico y limitaciones; guias de trabajo, metodologia y
tipo de estudio; criterios de seleccion; tamafio y tipo de muestra.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION: 30
Antecedentes bibliogréaficos; ruta de la depresion desde la perspectiva clinica; factores
suicidégenos; elementos psicopaticos; suicidio y factores socioeconémicos en México;

estado depresivo clinico; religidon y depresion; visiones religiosas ante la depresion; la
perspectiva hebraica; la vision musulmana; el hinduismo; la vision budista; la Iglesia
Catolica y la depresion: entrevista con el Cardenal Javier Lozano Barragan, Ministro

de Salud del Estado Vaticano.

CAPITULO |
Andlisis de contenido en textos de suicidas 53

Categorias conceptuales.

Orden conceptual de argumentos de acuerdo a valores. 55
Gréfica de andlisis y mapa conceptual del suicidio. 57
El andlisis de los datos. 61
CAPITULO Il

Familia y suicidio 69
Los temores acentuados. 71
El fracaso heredado. 73
Gréficas sobre realidad de la familia del suicida. 74

EL suiciDio EN NUEVO LEON: PERFIL Y ESTUDIO psicosociAL G



CAPITULO IlI

Los trazos del suicida

CAPITULO IV

La dimension grafologica

CAPITULO V

Depresion y suicidio: la perspectiva psiquiatrica

Entrevistas con la psiquiatra Hilda Margarita Gonzalez L.
y con el Dr. Gilberto Montiel Amoroso, Secretario de Salud en NL.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Anexos
Glosario

Bibliografia

I  GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON - INSTITUTO ESTATAL DE LAS MUJERES

77

97

131

132

157

169

211

213



MENSAJE DEL GOBERNADOR

Nuevo Leodn es el estado de la Republica que mantiene uno de los estandares mas altos en lo que se
refiere a atender la salud de su poblacién. Sin embargo, una de las problematicas que enfrentamos a
nivel global tiene que ver con la depresién y sus consecuencias, que en ocasiones pueden llegar a
desembocar en infortunados desenlaces.

La presente administracion se ha preocupado por destinar un nidmero creciente de recursos para la
prevencion y atencion a la salud mental y las adicciones, con el propésito de disminuir la incidencia de
casos. El apoyo a las investigaciones que coadyuven a combatir estos problemas es nuestro compromiso,
para un Nuevo Ledn sano, justo y solidario. Enhorabuena.

Lic. José Natividad Gonzéalez Paras
Gobernador Constitucional del Estado
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PRESENTACION

Que las fuentes oficiales den datos que sefialan mas suicidios que homicidios; que hay subregistro; que
de aquellos que lo logran, una mayoria son hombres; que los motivos son amorosos, econémicos o
familiares, son sélo algunas de las afirmaciones del presente libro.

Se quitan la vida mas hombres casados que mujeres; en Nuevo Leodn eligen como sitio su propia casa,
se observa cada vez mas a jévenes y menores en actos suicidas. Una gran mayoria, al morir, tenian
hijos. Por cada suicidio, hay ocho intentos; el abandono y la depresién son evidentes; es, en suma, una
conducta antisocial y un acto social.

El suicidio, puede sefialarse, es una pérdida dolorosa para la familia, que produce un vacio inmenso.
Todo se cuestiona: la comunicacion, las relaciones familiares y las causas, entre otros aspectos. El
analisis del contenido de los textos de suicidas apunta a los sentimientos como el fracaso, dolor, culpa
o liberacion y al centro la palabra clave: el perdon, constituyen junto al temor, situaciones evidentes de
rupturas donde, en la mayoria de las veces, el abandono amoroso es la razén principal de su muerte.

El estudio presenta ademas entrevistas a familias de suicidas, cuyas expresiones van desde la culpa 'y
el fracaso, como ya se menciono, hasta diversas manifestaciones de la salud: insomnio, falta de apetito,
entre otras, y las de caracter econémico.

La orientacién psicolégica a estas familias debe quedar inscrita entre las politicas publicas del sector
salud por estimarse necesaria; El analisis de los dibujos y de la escritura en los mensajes postumos,
brinda informacion adicional del estado psicoldgico de los suicidas. Tres entrevistas, la del Cardenal
Javier Lozano Barragén, de la Dra. Hilda Margarita Gonzalez y del Dr. Gilberto Montiel Amoroso,
completan el estudio.

El suicidio es un problema cultural, es de salud mental, es de educacion, es social y de procuracion de
justicia. Tiene que ver con la vision del mundo y su concepcion de la vida. Un ambiente familiar afectivo
y armonico contribuye a prevenir el suicidio. La autora recomienda y concluye postulados de género muy
importantes para evitar estas conductas de muerte.
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Para la Junta de Gobierno y para el Consejo de Participacion Ciudadana del Instituto Estatal de las
Mujeres, asi como para la Facultad de Ciencias de la Comunicacién de la Universidad Autbnoma de
Nuevo Ledn, presentar el libro de la Dra. Patricia Cerda es un compromiso y una responsabilidad social.
Profundizar en el tema y actuar sobre él es un reto mayusculo. Témese este estudio como plataforma
inicial para futuras investigaciones.

Aportar a la reflexiéon y a la toma de decisiones seran tareas subsecuentes. Por ahora, compartimos los
productos del estudio como testimonio de la probleméatica de salud mental que nos agobia.

Lic. Maria Elena Chapa H.
Presidenta Ejecutiva
Instituto Estatal de las Mujeres
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SEMBLANZA

Patricia Liliana Cerda Pérez

Es comunicdloga por la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn (UANL). Licenciada en Ciencias de la
Informacioén y doctora en Ciencias de la Informacién por la Universidad Complutense de Madrid, Espafia.

Especialista en el analisis de textos e informacion periodistica y profesora investigadora titulo “A” de
tiempo completo y exclusivo en la Facultad de Ciencias de la Comunicacién de la UANL.

Ha laborado como periodista en peridédicos nacionales por mas de 20 afios, llegando a desempefiarse
como corresponsal del periédico Excelsior en Roma, Italia, acreditada ante la Santa Sede. Su experiencia
en el tema de las relaciones Estado-Iglesia en México la convierten en una de las pocas mujeres
especializadas en asuntos vaticanistas.

Es autora de la presente investigacion El suicidio en Nuevo Leon: Perfil y estudio psicosocial, coordinada
por la UANL a través de la Subdireccion de Estudios de Investigacion y Posgrado de la Facultad de

Ciencias de la Comunicacion.

Actualmente es colaboradora de la revista Conocimiento, editada por el Colegio de Ciencia y Tecnologia
del Estado de Nuevo Leon.
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INTRODUCCION

De origen biopsicosocial y bajo una etiologia multifactorial el suicidio es, a nivel mundial,
una realidad determinada por el momento histérico-social y por la capacidad que cada sociedad
tiene para hacer frente a este drama.

En Nuevo Ledn, reportes de la Secretaria de Salud (SS) advierten que este fenébmeno
registra hoy indices calificados como “focos rojos” al pasar de 2.4 por ciento como tasa
anualizada en 1998, a 5.5 por ciento durante el 2005; contra una tasa nacional que el mismo
afio fue de 6.4 por ciento. (Programa de Prevencién del Suicidio, 2006).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su reporte anual 2001 estima que el
suicidio es una de las tres causas principales de muerte en el mundo y esta presente, sobre
todo entre la poblacion de 15 a 34 afios, es decir, en la edad productiva del individuo. Durante
el afio 2000, segun datos de la OMS, 814 mil personas decidieron voluntariamente quitarse
la vida (The World Health Report 2001. Mental Health: New Understanding, New Hope, Chapter
2)

Esta misma organizacion advierte sobre cambios geograficos dramaticos en las tasas
del suicidio que colocan a México entre aquellas naciones cuyas tasas se han elevado durante
los ultimos 15 afios. México reporta un incremento de hasta 62 por ciento (cifras establecidas

por las naciones que cuentan con mas de 100 millones de habitantes) y su tasa anual oscila
en el 3.4, superada por China con 14 vy la Federacion Rusa con hasta 34 por cada 100 mil
habitantes.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI),
en 1980 Meéxico registré 672 suicidios y 42 intentos fallidos; para el 2004, la cifra aument6 a
3 mil 324 casos de suicidios. El Instituto Nacional de Pediatria alerta sobre el hecho de que
el suicidio en México se ha convertido en la tercera causa de muerte entre los jévenes: mas
del 50 por ciento de los casos se presentaron en personas entre 20 y 30 afios y el 20 por ciento
fueron en menores de 20 afios (INEGI, 2005).

En Nuevo Leodn, las estadisticas oficiales sobre el suicidio son relevantes y preocupan
no sdlo por el alcance en cuanto al numero de suicidas, sensiblemente elevado durante el
ultimo quinquenio, sino porgue ademas las estadisticas oficiales sobre este doloroso tema ni
siquiera coinciden.

Asi, por ejemplo, durante los afios 2004 y 2005, la Procuraduria General de Justicia de
Nuevo Ledn establece que el numero de suicidios llegbé a 429 casos, mientras que reportes
de la Secretaria de Salud, elaborados con datos proporcionados por la Policia Ministerial, el
Servicio Médico Forense y los certificados de defuncidn, ubican al suicidio en el Estado con
una cifra de 459 casos. (Disponible en Internet en: http://procuraduria.nl.gob.mx/Estadisticas/Tipos
de Muerte / suicidios, 04/04/2005).

Las cifras anuales para el 2005 no coinciden ni entre la Procuraduria de Justicia, que
reporta 212 casos en ese afo; la Secretaria de Salud, que la ubica en 232 ni con el INEGI,
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qgue con informacién de 28 agencias ministeriales coloca esta cifra en 156 casos (Intentos de
suicidio y suicidios, 2005, INEGI, cuaderno 11).

A la falta de coincidencia en las cifras que impide tener una dimension exacta de la
proporcién que el suicidio ha alcanzado como tasa de crecimiento en el Estado, debemos unir
el hecho de que este drama social observa incrementos en la poblacion adolescente de entre
12 y 19 afos. La Secretaria de Salud alerta sobre el hecho que de 1998 al 2005, se reportan
137 casos de suicidas comprendidos en tales edades, con una tasa que pasé del siete por
ciento en 1998 a 12.4 por ciento en 2005. (Estadistica del Programa de Prevencion del Suicidio,
SS, 2006).

El 71.53 por ciento de los 459 casos de suicidas registrados por la Secretaria de
Salubridad se ubica entre personas cuyas edades fluctuaban entre los 15 y los 44 afios, es
decir, en plena etapa productiva.

El nimero de suicidios arroja un dato importante sobre el manejo de la violencia entre
la poblacion. Segun la Procuraduria General de Justicia, durante 2004 y 2005 el nimero de
homicidios dolosos llegd a 260, mientras que los suicidios casi duplicaron esta cifra, con 429
casos. En pocas palabras, en el Estado, se cometen mas suicidios que homicidios perpetrados
con intencionalidad.

Enfrentamos una evidente necesidad de establecer mecanismos de coordinacién entre
autoridades federales, estatales y municipales a fin de dimensionar con exactitud el problema
del suicidio, que se inicia en la falta de criterios uniformes para establecer con certeza el nUmero
de suicidios en cifras reales y sus posibles causas.

En el Estado, segun datos proporcionados por el Secretario de Salud, Dr. Gilberto
Montiel Amoroso, se tienen 250 camas para hospitalizacién a pacientes con problemas de
salud mental en hospitales del ramo pertenecientes a la Secretaria de Salud, el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn (UANL).

La Secretaria de Salud incremento su presupuesto para el rubro de salud mental, que
en el 2004 ascendia a 90 mil pesos anuales, a tres millones y medio de pesos —38 veces
méas— en el 2006, pero tales recursos son insuficientes para hacer frente al problema de la
depresion, que toma tintes de generalizacion entre la poblacion nuevoleonesa.

Més alla de la infraestructura en camas, personal calificado y presupuestos amplios,
la prevencion del fendmeno depresivo entre la poblacion inequivocamente pasa por cambios
de actitudes dentro y fuera de las familias; por la creacién de politicas econémicas y sociales
que fortalezcan la salud mental no sélo con oferta hospitalaria, sino con directrices
socioecondmicas, donde la pobreza econdmica y educativa se reduzcan como factores que
propicien cambios de mentalidad entre los nlcleos poblacionales.

Aqui, intervienen los antecedentes historicos que en México hemos tenido para el
abordaje del dificil tema del suicidio.
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Historicamente, hasta 1916 se inicia el conteo estadistico de suicidios en México. El
INEGI reporta que a partir de entonces se registro el sexo de las personas suicidas segun el
tipo de acto cometido y los datos solo se circunscribian a la Ciudad de México.

A partir de 1926 el registro del suicidio se amplio hacia una cobertura nacional y se
introdujeron variables como nacionalidad, estado civil, ocupacion, causa, medio empleado y
mes en que se registrd el acto suicida. El primer cuaderno con informacién estadistica de
suicidios e intento de suicidios se registré6 en México en noviembre de 1995, con informacion
entre 1990 y 1994. Esto evidencia el retraso en este ambito.

Las causas y los argumentos

A nivel nacional, el esquema estadistico conceptual del INEGI integra ocho causas
gue explican las razones del suicidio en México y, de ellas, dos simplemente se introducen
como “otras causas” o se “ignora”. Para el 2004, en Nuevo Ledn se indica que de 156 suicidas
(138 hombres y 18 mujeres) en 96 de ellos el motivo de los suicidios se ignora o se establece
como “otras causas”.

El INEGI tipifica las causas del suicidio en todo México de la siguiente manera:

1. Causa amorosa. Sentimiento afectivo hacia otra persona que lo motiva para llevar
a cabo alguna accion.

2. Dificultad econémica. Situacion que hace imposible la satisfaccion de necesidades
materiales que para ser cubiertas requieren de realizar gastos.

3. Disgusto familiar. Desazén o0 molestia experimentada con relacién a personas ligadas
al suicida por parentesco o relacién consanguinea.

4. Enfermedad grave o incurable. Alteracion del equilibrio funcional, organico, peligroso
0 importante que impide sanar.

5. Enfermedad mental. Alteracion del equilibrio psiquico.
6. Remordimiento. Sentimiento de pesar ocasionado por determinada accion u omision.
7. Otra causa.

8. Se ignora.

(Estadisticas de Intentos de suicidios y suicidios. Edicion 2005, Cuaderno No 11 Introduccion y Glosario, Aguascalientes,
Ags., México, INEGI, 2005)

El nimero de suicidios pas6 de 672 registrados a nivel nacional en 1980 a 3 mil 324
en el 2004 y, de éstos ultimos, 2 mil 753 fueron hombres, mientras que 571 fueron mujeres.
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Los sitios preferidos para cometer el acto suicida fueron el campo (207 casos), la via publica
(159); la casa habitacion (159) y los hoteles o casa de huéspedes (50). En Nuevo Leodn, el sitio
preferido por los suicidas segun el INEGI, durante el 2004 fue la casa habitacién, con una
incidencia de 130 casos sobre 156.

Para el caso de Nuevo Ledn, se especifica que de 156 suicidas, 64 eran casados;
seguidos en términos numéricos por los solteros con 49 casos, y quienes vivian en union libre
(15 frecuencias). Las causas las establece prioritariamente como amorosas (18 en el caso de
los hombres, una para las mujeres); 17 en disgusto familiar (para los hombres y s6lo una
frecuencia en el caso de las mujeres); enfermedad grave (8) y enfermedad mental (9) en el
caso de los hombres, mientras que estas mismas variables alcanzaron seis frecuencias,
respectivamente, en las mujeres. El concepto de “remordimiento” ocup6 entre los suicidas de
Nuevo Leon durante el 2004 un total de tres frecuencias, tanto para hombres como para
mujeres.

Argumentos del suicidio en Nuevo Ledn

El presente estudio de la UANL busca analizar desde una perspectiva cualitativa, las
razones que la persona suicida en Nuevo Ledn argumenta desde su propio mundo de depresion
y abandono —real o imaginario — como causas detonantes en su decision de quitarse la vida.
Para ello, se aboc6 a examinar bajo siete categorias especificas y 19 subcategorias un total
de 270 aseveraciones clasificadas.

Los reportes sobre el suicidio, hasta ahora, son meramente cuantitativos y exponen
las posibles razones o causas de una forma limitada debido a la complejidad del propio fenédmeno
sujeto a analisis, ya que no todo suicida explica textualmente sus motivos para matarse.

Para ello, los sectores oficiales consideran casi exclusivamente las opiniones de los
familiares y no los mensajes dejados por los propios suicidas. Esta situacidon nos arroja a un
casi desconocimiento de los porqués legados directamente por suicidas y nos impide una
mayor comprension de este fendmeno que, de paso, se hereda a la familia.

El INEGI, por ejemplo, en su informacion a propésito del suicidio en Nuevo Ledn
durante el afio 2004, proporciona una cifra alarmante: de 156 suicidas, 120 de ellos tenian
hijos, es decir, casi un 77 por ciento que legan herencias psicolégicas dificiles de superar sin
apoyo terapéutico.

Los abandonos

«Cada sociedad tiene, por tanto, en cada momento de su historia una capacidad
determinada para el suicidio». (Durkheim, 2004: 34).

Mas alla de las patologias mentales y fisicas, psicélogos, psiquiatras y médicos coinciden

al sostener que el problema del suicidio es un drama que reclama la accién conjunta de familia,
sociedad, Estado, instituciones religiosas y medios de comunicacion para atender y, en el mejor
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de los casos, prevenir, la posibilidad de este tipo de desenlaces. En Nuevo Ledn esta aseveracion
parece haber cobrado mas vigencia que nunca.

El acto de matarse de una forma consciente, tomando la muerte como medio o0 como
fin, es un tema que ha merecido gran cantidad de debates ya que su ambito de conflicto abarca
las disciplinas médica, psicolégica, sociolégica y por supuesto, de comunicacion, dependiendo
del proyecto filoséfico interior de cada interlocutor.

En gran cantidad de casos, es un hecho que el o la suicida se encuentra en un estado
afectivo o emocional patolégico que influye habitualmente en las personas que lo rodean. Mas
angustiante aun es la cifra que establece la OMS, la cual indica que por cada suicidio consumado
se dan ocho tentativas frustradas.

Sabemos que existen —determinados por la psiquiatria, la sociologia y la psicologia—
factores propiciatorios del suicidio: desde las influencias fisicas, como el estado atmosférico;
las geo-demogréficas, determinadas por cada region; las somaticas influidas por la edad y
hasta las de caracter psicologico, porque, si bien el suicidio no es hereditario, esta demostrado
gue contribuye a una herencia donde se predispone a la psicosis. Interviene también la
constitucién mental en factores tales como la emotividad, impulsividad, labilidad, dominancia
afectiva, entre otras.

A esto hay que agregar elementos como las experiencias nefastas vividas, los factores
patolégicos etilicos; la profesion y el estilo de vida, las influencias sociales y hasta la religion.

En el caso concreto de México y de Monterrey, siendo la poblacion mayoritariamente
catdlica, no pensamos que la religion influya o determine la conducta del suicida; en Nuevo
Leon, por lo menos, el suicidio tiene que ver mas con el tipo de civilizacion que estamos
construyendo.

La estructura religiosa, en este caso, si bien tiene enorme desafios para combatir el
suicidio, ideoldgicamente en su esquema de valores desaprueba cualquier intento por parte
del individuo para auto-aniquilarse. La Iglesia Catdlica tiene una Pastoral de la Salud encargada
de este tipo de problematicas, empero, la realidad evidencia que la jerarquia cat6lica ha sido
rebasada por la realidad: existen en Monterrey parroquias donde dos sacerdotes atienden a
un promedio de 28 mil fieles en misas, matrimonios, confesiones etc., por lo que el acompafiamiento
a familias en crisis carece, por supuesto, de infraestructura para tal propésito.

En el caso de México, una gran cantidad de suicidios tienen que ver con el abandono
tedrico o real que un o una suicida percibe por parte de la familia, la sociedad, el Estado y, por
supuesto, de la jerarquia eclesiastica, o bien, de aquellos individuos comprometidos con las
tareas pastorales-espirituales.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su reporte 2001, explica que es imposible
determinar una causa unica en los incrementos observados en México y otros paises sobre
las tasas del suicidio, pero argumenta que histéricamente los cambios econdmicos (en cualquier
direccidon) se encuentran entre los elementos de riesgo que incrementan las tasas de suicidio
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en las naciones, sin hacer a un lado el hecho de que la depresién es uno de los desoérdenes
mentales mas comunes entre las y los suicidas.

Por lo que respecta a los medios de comunicacion masiva, médicos, periodistas,
psiquiatras, sociologos, psicélogos y trabajadores sociales coinciden en que este ambito tiene
diferentes niveles de analisis (Moron, 1992: 26-29).

Moron indica que entre las «causas 0 procesos de socializacion, los medios tienen
también un importante rol entre los factores socioculturales que permiten la elaboracion de la
personalidad e integracion social; amplificados por ellos, los mismos elementos de socializacién
(crisis, guerras, conceptos de familia, de profesion, religion y eventos sociales) generan
frustracion y angustia, y de ahi, conductas patologicas, de auto o hetero agresividad».

Ya desde Plutarco se habla de epidemias de suicidio por ahorcamiento entre las jovenes
de Mileto. Todas las jévenes tenian un intenso deseo de morir y un enorme anhelo de colgarse;
hubo varias que se ahorcaron, otras se estrangularon. Se emitié una ley que decia que si volvia
a colgarse alguna, seria exhibida totalmente desnuda a la vista de todo mundo en la gran plaza.
Asi se detuvo en seco el furor suicida de estas jovenes.

Por ello, argumenta Moron, «los medios masivos tienen un rol ambivalente con respecto
a la integracion o la desintegracion social. Esta ambivalencia perfila también al suicidio, al
percibirlo a la vez como conducta antisocial y como acto social».

Es cierto que es dificil apreciar con rigor qué tipo de influencia exacta tienen los medios
de comunicacién sobre ciertos hechos pero, por ejemplo, en Francia, una vez que los medios
masivos tomaron la determinacién de no publicar nada acerca de suicidas que se quitaban la
vida ahorcandose en la torre Eiffel de Paris, el nUmero disminuyo.

No se ha precisado aun si fue por esta auto censura impuesta por los medios que el
namero de suicidas descendid, o porque las autoridades determinaron colocar barreras en
torno a la citada torre para impedir tales actos.

El mismo Moron, en su calidad de profesor de psiquiatria y psicologia médica de los
hospitales de Tolosa, Francia, cita que diferentes autores coinciden en sefialar que el suicidio
se inscribe en el marco de una afeccién mental, muchas de las veces desconocida.

Argumenta que entre los elementos psicopaticos estan los estados depresivos como
la melancolia; los estados depresivos reaccionales (en el curso de un acontecimiento doloroso);
los estados depresivos neuréticos; la esquizofrenia con sus reacciones auto agresivas; los
delirios crénicos (el gesto suicida esta presente paraddjicamente en la defensa del perseguido;
como obediencia del alucinado; como sacrificio en el mistico o como refugio en el hipocondriaco).

También incluye en esta taxonomia de elementos psicopéticos al suicidio derivado de

los estados mentales confuso-oniricos; las demencias-aunque es raro, pero se presentan-; la
epilepsia -rara también, pero no descartable-; las neurosis obsesivas; las histerias fébicas; los
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desequilibrados; las toxicomanias; la embriaguez depresiva debida al alcohol; el retraso mental
o las afecciones del sistema nervioso central (vasculares, cancerosas, traumaticas, infecciosas,
esclerosis en placas o encefalitis), todas pueden condicionar una conducta suicida.

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
Planteamiento del problema

El suicidio es un fendmeno multifactorial que durante los Ultimos cuatro afios observa
en Nuevo Leodn altas tasas de incidencia. Los cambios socioecondmicos, las transformaciones
en los valores y relaciones de la pareja, en la concepcion de familia y hasta las formas de
vinculacion entre el individuo y las instituciones formales como la Iglesia y el Estado influyen
en esta realidad.

Hasta ahora no existen estudios serios que analicen los textos legados por las y los
suicidas a terceros una vez que han tomado la decisién de quitarse la vida. Esto quiere decir
gue hasta ahora desconocemos los porqués de las auto-inmolaciones que se verifican en el
Estado, y las estadisticas se limitan a determinar las causas conforme la opinion de los familiares
del suicida.

En Nuevo Ledn, la Secretaria de Salud revela que sélo 20 por ciento de las personas
suicidas deja mensajes postumos, lo cual subraya la gran ruptura que con la familia, la sociedad,
el Estado y la Iglesia tiene al momento de auto-sacrificarse.

Desconocemos si hay coherencia o no entre lo que un/a suicida lega como mensaje
péstumo y la valoracién que de esto hacen la familia o las instituciones encargadas de esta
problemética; carecemos de mapas conceptuales que nos acerquen a tener una vision amplia
entre lo que el individuo piensa al momento de matarse y lo que deja como célula destructiva
al interior de su familia o de sus nucleos inmediatos.

A esto debe sumarse el hecho de que aln faltan politicas claras y especificas de apoyo
a las familias de suicidas, tanto a nivel de Estado cuanto de sociedad e Iglesia.

Ejemplo claro de ello es que en nuestra legislacién no existe un instrumento juridico
real que conceptualmente defina a la familia de suicidas como victima de la violencia, a pesar
de que por cada suicida que se tiene, la familia se constituye automaticamente en una célula
golpeada, enferma y desintegrada.

A esto se le aflade el hecho de que la Iglesia Cato6lica —mayoritaria al menos en términos
de estadisticas actuales sobre el tipo de religion que se profesa en México —, no tiene una
pastoral que enfrente la dificil problematica que agobia a tales familias.

Su linea evangélica estuvo por siglos enfocada a reprobar cualquier acto suicida bajo
la sentencia de fuego eterno «porque el suicida no entra al cielo», que de prevenir intentos
dentro de los nucleos familiares ya lesionados o identificados.
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Aun y cuando hoy la Iglesia admite que si en un estado de inconsciencia o de depresion
un individuo se quita la vida, es seguro que la misericordia divina alcance a esta persona y
obtenga el perdén eterno; dicha institucion materialmente no puede desarrollar una pastoral
activa que apoye la disminucion de esta epidemia, pues el déficit de sacerdotes es publico y
notorio en las parroquias ubicadas a lo largo del territorio nacional.

Ello mientras que la sociedad, inmersa en cambios socioeconémicos y culturales, no
esta del todo organizada para brindar este apoyo.

Objetivos
Objetivo general

Analizar las tasas de suicidio en Monterrey y su area metropolitana mediante el estudio
y exploracion real de las causas de auto-infliccion expresadas por los propios actores de este
fendmeno social y la realizacion de un diagnéstico sobre el estado emocional de las familias
de suicidas en esta ciudad.

Objetivo especifico

Analizar e interpretar los argumentos y mensajes de personas suicidas registrados en
Monterrey y su area metropolitana durante el periodo enero a septiembre de 2004 y 2005, a
fin de precisar un mapa conceptual sobre este fenbmeno.

Establecer mecanismos que permitan la disminucion de los casos de suicidio, mediante
la implementacion de:

a) Entrevistas cualitativas enfocadas a las familias del o la suicida, a fin de conocer su
estado emocional y contar con un analisis de su nucleo familiar.

b) Tratar de sensibilizar sobre la necesidad de extender el concepto juridico de violencia
familiar a las familias de suicidas, a fin de que éstas tengan pleno derecho al control y
observacion desde el punto de vista de terapia psicolégica.

Preguntas de investigacioén

1. ¢ Qué tipo de mensajes dejan las y los suicidas nuevoleoneses?

2. ¢, Qué tipo de valoracion hacen las familias de suicidas sobre los mensajes postumos
que éstos/as legan?

3. ¢Qué tanto apoyan a las familias de suicidas las actuales politicas del Estado
instrumentadas en esta materia?

4. La familia del suicida, ¢ puede considerarse como un nucleo a integrar bajo el llamado
concepto violencia familiar?

5. Instituciones como Estado, Iglesia y sociedad, ¢ pueden ayudar a disminuir los
dramaticos indices del suicidio?
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Importanciay justificacion

El estudio se enfoca al andlisis de la Ultima vision de la realidad de la persona suicida
y a investigar las condiciones psicoldgicas familiares. Ello permitir4 tener un diagnéstico real
sobre la situacion de dichas familias, lo cual se traduce en beneficios concretos para un sano
desarrollo social, pues una sociedad y un Estado que ignore o minimice tal realidad corren el
riesgo de activar los factores epidémicos que el suicidio conlleva.

Valor teérico

El estudio tiene un caracter netamente exploratorio. A través del mismo se busca
identificar la probleméatica que enfrentan las y los suicidas nuevoleoneses, sus familias o su
ndcleo familiar inmediato.

Su caracter cualitativo y la utilizacién del método sociométrico permitiran profundizar
en este tema y sentar las bases para la realizacion de estudios posteriores bajo dicha 6ptica.

Limitaciones

La presente investigacion se enfoca a analizar la realidad del suicidio como hecho ya
consumado Yy sus posibles riesgos de contaminacion a las familias, pero es limitado en el sentido
de que no se estudian aspectos vinculados con las tentativas de suicidio.

Los datos reflejados e impresos mediante graficas en el presente estudio son utilizados
Unicamente para efectos de representacion y no pretenden ni determinar ni establecer modelos
o significar una representacion universal; solo lograr un acercamiento entre las interpretaciones
gue la persona suicida da a su conducta y a la de los demas; cédmo se atribuye a si misma los
méritos o errores y da responsabilidades a si misma pero también a los otros.

Guias de trabajo

El presente estudio se efectuara bajo el esquema de guias de trabajo y no de hipotesis,
ya que el andlisis de caracter exploratorio se efectuara bajo disefios de investigacion cualitativos-
constructivistas que asi lo permiten.

Como criterios o proposiciones de trabajo se establece que:

“Los mensajes y comunicaciones dejados por las o los suicidas a sus familias o a
terceros no coinciden con la percepcion que la familia o su nucleo inmediato tienen
sobre el o la suicida. Esto habla de vacios y rupturas comunicacionales-perceptivas en
la mente y entorno de la o el suicida; de deformaciones importantes en las relaciones
de ambos nucleos (familia y suicida) y de estados emocionales disfuncionales”.

Metodologia de la investigacion

Tipo de estudio:
No experimental, transversal o llamado también transaccional. Su caracter es
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exploratorio-descriptivo. Analisis de documentos. Casos y controles.

Tanto en el analisis de cartas o documentos de suicidas como en las entrevistas
enfocadas se utilizara la técnica cualitativa bajo un esquema de analisis constructivista.

Poblacion de estudio
I. Un total de 35 mensajes —entre cartas y diarios—, dejados por suicidas registrados
en Monterrey y su area metropolitana entre los meses de enero a septiembre de 2004
y enero a septiembre de 2005.
II. Ocho dibujos realizados por suicidas y legados conjuntamente con cartas.
[ll. Seleccion de cinco familias de estos mismos casos de suicidio, a efecto de establecer
un diagndstico psico-social mediante el uso de la entrevista dirigida como herramienta
para recabar datos.
IV. Seleccidn de igual numero de familias, donde al exterior de las mismas se presentd
el drama del suicidio 10 afios 0 més atras, a fin de sondear su situacion psico-social de

las mismas.

V. Descripcion grafolégica del suicidio, a través de un estudio de 15 textos legados por
suicidas en Nuevo Leo6n durante enero-septiembre de 2005.

VI. Opinion psiquiatrica sobre depresion y suicidio en Nuevo Leoén. (Entrevista dirigida
con la Dra. Hilda Margarita Gonzalez, psiquiatra especialista en terapia familiar del
Hospital de Psiquiatria del IMSS)

VII. La salud mental en Nuevo Leon. (Entrevista dirigida con el Secretario de Salud
estatal, Dr. Gilberto Montiel Amoroso).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
Suicidas que dejaron mensajes postumos durante el periodo enero-septiembre,
pertenecientes a los afios 2004 2005.
Familias de suicidas que dejaron mensajes postumos durante el afio 2004.
Familias de suicidas registrados entre 1987 y 1997.

Criterios de exclusion:

Suicidas registrados/as durante el periodo enero-septiembre del 2004 y 2005 que no
dejaron mensaje postumo.
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No inclusion:
Casos de tentativas de suicidio.

Tamafio y tipo de muestra

Ambos tipos de muestras son de caracter no probabilistico y mantienen un caracter
opinético-representativo.

En el caso del andlisis de contenido, la muestra abarca 35 documentos generados por
suicidas pertenecientes al periodo enero-septiembre del 2004 y 2005.

Las familias-muestra seleccionadas (cinco de cada una), correspondientes al periodo
2004 y las familias en las que el suicidio se registré entre 1987 y 1997, son representativas
para efectos de desarrollar entrevistas dirigidas, pues al interior de su nucleo se vive el duelo
gue todo suicidio deja como lastre.

Variables del estudio
Caracteristicas del suicidio. (Anexo 1).
Familia y suicidio. (Anexo 2).
Categorizaciones y conceptualizaciones. (Anexo 3).
Preguntas-guia para la aplicacion de entrevista enfocada. (Anexo 4)
Cronograma. (Anexo 5).
Subcategorias analizadas. (Anexo 6).
Tasa de suicidio en Nuevo Ledn. (Anexo 7).
Tasa de suicidios por sexo 1990-2004 en México. (Anexo 8).

Aspectos éticos

Autorizacion de la Procuraduria General de Justicia para lograr acceso a los expedientes
de cartas de suicidas.

Autorizacion de las familias de la persona suicida para efectuar entrevistas dirigidas.
Estricta confidencialidad en el analisis de las cartas de suicidas.

Productos esperados

1. Sintesis ejecutiva.

2. Publicacion cientifica.

3. Emanacion de propuestas de apoyo y sugerencias de ayuda a las familias de las
personas suicidas.

4. Revaloracién del concepto de violencia familiar en nuestra legislacién por lo que
corresponde al manejo de familias donde el suicidio se ha presentado.
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ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
Antecedentes bibliogréaficos

Desde el suicidio de Ajax, descrito en La lliada de Homero, la humanidad y la sociedad
han tenido registros de este fendmeno. Ya 400 afios antes de Cristo, Hipdcrates utilizaba los
términos mania y melancolia para describir trastornos mentales.

Hacia 1900 Kraepelin, basandose en trabajos previos de diversos psiquiatras franceses
y alemanes, definié una psicosis maniaco-depresiva con la mayoria de los criterios que los
psiquiatras utilizan actualmente para diagnosticar el trastorno bipolar. También describié una
forma de depresion denominada melancolia involutiva, que se ha considerado desde entonces
como una forma de trastorno del estado de animo de inicio tardio; el trastorno empieza tras
la menopausia en las mujeres y en los ultimos afios de la edad adulta.

Ahora sabemos que los dos principales trastornos de este grupo son el trastorno
depresivo unipolar y el trastorno bipolar, dos clasificaciones ampliamente aceptadas por la
comunidad médica y cientifica.

Un episodio depresivo tipico se caracteriza, tanto en los casos leves como en los
moderados, porque el o la paciente sufre un decaimiento de animo, reduce energia y disminuye
actividades; se deteriora la capacidad de disfrutar; disminucion del interés y la concentracion,
es frecuente la aparicion de un cansancio importante, mientras que habitualmente el suefio se
perturba al igual que el apetito; desaparece la auto confianza para dar paso al sentido de culpa,
del fracaso, la inutilidad y la pérdida de la libido.

En nuestra sociedad a menudo se subestima el impacto de la depresion, tanto en
términos de sufrimiento personal como en aquel vinculado a la carga econémica que éste trae
sobre las familias de la o el suicida, al sistema de salud y, por supuesto, a la propia comunidad.

La depresion, enfermedad compleja y multifactorial, es el gran mal de nuestro tiempo

y en multiples casos va intrinsecamente vinculada al suicidio. Su esquematizacion se delinea
de la siguiente manera:
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Ruta de la depresion desde la perspectiva clinica

Depresién
No existe una causa Unica que ocasione la depresion. Las y los cientificos
hablan de una predisposicion genética, combinada con factores ambientales,
estrés o alteraciones fisicas, lo cual provoca pérdida de equilibrio entre las
sustancias quimicas neurotransmisoras que controlan las emociones a nivel
cerebral. Se ha relacionado a la depresién con trastornos ante la reduccién
de tres tipos de neurotransmisores:

—p 1) Serotonina

2) Norepinefrina

3) Dopamina

La ciencia aun no comprende del todo cémo es que los trastornos de los
neurotransmisores pueden causar los signos y sintomas de la depresion. No se
define tampoco si esto es una causa o bien un resultado de la depresion.

Enfermedades y depresion

Padecer enfermedades crénicas como diabetes, afecciones cardiacas, cancer o
—P | Alzheimer, incrementa el riesgo de depresion. La depresion, por ejemplo, ocurre
en el 50 por ciento de las personas que han sufrido ataques cardiacos.

Padecer una disminuciéon en la funcién de la glandula tiroides (hipotiroidismo)
aun en su forma mas leve, también se asocia a la depresion.

Estrés
Elementos relacionados con el nivel de estrés, como la pérdida o exceso de

trabajo o también lutos por la partida de un ser querido generan en muchos
— | casosla depresion.

-Rupturas afectivas

-Separacion o divorcio

-Lutos

-Cambios de trabajo o casa

Herencia
Las ylos investigadores han identificado varios genes que pudieran estar

—gp- | involucrados en el trastorno bipolar; se realizan esfuerzos para encontrar genes
vinculados a este tipo de enfermedad maniaco-depresiva. Sin embargo, no todas
las personas con una historia familiar de depresién la desarrollan.
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En Estados Unidos se afirma que nueve de cada 10 suicidas tienen antecedentes de
uno o mas problemas mentales, entre los cuales el mas comudn es la depresion. Los factores
gue agravan la depresion son el alcohol, la nicotina y los farmacos psicotrépicos.

Algunos antropologos evolucionistas como Helen Fisher, autora de textos como The
First Sex, The Anatomy of Love, Why we Love y The Nature and Chemistry of Romantic Love,
explican que una alta produccién de dopamina —propia de las y los enamorados que llegan
a caer en fases de obsesién—, se acompafia casi siempre de una baja produccion de serotonina,
aunqgue todavia no esta claro si es la alta produccion de dopamina lo que produce esto, o sSi
el proceso actia a la inversa.

Las y los evolucionistas sostienen gque el ser humano es una combinacién entre quimica
y cultura y, en este sentido, se pueden abrir nuevas lineas que expliquen porqué en unas
sociedades el suicidio es mas frecuente y porqué en determinados ciclos se observa en forma
mas aguda.

Factores suicidégenos:

Depresién posparto

La depresion posparto afecta a cerca del 25 por ciento de las nuevas madres.
También se activa en cambios de caracter hormonal:

Adolescencia

Ciclos menstruales

Embarazo y parto

Menopausia

Andropausia

Senectud

~ooooTp

a) Estado atmosférico—clima (desde Hipdcrates se habla
de depresiones barométricas).

b) Influencias geo-demograficas (frecuencia de suicidio
D) 9 9 (

Influencias por region).

fisicas

¢) Influencias somaticas.

d) Influencias psicolégicas (herencias psicopaticas, la
herencia predispone a la psicosis, no al suicidio).
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Afeccién mental
Elementos psicopaticos

1. Estados depresivos:
a) La melancolia.
b) Estados depresivos reaccionales (duelo-muerte).
c) Estados depresivos neurolégicos.

2. La esquizofrenia. Realidad vs. irrealidad (fantasia).
-Reacciones auto regresivas.

3. Los delirios crénicos. El gesto suicida esté presente, paradéjicamente,
en la reaccion de defensa.

a) Defensa del perseguido.

b) Obediencia del alucinado.

c) Sacrificio en el mistico.

d) Refugio del hipocondriaco.

4. Los estados confusos oniricos.

5. Las demencias.

6. La epilepsia. Suicidio depresivo (personas gue ya no soportan su
enfermedad).

-Suicidio caracteristico con valor o chantaje.

7. La neurosis.

8. Los desequilibrados (desadaptacion).

9. Las toxicomanias.

10. El retraso mental.
-Es clasico el suicidio impulsivo o emocional del débil.

11. Las afecciones de sistema nervioso central.

-Conocer sistemas vasculares, trastornos traumaticos, infecciosos,
encefalitis.

*Tomado de Moron, Pierre. El suicidio, México. 1992, pp. 24-26.
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Suicidio y factores socioeconémicos en México

1. La construccion de estructuras socio-econdmicas enfocadas alutilitarismo,
donde trabajadores, ciudadanos o conceptos vinculados a las familias estan
centrados exclusivamente en el logro de satisfactores materiales, dejando
a un lado o minimizando los equilibrios emocionales.

2. La propagacion de una llamada “cultura del suicidio” en la que a
travésde diferentes medios, como Internet, se dan sugerencias, enfoques
y hasta formulas idéneas para suicidarse, como si esta accién debiera
formar parte de la agenda de la vida de jovenes, hombres y mujeres.

3. La ausencia de una coordinacion real entre las familias, las
instituciones publicas y hasta las privadas o de caracter religioso para
dimensionar de una forma realista el grave problema de la depresion
presente en nuestra poblacion.

4. La carencia de estructuras juridico-institucionales que considere a la
familia de las y los suicidas como una en cuyo seno se vive la violencia
familiar en una de sus formas més profundas y, por tanto, que aquellas
células familiares donde el suicidio ha estado presente sean atendidas
prioritariamente desde el punto de vista terapéutico, con participacién real
del Estado, pues “donde hubo un suicidio, generalmente se gesta otro”.

5. La ausencia de estructuras pastorales que colaboren, en un pais
fundamentalmente catélico, a frenar esta especie de “bola de nieve”,
puesmas alli de la condena para la persona suicida, la Iglesia debe dar
orientacion, consejo y consuelo a las familias de ésta y desarrollar una
pastoral de prevencion de este fenémeno en el aqui y ahora.

_6. La dif_usién de la violencia como estilo devida enlos medios de
informacion.

7. La salud mental no cuenta con una eficaz estructura a nivel nacional
pues se calcula que para 10 millones de mexicanos que viven la depresion,
el pais cuenta con 2 mil 300 psiquiatras —menos de la mitad cuentan con
certificacion—, por lo que hay dos psiquiatras; 0.5 trabajadores/as sociales
psiquiatricos/as y so6lo 0.4 enfermeras psiquiatricas por cada 100 mil
habitantes, segln datos del Registro Nacional de Infraestructura para la
Salud.
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Estado depresivo clinico

Trastornos afectivos Trastornos afectivos
primarios secundarios
Unipolares Bipolares Otros Enfermedades
trastornos sistémicas
psiquiatricos
Causas Influencias fisicas
biolégicas

B  Trastornos del sistema
nervioso central
Farmacos

Trastornos endécrinos
Enfermedades viricas
Esquizofrenia
Alcoholismo
Toxicomania

Causas psicolégicas

PP

*Tomado de Moron, Pierre. El suicidio, México. 1992, pp. 24-26.
Religion y depresion

Una vez que hemos analizado las causas de la depresion como padecimiento que
propicia la conducta a favor del suicidio desde el punto de vista clinico, psicoldgico y social,
trataremos de eshozar la vision que sobre este gran mal de nuestro siglo tienen las diferentes
religiones e iglesias histdricas.

Para tal propdsito se toma el Ultimo reporte-texto elaborado por el Estado Vaticano a
través de la Comision de Pastoral de la Salud, donde se sintetizan las percepciones de catdlicos,
hebreos, budistas, hinduistas y musulmanes. Adicionalmente se realizé una entrevista telefénica
con el titular de dicha Comision, Cardenal Javier Lozano Barragan, Ministro de Salud en la
Santa Sede, el 22 de mayo del 2005.

Visiones religiosas ante la depresion
La perspectiva hebraica

Desde la perspectiva hebraica, Abramo Alberto Piatteli, docente de hebraismo post-
biblico en la Pontificia Universidad Lateranense de Roma y rabino en la comunidad hebraica
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de Roma, afirma que: «Si bien los cientificos han concluido que la depresion es causada por
numerosos factores, desde su concepcion, se trata ante todo de una separacion del individuo
respecto de la sociedad que lo circunda, de una marginacién del grupo con el cual deberia
tener intereses y legados en comunx. (Piatteli, 2005: 239-241).

«En una sociedad —sostiene— en que se exalta el individualismo y vienen limitados
las relaciones entre los hombres, cada individuo tiene el riesgo de ser o alineado o aislado de
la sociedad».

En la Escritura hebraica se establece que «no es una cosa buena que el hombre esté
solo», y se indica que la esencia del ser humano de forma individual no constituye en si la
esencia del hombre como ser ético y pensante. Esta esencia se encuentra en la unidad del
hombre con su projimo.

Para el hebreo, los nexos con la comunidad son fundamentales. Toda la praxis hebraica
esté construida de tal forma que el individuo encuentre en ella su justa colocacion. La “comunidad
de oracion” ejercida por los hebreos indica una comunidad unida en el dolor, en la comunion
y en el sufrimiento pero también en el gozo. Segun las tradiciones hebreas, la “lengua” de la
oracién debe ser siempre manifestada en plural, de modo que el orante asocie siempre al
propio préjimo a las suplicas expresadas.

Hasta las oraciones individuales, es decir, aquellas manifestadas en momentos especiales
como enfermedades, lutos, crisis personales, deben expresarse de forma plural. A una persona
gue vive un luto, por ejemplo, se le dice: «Pueda el Omnipotente consolarte conjuntamente con
aquellos que padecen el dolor por la suerte de Sion y Jerusalén». Mientras que a un enfermo
se le dice: «Ruego para que sea enviada la recuperacién de este individuo, asi como también
de los otros enfermos».

Alguna practicas del hebraismo como el Kippur —el Dia de la Expiacion—, durante el
cual la comunidad vive la entera jornada en reflexién, ayuno y oracién en la busqueda del
perddn, ya sea de Dios o de la humanidad, constituyen una ocasion importante para restablecer
los vinculos entre todos los miembros de esa comunidad en la solidaridad y en la reafirmacion
del destino comun.

Sin duda alguna, la celebracion del Seder, la cena pascual en la que cada hebreo revive
la antigua experiencia de la esclavitud de Egipto y de su liberacién, constituye un momento
importante para el individuo y su colectividad.

«La correlacion —explica este rabino—- entre individuo y sociedad, y las obligaciones
que de esta correlacion se derivan al interior de la sociedad, constituyen el fundamento del
entero hebraismo.

«En nuestro tiempo —concluye— en que los sintomas mas evidentes de la depresion

hay que buscarlos en la marginacion del individuo; en su no-relevancia al interno de la sociedad,
la tradicion hebraica pondera el valor de su participacion en la vida de la comunidad, porque
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el hombre en este contexto esta destinado a manifestar toda su dignidad. La preocupacion de
la comunidad en su confrontacion con el individuo deprimido significa liberarlo de la angustia,
de la paralisis y de la desesperacion».

La vision musulmana

Para los musulmanes, la depresién tiene sus origenes y su curacién en las decisiones
de Al4, respecto al destino de cada individuo, aunque también admiten la existencia de causales
bioquimicas, psicoldgicas y ambientales. Asi lo determina Kamel Ajlouni, Presidente del Centro
Nacional para la Diabetes, Endocrinologia y Genética, de la Universidad de Amman en Jordania
(Ajlouni, 2005: 234-245).

Como musulman, Ajlouni explica que Dios en su libro glorioso, El Coran, y el propio
profeta Mahoma han indicado numerosas lineas-guias que protegen a los creyentes de la
depresion y de otros disturbios mentales y psicologicos.

«Es cierto —menciona — que la medicina ha alcanzado increibles progresos en la cura
de enfermedades corporales, pero las enfermedades psicolégicas que han proliferado con el
progreso de la civilizacion materialista no pueden ser curadas ni evitadas, ni el hombre puede
tener la inmunidad y el poder de contrarrestarlas con la medicina moderna, aun con todos sus
grandes progresos. Las enfermedades psicoldgicas deben ser afrontadas también por medio
de la fe en Dios y en sus nombres mas bellos»

Esté clara, explica, la concepcién de divinidad en el Sagrado Coran y sus efectos para
la salud psicologica: «Dios es el Sefior de todos los mundos y es altamente misericordioso y
piadoso».

El o la musulméan/a afectados por la depresion deben:

a) Pedir una opinién médica moderna, ya que conforme a las leyes del Islam saben que

deben buscar la salud en cada enfermedad, porque Dios ha creado una medicina para

cada enfermedad.

b) Creer que Dios y s6lo Dios los salvara y les dara paz y serenidad.

c) Estar dedicados a Dios y creer en El como la Unica prevencion y proteccion contra
la depresion.

El hinduismo
La filosofia hinduista diagnostica la depresion desde hace cerca de diez mil afios antes

de Cristo, segun consta en sus textos sagrados y en sus innumerables leyendas, tal como lo
describe Bharati Patil, especialista en psiquiatria de Bombay, India (Patil, 2005: 249-253).
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Este especialista sefiala que en el transcurso de los dos Ultimos decenios, los intereses
y las investigaciones en el campo de la salud y de los desordenes mentales han crecido
rapidamente. «Un reciente estudio conducido por la OMS prevé que para el afio 2020 (es decir,
en los proximos 15 afios) la depresion sera la segunda causa de enfermedad en el mundo,
superando a la diabetes, el cancer y la artritis.

La enfermedad de la depresion, dice, es universal y data de tiempos inmemoriales. Sus
caracteristicas clinicas fueron descritas en la antigua literatura de la India por Sudarka, un
dramaturgo notable del siglo Il A.C.

La depresion venia mencionada en modo relevante en los textos sacros de la India, en
su literatura mitoldgica y en sus dos relatos épicos: el Ramayana y el Mahabharata. En el
Mahabharata, Arjuna estaba afligido por esta enfermedad y ahi dice: «Krishna, Krishna, es mas
dificil controlar la mente que el viento».

La mente, vista de esta manera, puede ser el paraiso o el infierno. La antigua civilizacion
de la India exaltaba la union concreta del desarrollo poliédrico del arte, la arquitectura, la
literatura, la religion, la moral y la ciencia.

El hinduismo es una de las principales religiones en la India y se sustenta en un tipo
de misticismo ético, basado en las sagradas escrituras. Al centro esta el amor por la vida en
todas sus formas. El hinduismo sostiene que nuestras acciones en esta vida generan el Karma
con consecuencias en la “proxima vida”.

La reencarnacion prevista en esta practica religiosa puede darse a un nivel superior o
inferior segun las acciones que hayamos cometido previamente. El hinduismo acepta el binomio
cuerpo y alma como una pareja necesaria en la vida religiosa. Cuando los hindues se encuentran
y se saludan, lo hacen como si Dios estuviera presente en el otro.

El concepto de la mente en los Veda

En los Veda, que son los textos mas antiguos escritos sobre la raza humana (datan del
afio 5, 000 6 10,000 antes de Cristo) la mente es concebida como un elemento funcional del
alma. Se menciona la utilidad de la oracion para hacer llegar a la mente pensamientos nobles.

«Los pensamientos purificados condicionan los instintos. En el Veda, tenemos evidencias
particulares donde se da una prevencion del dolor mental (depresion). El Rig Veda describe
la rapidez de la mente, la curiosidad por los mecanismos de la felicidad mental y los métodos
para incrementar la inteligencia. Se pide la purificacion de la mente que previene las enfermedades
de los seres humanos. Este texto identifica separadamente las enfermedades fisicas de las
mentales, y en él se ora porque las enfermedades mentales no destruyan el cuerpo.

«En el Yajur Veda —puntualiza— la mente viene concebida como la flama interior de

la conciencia. La mente del hombre es como un verdadero campo de batalla manahkshetra
en el cual se vive un constante estado de guerra entre fuerzas adversas».
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Esta constante lucha al interno de la mente era llamada por los antiguos griegos como
psicomachia.

La Era Ayurvédica (1500-1400 A.C.)
La Ayur Veda, que significa ciencia de la vida, tiene sus propias raices en la Atharva
Veda y es una de las ciencias mas antiguas. Sus documentos, el Charak Sambhita y el Shushrut
Sambhita, son escritos clasicos. Ahi vienen mencionados los 14 factores que causan los
disturbios mentales que a continuacién se enumeran:
1. Pragyaparadh: éste se vincula con el comportamiento social fuera de las normas y
las acciones que derivan de la envidia, el orgullo, el miedo, la ira, la avidez y un modo
de pensar arrogante y engafoso.
2. Anuchit bramhacharya: aqui se siguen las leyes que comprenden el Indriya Nigrah,
eso es, el control de las demandas del instinto. Por ello, cuando una persona realiza
una accion para gratificar sus propias necesidades instintivas, su conciencia no esta en
grado de controlar la mente y es oprimida por conflictos que llevan a disturbios mentales,
como la depresion.

3. Durbal satva: son las personas que se ven presas de la ira y la emotividad incontrolada
gue lleva a enfermedades mentales.

4. Durbal sharir: una deficiente nutricion causa una estructura fisica débil en las personas
y puede acarrear desérdenes mentales.

5. Sharir dosh vikriti: el aumento de los “humores” del cuerpo conlleva trastornos como
el insomnio, la ira y el miedo.

6. Manas dosh: (factores psicoldgicos) y emociones dafiinas.
7. Agantuk karan: factores externos que golpean el cuerpo como los espiritus malignos.
8. Manobhighat vihar: traumas mentales causados por el abuso de sustancias nocivas.

9. Malinahar vihar: una mala alimentacion y un mal estilo de vida traen, entre ambos,
enfermedades mentales.

10. Manoabhighat: trauma mental causado por estrés.
11. Ashasht manah: conflictos mentales.
12. Ojokshaya: la pérdida de fe que lleva a la debilidad de la mente, a la depresion.

13. Ayukta nidra: una excesiva o inadecuada duracion del suefio lleva a las enfermedades
mentales.
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14. Chintya man: ansia inadecuada.

Para los hindues, cuando se consideran los sintomas de la depresion, el efluvio religioso
aparece evidente en el sentido de culpa, de pecado y en la idea de expiacion a través del
suicidio. Hasta la apatia o la flojera son considerados signos o simbolos diabdlicos y espiritus
malignos.

En la India, los psiquiatras y psicologos utilizan la religién como psicoterapia. Esta
desarroll6 determinadas funciones, como responder a las preguntas sobre el significado esencial
de la vida; fortalecer la base emotiva, la cohesion social, el sentido de pertenencia y de guia
en la vida; un estado mental equilibrado y la base de la paz, tal como siempre han sido
concebidos por todos los fildsofos de esa corriente doctrinal.

«Deja que un hombre se alivie por si mismo y que no se degrade, porque él mismo es
Su propio amigo y su propio enemigo», afirma el Gita y explica que la mente posee una funcién
curativa y una funcion preventiva.

«En la India —subraya Patil —, hemos tenido la cuna de los santos y los sabios; de los
hombres de ciencia y de los fundadores de las principales religiones del mundo. Algunas
practicas de yoga y religion ayudan a alcanzar un estado mental equilibrado. Maharshi Patanjali,
el padre del moderno concepto del yoga, es un gran médico que ha definido el yoga como un
gran medio para ser duefios de la mente y de las emociones. La Unica forma del yoga estudiado
cientificamente es la de la meditacion trascendental, una técnica de meditacion particular por
la cual, después de periodos regulares de meditacion, adn en pocos meses, el individuo se
vuelve mas resistente al estrés de la vida; trabaja con més eficiencia y tiene menos probabilidades
de presentar dependencias al alcohol o las drogas».

La terapia védica es muy relevante en ese pais porque se considera que a través de
la dieta se logran grandes efectos en el temperamento humano. «El alimento no vegetariano
torna al hombre mas lujurioso, vengativo, furioso; mientras que la dieta vegetariana lo vuelve
gentil, tranquilo, solicito. Esta terapia impone al hombre abandonar la apatia y conducir una
vida activa».

Algunos rituales hindles como el Bhajans y el Kirtains ayudan a eliminar las inhibiciones
o resistencias y llevan hasta el campo de la conciencia multiples estimulos, emociones complejas
gue estaban creando problemas al inconsciente y resultan Utiles para lograr un estado de
completa relajacion.

Al mismo tiempo, existen fiestas y ceremonias hindldes asociadas no sélo a dioses y
diosas, sino también al sol, la luna, los planetas, el humo, los océanos, arboles y animales.
Algunas de estas fiestas permiten a las personas compartir sus gozos, dolores o les ayudan
a sobrellevar sus problemas morales.
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La visiéon budista

Desde la perspectiva filoséfica del budismo, la depresidn encuentra sus explicaciones
en los contrastes evidentes del binomio cuerpo-espiritu y también propone soluciones sustentadas
en la meditacion y la reflexion como un elemento curativo imprescindible, afirma Heng-Ching
Shih, hermana budista, docente de Filosofia en la Universidad de Taiwan (Shih, 2005: 255-
269).

«En Taiwan, cerca del nueve por ciento de los 18.4 millones de personas arriba de los
15 afios presentan sintomas depresivos; eso quiere decir que 1.63 millones de un total de 23
millones de personas en ese pais sufren la depresions».

«Esto, explica, es un desafio que la gente debe afrontar en una sociedad cada vez méas
consumista y competitiva. Aqui, las mujeres sufren la depresién mas que los hombres en una
proporcion de dos a uno.

«En Taiwéan solo 2.3 por ciento de las personas deprimidas recurren a tratamientos
médicos —explica—, pese a que, segun estadisticas de ese pais, 36 por ciento tiene ideas
suicidas».

Estas estadisticas las compara con las de Estados Unidos, donde investigaciones
recientes a proposito de la depresion, realizadas por el Instituto Nacional de la Salud de ese
pais, apuntan que 36 millones de personas en dicho pais sufren de depresion grave al grado
de necesitar tratamiento por un cierto periodo de su vida y esto conlleva pérdidas hasta por
30 millones de dolares para sus empleadores.

La profesora y monja budista Shih ha escrito varios ensayos sobre la espiritualidad
budista en la sociedad moderna, particularmente en Taiwan, China, Corea y Japon. Ella afirma
gue el budismo tiene una labor especifica para tratar la depresion, ya que recurre sobre todo
a la meditacién y pone especial acento en la compasion y el amor «aunque estos métodos no
siempre son rapidos ni siempre son eficaces, no se ha escuchado decir que tengan efectos
colaterales».

La depresion es uno de los desérdenes emotivos mas comunes, que golpea a un nimero
creciente de personas en el mundo. Ya sea por factores psicologicos o psiquiatricos, todavia
no descubrimos absolutamente todo en materia de depresion. Sus sintomas evidentes son la
pérdida de interés, la disfuncién social, los problemas de memoria y concentracion, baja
autoestima, tendencia al suicidio o a la autodestruccion, vergliienza, culpa, desesperacion,
disturbios en la alimentacion y el suefio.

Todos estos sintomas se desencadenan debido a factores biolégicos o psicolégicos,
anomalias neuroldgicas, enfermedades, lutos, frustraciones, desempleo, etcétera.

Hay una expresion china que afirma que «las enfermedades de la mente pueden ser
curadas con las medicinas de la mente». En efecto, el budismo tiene una clara vision del
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desarrollo de la psicologia humana, hecha por Sidaharta Gautama o Buda en el transcurso del
analisis de meditacion sobre su propia mente.

Las Cuatro Nobles Verdades

«Como un excelente doctor de la mente —explica Shih—, el diagndstico de la vida
humana a través de las Cuatro Nobles Verdades hecho por Buda fortalece una vision clara a
propésito de las causas y cura de la depresion.

«Las Cuatro Nobles Verdades son: el sufrimiento; los origenes de este sufrimiento; el
cese de este sufrimiento y las vias que conducen al cese del sufrimiento.

«El concepto del sufrimiento en el budismo, menciona, no se limita a conceptos tales
como dolor, pena o infelicidad, sino que comprende aspectos mas amplios y profundos como

“las imperfecciones”, “la transitoriedad”, “el vacio” y “la inconsistencia”.

El sufrimiento puede estar considerado bajo tres aspectos: el sufrimiento “normal”; el
sufrimiento como producto de un cambio y el sufrimiento como “estado condicionado”. El
“normal” se refiere a todas las situaciones de sufrimiento de la vida, como el nacimiento, la
vejez, la enfermedad, la muerte, las relaciones con personas o situaciones desagradables; la
separacion de las personas amadas o de las circunstancias placenteras; la falta de obtencién
de lo que se desea.

El budismo ensefa que todo es provisional. Cuando un sentimiento de felicidad o una
situacion favorable en la vida cambian se produce dolor, sufrimiento, infelicidad. Estas vicisitudes
representan al sufrimiento como producto del cambio.

La tercera forma de sufrimiento, como “estado condicionado”, no resulta facil comprenderla
porque implica la comprension de lo que el budismo considera el “ser”. Segun la filosofia
budista, lo que nosotros llamamos “ser” es s6lo una combinacién de fuerzas y de energias
fisicas y mentales en continua transformacién que pueden subdividirse en cinco grupos o
agregados: materia, sensaciones, percepciones, formacién mental y conciencia.

«Aferrarse a cualquiera de estos agregados que constituyen la personalidad — advierte
la filosofia budista —, representa un signo de sufrimiento».

La Segunda Noble Verdad, es decir, sobre las causas u origenes del sufrimiento, esta
vinculada al deseo. Es el despertar del ser acompafiado del placer y la lujuria; el deseo ardiente
del placer sensual, el apegarse al ser o no ser. Segun el budismo, el sufrimiento tiene entre
sus origenes nuestra dificultad para reconocer los aspectos fundamentales de la vida como
algo sujeto a la caducidad y a la transitoriedad.

El sufrimiento surge cuando ponemos resistencia al flujo de la vida y nos apegamos a
las personas, a los eventos y a las ideas como si fueran algo permanente.
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La Tercera Noble Verdad es que el sufrimiento puede traer y alcanzar la emancipacion,
la libertad del propio sufrimiento.

La Cuarta Noble Verdad robustece un esquema terapéutico: el estado de salud ideal
tiene que ver con las palabras rectas, las reacciones rectas, adecuados medios de subsistencia;
recto esfuerzo, concentracion, vision y pensamiento.

Tales préacticas se encuadran bajo un esquema de perfeccionamiento en la formacion
de la doctrina budista: conducta ética, disciplina mental y sabiduria.

La cuestion del sufrimiento ha sido objeto de estudio del budismo y del psicoanalisis
desde sus inicios. La ansiedad y las afecciones depresivas son el centro de la mayor parte de
las opiniones psicoanaliticas sobre la psicopatologia del sufrimiento. El ansia y la depresion
estan correlacionadas con las pérdidas de objetos, personas, amores o fisicas.

La depresion esta correlacionada con la pérdida del presente o del pasado, mientras
gue el ansia o ansiedad se refiere a las pérdidas en el futuro.

El budismo destaca la importancia de la naturaleza y el rol del sufrimiento del ser.
Contribuye a la comprension del ser sugiriendo que el ser dialéctico es definido por tres
estructuras principales:

a) el ser es tanto un proceso como una estructura;
b) el ser esta vinculado tanto al sufrimiento como a la liberacion;
c) el ser es, al mismo tiempo, interdependiente y dependiente de los otros.

La meditacién

Tras esa especie de diagnostico entre sintomas y causas de la depresiéon y de las
enfermedades mentales, el budismo propone como practica la meditacién que lleve a una vision
clara del presente.

«La meditacibn —expone la monja budista—- te lleva a la practica de una serie de
técnicas que buscan localizar la atencion de un modo consciente sobre un esquema que no
se detiene en pensamientos destructivos».

El desarrollo mental derivado de la meditacion quita de la mente las impurezas y las
turbaciones tales como los pensamientos lujuriosos, el mal animo, las preocupaciones, las
agitaciones, las incertidumbres, las dudas; cultiva cualidades como concentracion, conciencia,
inteligencia, voluntad, energia, fe, gozo, capacidad analitica y serenidad, lleva al individuo a
la sabiduria mas alta que ve la naturaleza de las cosas como realmente son y concreta la ultima
verdad: el nirvana.

En la senda del budismo existen multiples ramas con una amplia variedad en la practica
de las meditaciones. Dos de ellas sobresalen: concentracién (samatha) y unidireccionalidad

de la mente o visiones claras (vipassana).
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La terapia de Morita

La terapia de Morita es un ejemplo notable de la aplicacion del budismo zen en la
psicoterapia. Esta terapia fue desarrollada por el psicélogo japonés Shoma Morita (1874-1938)
en la primera parte del siglo XX. Sus conceptos principales son: deseo de vida; interaccion
psiquica, autosugestion, las contradicciones del pensamiento; y “ser como se es”, es decir que
a las personas, en vez de esforzarse por cambiar una realidad se les ensefia a aceptar la
realidad como es, incluyendo la propia depresion o tristeza que viven.

Las ideas claves del budismo zen son:

a) La disciplina zen consiste en alcanzar la “iluminacion”.

b) Encontrar la “iluminacion” a través del propio significado escondido en nuestras
acciones particulares y cotidianas como comer, beber, trabajar, los negocios, etc.

¢) La emancipacion es “una emancipacion moral, espiritual, intelectual”.

Morita declara que la fuerza esencial del ser humano es el deseo o la codicia de la
existencia; después explica que en el budismo, la codicia (por el placer sexual, lo material,
etcétera) conlleva a elementos que entretienen a los seres, su ciclo natural de renacimiento y
los postran en periodos de sufrimiento.

Por lo que respecta a la interrupcion del circulo vicioso neur6tico, Morita sugiere al
paciente entrar directamente en la propia depresion. Llama a ese estado psiquico en el cual
el paciente acepta su propio sufrimiento “el conflicto psiquico y la emancipacion”. En otras
palabras, en su propio sufrimiento esta la respuesta liberadora que la persona misma evade
al no reconocer su sufrimiento.

Anota que una vez que el paciente se ha recuperado, no quiere decir que éste individuo
no sufrird mas depresiones, tristezas o ansias. El paciente experimenta todo esto como antes,
pero lo que cambia es su conducta respecto a como enfrentar sus propios problemas.

«En general —resume—, mientras mas deseamos una cosa, mas deseamos tener éxito
y mas fuerte es nuestro temor a fracasar. Nuestras preocupaciones y miedos son restos que
quedan de nuestros deseos positivos, pero siempre tendran el mal sabor de las ansias. Seria
desquiciado pretender liberarse de ellos. La terapia de Morita no es realmente un método
psicoterapéutico para liberarse de sintomas; es, ante todo, un método educativo para liberarse
de las limitaciones que nos imponemos. Por medio de la terapia de Morita aprendemos a
aceptar nuestra propia naturaleza. Y sintetiza:

«Estudiar el budismo es estudiar el ser».

«Estudiar el ser es olvidar el ser».

«Olvidar el ser es ser un todo con 10 mil fenOmenos».

«Es liberar el propio cuerpo, la propia mente y aquellos que son de los otros».
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El ultimo consejo de la monja Shih para aquellos que sufren la depresion o que presentan
sintomas es el siguiente: «estudiar el ser y olvidar el ser».

«Para muchos —finaliza—olvidar es mas dificil que recordar. Imagino que seria bello
gue las personas recordaran algo placentero y olvidaran las cosas desagradables».

En Taiwan existe una asociacion para prevenir la depresion, en la cual la Iglesia catdlica,
conjuntamente con otras religiones, es una fuente de ayuda para las personas deprimidas.

La Iglesia Catdlica y la depresion.
Entrevista con el Cardenal Javier Lozano Barragan, Ministro de Salud del Estado Vaticano

El Cardenal Javier Lozano Barragan, Ministro de Salud en el Estado Vaticano, expresé
el punto de vista del catolicismo en una entrevista telefénica realizada el 22 de mayo de 2005,
conceptos que fueron ratificados y ampliados en julio de 2005, en entrevista personal realizada
en su casa de descanso en Zamora, Michoacan.

La éptica de la jerarquia catdlica respecto a la depresién y su razon de ser en funcion
del pensamiento moderno, sustenta que: «el pensamiento moderno deshumaniza al hombre
para volver a humanizarlo en la inestabilidad.

«Se tiene un predominio de las ideas de Nietzsche en el campo filoséfico; un relativismo
en el campo gnoseolégico y moral; y un pragmatismo en la vida cotidiana. El hombre no
representa mas el centro de la naturaleza que esta bajo el dominio de Dios, quien, a su vez,
domina todas las cosas», apunta el cardenal Lozano Barragan.

«Se habla, —continla—, de cuatro épocas del hombre. En la época moderna se
profesaba la subjetividad como una fuente de libertad y de verdad como supremo dominio: era
la época del tercer hombre; ahora hemos pasado a la cultura del cuarto hombre».

Y afade: «el primer hombre fue aquel derivado de la cultura filoséfica griega; el segundo
hombre era aquel de la cultura medieval cristiana; el tercer hombre es el hombre cientifico de
la modernidad. Actualmente estamos frente al cuarto hombre, al hombre del consumo y de lo
audiovisual. Ahora no se rechazan la filosofia ni la religion ni la ciencia, pero se consideran
como juegos linglisticos en el kaleidoscopio pirotécnico de un conocimiento ya no mas sustentado
en los soliloquios, sino plural y disipado: Dios esta muerto, todavia se puede creer en Dios. Las
dos cosas, en el fondo, son equivalentes».

De esta forma —distingue— «el hombre moderno se queda solo, débil, pobre e inseguro;
perdiendo a Dios ha perdido su identidad. El primero y el segundo hombres fueron una sintesis
equilibrada de la historia y la meta-historia. Esta sintesis fue destruida por el tercer hombre,
quien sustituye la religion y la filosofia con la ciencia. Para el hombre de hoy no hay pasado
ni futuro, se vive solo en el hoy, en el placer por el placer; por esto vale la pena ser fuerte e
insuperable. Para este hombre el sufrimiento, especialmente en las fases terminales, no es
placentero ni bueno ni Gtil para ninguno; por ello no tiene sentido y, por lo tanto, se le debe
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eliminar por cualquier medio disponible (suicidio, eutanasia). Se invita a los superhombres, a
los que Engelhardt llama “cosmopolitas”, que serian los expertos en biogenética, para que
cumplan la eliminacién ayudando al paciente terminal a “morir con dignidad”.

«El cuarto hombre —sentencia— es un hombre sin calidad. Pas6 de la tecnologia de
las necesidades a la tecnologia de los deseos. Siente sélo el deseo de satisfacerse. Todo lo
puede realizar a través de la tecnologia mas apropiada, que son los medios audiovisuales. El
conocimiento filoséfico era caracteristico del primer hombre; el religioso era el del segundo;
el cientifico, del tercero, mientras que el expresivo es el del cuarto. Se tiene confusion entre
el rostro y la mascara, entre la historia y la fabula. Son los medios de comunicacion los que
contribuyen a crear esta confusién, en tal modo que no siquiera la fabula existe. Este es el
nuevo conocimiento, el saber del arte y de lo estético. De esta forma se constituye el hombre
radical.

«El hombre radical —indica— profesa un individualismo total, posesivo y anarquico y
se manifiesta en una serie de negaciones: es anti-familiar, anti-militarista, anti-clerical, anti-
partido, anti-Estado. El hombre radical no tiene limites, de no ser el contrato. La ley no lo vincula
porque ésta se dirige al bien comun. Se acepta el contrato Unicamente como reciprocidad y
sélo en caso de que le sea ventajoso.

«No hay duda —enfatiza— en que existan depresiones debidas a disturbios fisioldégicos
y que, por tanto, se deban curar con medicinas que resuelvan el problema. Otros disturbios
son de origen psicologico, afectivos o de otros géneros; empero, en el fondo, se encuentran
desde mi punto de vista en toda esta mentalidad posmodernista que trato de sintetizar y
sistematizar que, de un modo mas o menos explicito, penetra en los contenidos culturales de
la actual sociedad y genera inestabilidad. Es la decadencia del pensamiento llamado con
propiedad “pensamiento débil” que, como tal, no puede generar ninguna otra cosa que la
horrenda cultura de la muerte, lo cual genera un miedo incontrolable que se expresa abiertamente
con toda una serie de depresiones».

El Cardenal Lozano asume que dentro del pensamiento de Santo Tomas de Aquino es
donde se sintetizan, a grandes rasgos, algunas ideas vinculadas a la depresion.

«Santo Tomas —explica— dice que la pereza es una especie de tristeza que tiene una
connotacion corporal y aumenta con el calor del dia 'y de la estacion; quien la sufre se lamenta
de no tener todos los frutos espirituales deseados. Se debe soportar y superar. Deprime en
tal modo el &nimo de la persona que nada le atrae o le resulta atractivo y de esta forma, se
agrava su tristeza.

«Segun las doctrinas de San Gregorio, los hijos de la pereza son la malicia, el rencor,
la pusilanimidad, la desviacién de los preceptos, la desesperacion, divagaciones mentales
sobre lo que es ilicito. La pereza es una inclinacion al reposo indebido; de ahi se originan el
ocio, la somnolencia, la inoportunidad de la mente, las inquietudes del cuerpo, la inestabilidad,
la verborrea y la curiosidad. La pereza desprecia los bienes que Dios nos ha dado y se le vence
pensando y experimentando los bienes espirituales.
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«Hemos llegado —concluye—, a colegar a Santo Tomas con la modernidad. La pereza
es, en un andlisis ultimo, la tristeza por el bien divino que se goza con la caridad. Negar la vida
es la muerte. Todo el pensamiento de la posmodernidad te introduce en la muerte, en la asi
llamada anticultura radical del cuarto hombre. La Unica afirmacién incontestable es la vida de
la resurreccion. Solo la resurreccion de Cristo es nuestra resurreccions.

De hecho, la Iglesia Catdlica postula que existe toda una Antropologia Biblica, en la que
a través de los textos biblicos se tienen huellas de la existencia de la depresion, descritas como
experiencias dentro de los salmos.

En el Salmo 55 (versiculos 5, 6,15, 17, 24) la Biblia sostiene:

«Dentro de mi se agita mi corazon,

se aploman sobre de mi los terrores de la muerte,
temores y espantos me invaden

y todo esto me sorprende y oprime».

En este mismo texto se citan los salmos biblicos 88, 102, 35, 38, 42, 43 y otros mas,
donde la misma Biblia da respuestas efectivas a la depresion.

Asi, por ejemplo, cita el Salmo 9:

«Senfor, Sefor, alza tu mano,
no te olvides de los miserables»

En esa misma linea cita los salmos 8 y 23, donde se habla de la grandeza de Dios y
de que el mundo tiene sentido porque en él esta presente Dios mismo.

Desde el punto de vista catdlico, una vida espiritual regular puede prevenir la neurosis.
La vida espiritual, sostiene el catolicismo, antes que nada te proporciona una mayor conciencia
sobre ti mismo. Son pocas las actividades culturales y artisticas que reclaman tanta atencion
sobre uno mismo, como la religion.

La cura pastoral y espiritual de la persona deprimida y de su familia

Para la Iglesia Catdlica, la salud mental de una persona en depresion pasa necesariamente
por el apoyo que dé y se le dé a la familia. El arzobispo de Sevilla, Espafa, Carlos Amigo
Vallejo, miembro de la Comision de Pastoral de la Salud de la Santa Sede, afirma que la accion
pastoral del depresivo «no sirve para curar, sino para ayudar a llevar esta cruz; el resto viene
dado de los expertos, de los médicos, de Dios y de los psicélogos profesionales». (Amigo,
2005: 29-30).

«Cuando hablamos de estos pacientes—indica—, no podemos olvidar al ambiente que

los circunda, sobre todo su familia que tiene una necesidad particular de sostén espiritual y de
todo tipo de ayuda.
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«Debemos aclarar —insiste— en que la depresion no puede ser presentada en ningan
modo como un castigo de Dios 0 como una especie de lepra interior, consecuencia de quién
sabe cual pecado cometido. El sentimiento de culpa no es insdlito en este tipo de enfermos».

En el fondo de un estado depresivo parece que existe un miedo de vivir, una forma
indefinida y opresiva de temor a la vida.

«Nuestra obligacion como sacerdotes, catequistas, directores espirituales y operadores
de Pastoral de la Salud —destaca— es la de acompafar y tratar de cuidar a las personas
deprimidas en forma espiritual, ayudandoles a vivir la idea de la gracia y de la fe en el Espiritu.
El deprimido es cuidado como un enfermo. La enfermedad y el dolor pueden ser como una
pared que separa de Dios, que viene acusado de ser la causa del mal».

La depresion —evalla— «provoca una enorme laceracion personal, no soélo aflige a la
persona, la esclaviza, la separa de si misma y la transforma en un objeto en manos de otros,
de los cuales depende en casi todo; el enfermo pierde asi su autonomia y el ser él mismo».

Todo esto se extiende a la familia del depresivo, la cual debe soportar frecuentemente,
«el peso de la incomprension: no comprende al familiar enfermo y no se siente comprendida
por el medioambiente social que la circunda. Para nosotros, el paciente deprimido no es sélo
un paciente con determinados sintomas patolédgicos: es un hermano y, como tal, debemos
acogerlo y tratarlo. Para él, el sostén de la familia, de la comunidad social y religiosa es
imprescindible».

Depresion y familia

El arzobispo Amigo Vallejo, en su calidad de miembro de la Pastoral de la Salud, subraya
qgue cuando uno de sus integrantes es golpeado por la depresion, la familia sufre, se siente
desorientada y confusa porque, aparentemente, no existen motivos que justifiquen la situacion
en que se encuentra la persona deprimida.

«De poco valen las palabras de valor que se pretendan infundir con buena intencién
para liberarlos del estado depresivo, porque para estos enfermos es practicamente imposible
tomar una decision. Ellos sufren y no saben qué cosa les pasa; hacen sufrir a los demas y
todos se sienten desconcertados, indefensos y abandonados. Aqui es donde pensamos que
puede desenvolver un gran papel la Pastoral de la Familia, para transmitir a la familia del
enfermo un gran apoyo, con su acompafamiento espiritual y su colaboracion material, si fuera
necesaria».

Por otra parte, la familia puede ser la mejor terapeuta para el depresivo. Todavia no es
infrecuente la cerrazon de la familia en sus confrontaciones con el depresivo que, muchas
veces, es considerado como una especie de “enfermo imaginario”. El sostén de la familia es
indispensable, empero, aqui mismo esta el problema méas grande: No pocas veces, el motivo
de la depresion va buscado al interno de la propia familia, en sus problemas, en sus deseos
de estructuracion o en la inexistencia dentro de la practica.
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Casi sisteméticamente, cuando se diagnostica la depresion es necesario profundizar
en la realidad familiar donde residen muchas de las causas. La fragilidad existente en la familia
rinde multiples posibilidades para que se presenten las enfermedades mentales de las que
hablamos en estos dias.

La familia, sin embargo, tiene también un espacio privilegiado para prevenir o superar
el sindrome de la depresion. De hecho, la mejor terapia es una familia bien constituida, en la
gue todos sus miembros crecen como personas. En ella, encuentran un lugar para protegerse
de la asi llamada “sociedad depresiva”, sin sufrir dafios de cara a la realidad. Al interno de la
familia se debe buscar y encontrar a quien presente sintomas de depresion y el porqué.

Por ello es importante sefialar que para el combate a la depresién se precisa de una
Pastoral conjunta, donde quede incluida la Pastoral de la Familia, de los jovenes, de los nifios,

de los adolescentes, de la educacion, de la educacion sexual, de los adultos.

«Se debe hacer entender a todos —describe—, que la misericordia de Dios es infinita
y que el dolor ofrecido a Cristo es fuente de salvacion para ellos mismos y para los otros».
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CAPITULO |

Analisis de contenido en textos de suicidas



CAPITULO |

Analisis de contenido en textos de suicidas

Con el analisis de 35 documentos —33 cartas y dos diarios—, escritos por igual nimero
de personas que durante el periodo enero-septiembre de 2004 y 2005 se quitaron la vida se
revela el caracter bio-psico-social que la persona suicida tiene para tomar sus decisiones. En
el caso concreto que examinamos, los pesos conceptuales de sus razones se centran en tres
aspectos emocionales: sentido del fracaso; abandono amoroso o infidelidad de la pareja y
conflictos, reales o imaginarios, con las familias.

Los textos de suicidas fueron analizados conforme a los esquemas vigentes dentro del
método cualitativo y, para tal efecto, se hizo uso del paradigma cientifico empleado por la
escuela constructivista.

Desde esta optica cientifica se establece que todos los actos que componen la conducta
humana —y el suicidio no es la excepcion—, tienen un significado que no es susceptible a la
testificacion estadistica.

Sabemos desde Aristoteles que al ser humano se le percibe con rasgos propios del
animal racional. Es un animal simbdlico, un constructor permanente de significados, un hacedor
y significador de simbolos. Desde esta perspectiva, el estudio estuvo enfocado a analizar los
significados importantes que la persona suicida expresa ante el hecho de su propia muerte

El estudio tiene un caracter netamente exploratorio-descriptivo, ya que no tenemos
antecedentes en Monterrey de un analisis previo de esta indole.

Al realizar el andlisis asumimos que el lenguaje utilizado en los escritos por suicidas es
un medio principalmente expresivo de su propio pensamiento en el momento que deciden
quitarse la vida, pero somos conscientes de que dentro de la mente del suicida pudieron haber
existido otro tipo de pensamientos no escritos ni mucho menos manifestados verbalmente a
los suyos.

La muestra es representativa —33 documentos, incluidos dos diarios, que representan
el 100 por ciento de los textos legados por suicidas registrados entre enero y septiembre del
2004 y el mismo periodo del afio 2005—, de un total de 429 suicidas de ambos afios manejados
en expedientes de la Procuraduria de Justicia de Nuevo Ledn.

La decisién de tomar estos meses del afio como los periodos propicios para la recoleccion
de este tipo de documentos obedece a que, estadisticamente, el nimero de suicidios en Nuevo
Leodn tiende a ser mas elevado durante los ocho primeros meses del afio, segin datos
proporcionados por la Secretaria de Salud y la Procuraduria de Justicia, empero, es limitado
ya que, de un promedio anual de entre 200 y 230 suicidas que el Estado ha tenido del afio
2000 a la fecha, menos del 20 por ciento dejan carta o texto de despedida.
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Este mismo hecho, refleja el &nimo de ruptura emocional que lleva a las personas a
tomar la decision de quitarse la vida.

Para este andlisis se implementaron y analizaron de forma manual categorias comunes
como sexo, ocupacion y edad, con categorias tedéricas producto del andlisis sistematico para
conocer (mas de 270 aseveraciones vinculadas con la vida y decisiones de la persona suicida)
y, asi, construir las concepciones teoricas.

Se estudiaron las actas ministeriales elaboradas por la autoridad judicial en cada caso;
a quién dirigieron las y los suicidas sus mensajes y bajo qué preceptos; el tipo de discurso que
manejan y se dio una lectura tanto directa como soterrada en los textos.

Ello, considerando el hecho de que los textos de las personas suicidas tienen, casi
siempre, un sentido simbdlico no siempre manifiesto ni tampoco Unico (por lo general son
varios). Una sola carta tiene mdltiples lecturas y significados; en algunos documentos encontramos
casos donde hay un sentido del que ni el mismo suicida es consciente.

Se utilizé una serie de procedimientos para efectuar inferencias validas sobre el autor,
sus mensajes y audiencias, previsto en el libro Metodologia de la investigacion cualitativa, de
Ruiz Olabuenaga, José Ignacio. Universidad de Deusto, Bilbao, Espafia, p. 199.Para establecer
este mapa cognitivo, metodolégicamente se establecieron primero los conceptos —eventos
nucleares— de cada relato; se elaboraron las categorias pertenecientes y comprensivas de
tales nucleos y se procedié a codificar todo el relato con base en esas mismas categorias.

Después se efectud una segunda lectura de cada relato para detectar los conceptos y
construir categorias sustantivas o variables densas, obtenidas a partir de los conceptos concretos
del individuo.

Mas adelante se establecieron las relaciones de conexion-oposicion y jerarquizacion
existentes entre estas categorias, con lo cual se pudo disefiar un diagrama conceptual del
relato y se construy6 tentativamente un constructo individual.

Se identificaron los conceptos en su totalidad; se establecid su jerarquia e importancia
para el sujeto; se delineé una serie de “red de relaciones” es decir, la estructura conceptual;
y se sumaron y relacionaron los esquemas conceptuales entre si para establecer “el esquema
del esquema”.

Este constructo global se adopté como modelo interpretativo para entender, explicar e
integrar el resto de los elementos del relato que quedaban inconexos. Con lo anterior, fue
posible detectar las “auto justificaciones” o pantallas distractivas, asi como los sesgos en que
cualquier individuo recae, para concluir con un modelo final sometido al control de investigadores.

Del total de los textos analizados, 30 fueron de varones y cinco de mujeres durante
enero-septiembre del 2004 y 2005.

Las caracteristicas analizadas se pueden observar en el Anexo 1.
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Orden conceptual de argumentos de acuerdo a valores.

MAPA CONCEPTUAL SUICIDIO FEMENINO 2004-2005

TRANSGRESION DE CODIGOS ETICO-SOCIALES
(SENTIDO DE CULPA O VERGUENZA)

5%

ENFERMEDAD MENTAL
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MUJERES SUICIDAS 2004-2005

FRACASO AMOROSO Y PROBLEMAS AMOROSOS
SENTIDO DE VERGUENZA Y VERGUENZA VINCULADOS
(UNION LIBRE Y A RELACION LESBICA
MADRE SOLTERA) 250
5%
50%

POR ENFERMEDAD
MENTAL

25%
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Gréfica de andlisis y mapa conceptual del suicidio

RAZONES DEL SUICIDIO 2004-2005
HOMBRES - MUJERES

l v l l l

ilin- Fracaso

Familia: para | Problemas Problemas Enfermedad
no dar mas personal, laborales de salud mental
problemas cansancio (2) 3.48% % 9
problema 00 36,260 (5) 9.99% (1) 25%

l

Para no dar mas
problemas por
consumo de
drogas

(3) 5.88%

|

l

Soy adicto
sin futuro
(1) 2%

l

|

Mala situacion

econdémica
(2) 3.48%

Para no dar mas
problemas a la
familia por dinero
(3) 5.88%

Soy débil de
pensamiento
(1) 2%

l

Para castigar a
su familia
(1) 2%

l

Porque no
soporta a su
padre

1) 2%

l

Busqueda del
perdon familiar
1) 2%

\

Soledad, abandono,

(9) 18%

infidelidad

Conflictos
amorosos en
Para ser relaciones
perdonado por homosexuales
su pareja (2) 3.48%
(1) 2%
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Problemas por
relacién lésbica
(1) 25%

Fracaso amoroso,
verguenza por ser
madre soltera o vivir
en union libre

(3) 50%(Mujeres)




HOMBRES SUICIDAS 2004 - 2005

TEMAS CON
PESO MENOR

SOLEDAD Y
ABANDONO

AMOROSO POR PROBLEMAS nggﬁﬂgs
OTRA PAREJA LABORALES,

(9) 31.07% FRACASO, (5) 17.29%
ADICCIONES,

PENSAMIENTO “DEBIL”

TEMAS PERDON DE PAREJA, TEMAS
i CASTIGO
CRITICOS ALA FAMILIA CRUCIALES
PERDON
FAMILIAR
PARA NO DAR o ONFLICTO MALA
MAS PROBLEMAS (1) 3.44% clu AMOROSO | SITUACION
A LA FAMILIA EN RELACION| ECONOMICA
HOMOSEXUAL
(3) 10.34% (2) 6.89% (2) 6.89%
TEMAS TEMAS
MARGINALE
COYUNTURALES G S
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A quién dirigen los mensajes
SUICIDAS 2004 Frecuencia Porcentaje
Madre, padre, hermano, hijos 6 30
Cényuge 3 15
Persona con nexos afectivos 6 30
Amigos 3 15
Autoridad policiaca 1 5
A nadie 1 5
Total 20 100
SUICIDAS 2005 Frecuencia Porcentaje
Madre, padre, hermano, hijos 5 33.34
Conyuge 6 40
Persona con nexos afectivos 2 13.34
Amigos 0 0
Autoridad policiaca 1 6.66
A nadie 1 6.66
Total 15 100
SUICIDAS 2004 - 2005 Frecuencia Porcentaje
Madre, padre, hermano, hijos 11 31.42
Cényuge 9 25.72
Persona con nexos afectivos 8 22.85
Amigos 3 8.57
Autoridad policiaca 2 5.72
A nadie 2 5.72
Total 35 100
A QUIEN DIRIGEN LOS MENSAJES 04-05
|m FRECUENCIA = PORCENTAJE
100

o |

22.85
8 38.57

MADRE,
PADRE
HERMANO,
HIJOS
©
CONYUGE I‘_l
PERSONA
CON
NEXOS
AFECTIVOS
AMIGOS
A NADIE
TOTAL

AUTORIDAD | N
POLICIACA
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Responsabilidad de su

propio suicidio 2004- 2005

40

37.156

ASIMISMO ABANDONO  PADRES,  NOLO DICE
AMOROSO  HERMANOS,
HIJOS

SUICIDAS 2004 Frecuencia Porcentaje
A si mismo/a 11 55
Abandono amoroso 6 30
Padres, hermanos, hijos 2 10
No lo dice 1 5
Total 20 100
SUICIDAS 2005 Frecuencia Porcentaje
A si mismo/a 3 20
Abandono amoroso 7 47
Padres, hermanos, hijos 3 20
No lo dice 2 13
Total 15 100
SUICIDAS 2004-2005 Frecuencia Porcentaje
A si mismo/a 14 40
Abandono amoroso 13 37.15
Padres, hermanos, hijos 5 14.28
No lo dice 3 8.57
| Total 35 100
RESPONSABILIDAD DE SU PROPIO SUICIDIO 04-05
[l FRECUENCIA = PORCENTAJE

100

TOTAL
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El andlisis de los datos

Los sentimientos de fracaso, abandono amoroso, soledad, infidelidad y razones de salud
se constituyen en las bases de mayor peso conceptual que sustentan el discurso de quienes
voluntariamente decidieron quitarse la vida durante los periodos comprendidos entre enero-
septiembre del 2004 y 2005 en el Estado de Nuevo Ledn.

El examen del tipo de mensajes que las y los suicidas legan, evidencia un predominio
del “reino de lo subjetivo”. Este subjetivismo se ve condicionado por la propia relacion entre
el o la suicida y su percepcién de fracaso, abandono, vacio y, por ultimo, de ruptura total, tal
como se muestra en las graficas elaboradas en torno a las razones argumentadas por hombres
y mujeres como los soportes que sostuvieron su decision de inmolarse.

Los datos elaborados en las diversas gréaficas son utilizados Unicamente para efectos
de representacion y no pretenden ni determinar ni establecer modelos o significar una
representacion universal; sélo logran un acercamiento entre las interpretaciones que la persona
suicida da a su conducta y la de los demas; como se atribuye a si misma los méritos o errores
y da responsabilidades a si misma pero también a los otros.

En el caso de los hombres y mujeres jovenes (por debajo de 40 afios), las causas del
suicidio se sustentan sobre todo en separaciones o rechazos de la pareja. En los mayores de
60 afios, las enfermedades representan un factor importante.

Las dependencias toxicolégicas a drogas fueron admitidas en sus escritos por tres
suicidas jovenes; el alcohol, como droga legal fue aceptado mientras se redactaban sus escritos
por cuatro personas, todos varones.

En sus escritos, muestran las “negociaciones” que con ellos/as mismos/as deben hacer
para sobrellevar las exigencias de la cotidianeidad y la “racionalidad” necesarias para acomodarse
en el mundo exterior del cual ya no deseaban formar parte.

Los puntos previstos en conceptos tales como fracasos y suicidio “para no dar mas
problemas” estan vinculados porque existe un fuerte nivel de correlacion entre depresion y
cargas. Las personas que viven el drama de la depresion perciben una imagen de fracaso en
lo individual y se auto-conciben como “un problema para los demas”, aunque en el fondo sientan
gue el problema son ellas mismas.

Aun dentro de un estado de confusion, la persona suicida no pierde contacto con sus
sentimientos y responsabilidades. Ello se palpa en el hecho que, de un total de 35 suicidas —
tres con antecedentes de toxicomania—, las cifras apuntan a una vinculacion de conceptos
tales como fracaso con el de la responsabilidad de su propia muerte.

El concepto de fracaso puede encuadrarse también entre aquel grupo de personas que

carecia de trabajo, o bien, que al interior de su empleo no tuvieran un reconocimiento laboral
y hasta familiar.
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Resulta dramatico que el 65.46 por ciento de las personas suicidas que dejan mensaje
de despedida o auto-justificacion contribuyan a ser, adicionalmente, una pérdida econémica,
porque se configuran en edades altamente productivas (entre los 15 y 50 afios de edad).

En el caso de las mujeres, 100 por ciento de ellas se ubica en edades comprendidas
entre los 20 y 40 afios de edad; esto es, mano de obra perdida y, en un alto porcentaje, vacios
economicos legados a la familia, la cual debe buscar nuevos mecanismos de sostén.

Con ello se identifica claramente la desintegracién emocional, fisica y la fractura
econdmica que el suicidio hereda a las familias regiomontanas, por lo que surge un replanteamiento
importante: ¢en qué momento puede recuperarse una familia si no tiene los minimos de bienestar
econdmico y de asistencia psicoldgica necesarios?

A lo anterior se debe agregar que las argumentaciones mas frecuentes, como fracaso,
desamor, abandono amoroso, solucion liberadora, coinciden con los sentimientos expresados
como de mayor incidencia: fracaso, dolor, culpa y liberacion.

Aquellos/as suicidas que hablan de abandono amoroso o desamor tienen en sus
documentos legados el concepto de fracaso, pero especificamente vinculado al de caracter
amoroso, con lo cual, si sumamos ambos conceptos —fracaso, abandono y desamor—,
tendriamos las dos razones de mayor peso que influyeron para quitarse la vida (57.29 por
ciento); esto nos indica que son los argumentos afectivo-emocionales los que estdn mas
presentes en la mente de un o una suicida.

El peso de los afectos es tan fuerte que, aun cuando han decidido quitarse la vida, se
dan un pequefio-gran espacio para aclarar que su suicidio es responsabilidad propia (40 por
ciento de suicidas de 2004-2005 asi lo confiesan abiertamente); 37.15 por ciento responsabiliza
“tAcitamente” al otro, es decir, a su pareja; 14,28 por ciento culpa a padres, hermanos o hijos
y s6lo 8.57 no lo dice.

Las concepciones del suicidio por “altruismo” o interpretado como un “escape heroico”
alcanzan los mismos niveles de quienes deciden irse para “proteger desde el mas alld”, como
si el hecho de ofrecer el “sacrificio” de su propia muerte garantizara una mejor vida para aquellas
personas incluidas dentro de sus nucleos inmediatos.

Es de destacar que sélo tres personas de un total de 35 que se suicidaron, admiten
estar pasando por un trastorno mental; el resto se limita a reflejar su estado animico en sus
escritos, hablando de dolor y “mucha tristeza”, pero no admite abiertamente su estado depresivo;
esto puede atribuirse al hecho de que su depresion no fue clinicamente diagnosticada, o bien
porgue no se tomd conciencia de su real estado de salud mental, o quizas a la combinacion
de ambos factores.

De todas las razones argumentadas en las cartas de suicidas se elabor6 un mapa
conceptual, vinculando todas y cada una de las esferas. Dado que no descartamos que quien
habla de fracasos tenga detras de si un problema de alcohol o drogas o quien afirma que sufre
de abandono amoroso haya vivido algun tipo de problematica sexual y asi sucesivamente.
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La palabra clave mas utilizada —el perdon—, es en el fondo una justificacion ante si
mismo/a por el sentido del fracaso y también una “Ultima atencién” a aquellos que consideran
forman parte de sus espacios afectivos, ya sea en el amor o0 ¢ por qué no incluirlo?, en el
reproche indirecto al otro.

De lo anterior, se deduce que el factor econdmico, aunque no puede descartarse como
motivacion dentro del mundo de la persona suicida, en Monterrey no es el detonante mas
importante para activar estos indices draméticos; creemos que es el concepto de logros “de
éxito” o de metas que, a nivel amoroso, familiar o patrimonial, se construyen en la sociedad
actual.

Asumimos, tras las lecturas de los textos, que el peso del fracaso o del abandono
amoroso o emocional en la mente de la persona suicida es més fuerte que el miedo o el temor
gue pueda presentarse cuando alguien toma la decisidon de quitarse la vida. En el fondo,
prevalece en la mente del o la suicida un mayor temor a continuar viviendo con su propio sentido
del dolor o del fracaso.

Ni siquiera el miedo “al mas alld” o al castigo divino de la condenacion eterna esta
presente en la mente del o la suicida, si se toma en cuenta que de 35 documentos analizados
pertenecientes a individuos de una sociedad mayoritariamente catolica, la figura de Dios apenas
se menciona en seis de los expedientes. Esto habla de un alejamiento espiritual de las y los
suicidas a los lineamientos de su propia fe, del concepto filoséfico del Dios de catolicos y
cristianos, o bien, de deficiencias pastorales que podrian estar presentes entre la grey
regiomontana.

Un nucleo fundamental de el o la suicida lo constituye su familia o aquellas personas
merecedoras de sus sentimientos afectivos a quienes dejan documentos o cartas de despedida
(el resto no deja ningln documento), y con ello, debemos preguntarnos: ¢ esto evidencia una
ruptura comunicativo-emocional con sus seres queridos?; 31.42 por ciento las dirige a la propia
familia; los conyuges representan un 25.72 por ciento; 22.85 lega sus textos a personas con
guienes mantenian nexos afectivos (concubino o concubina); 8.57, a los amigos y 5.72 por
ciento dejo su adios a la autoridad policiaca o, simplemente, a nadie.

Estos porcentajes resultan elocuentes si se considera que los valores en el ser humano
dependen de las relaciones que se tengan consigo mismo y con su entorno familiar y social
inmediato. De ahi, las incidencias encontradas de suicidio por “no cumplir con las expectativas
de la familia”, con los proyectos amorosos personales o por lo que socialmente se espera de
ellos.

Es obvio que en el fondo de tales argumentos se encontraban elementos depresivos
generados por factores bioquimicos, psicolégicos o de dependencias de corte afectivo, de
alcohol o drogadiccion.

Si bien en Nuevo Leon se viven las consecuencias de una economia en crisis o con

diversos problemas de ese tipo, es palpable que el nimero de suicidios, al menos de estos
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registrados durante los primeros nueve meses de 2004 y 2005, se vinculan mas con el tipo de
civilizacién que estamos construyendo que con la inaccesibilidad a los grandes ingresos.

La sociedad actual, avida de competitividad, asume que el fracaso es casi imperdonable
en la vida de los individuos. El concepto de fracaso, tan repetitivo en las cartas de la persona
suicida, nos deja claro que cuando el sujeto toma la decision del suicidio su ego se siente
aniquilado y ante este gran dolor opta por:

a) Liberar a su medio de su presencia.
b) Proyectar la verglienza y la culpa en su medio al tomar la decision de matarse.

Esta aniquilacion de su ego procede de la construccién del Yo que un/a suicida ha hecho
sobre si mismo/a, aunque para construir este propio ego, la perspectiva que de él tiene “el otro”
0 “los otros”, es decir, quienes poseen una historia de vinculacion afectiva con el suicida, haya
influido.

Las consideraciones a “el otro” y los “otros” estan presentes en los sentimientos
expresados como de mayor incidencia. Aqui el perdén ocupa el primer término, seguido por
sentimientos como amor, amar, desamor, querer; mientras que la indiferencia o los reproches
son los Ultimos en la escala conceptual del suicida.

Los argumentos a través de los cuales se enfoca la depresion o angustia de la persona
suicida se enfocan (ver grafica Razones del suicidio) a conceptos tales como el fracaso, el
sentimiento de soledad; la percepciéon de que el suicidio es una solucion o via de escape frente
al abandono amoroso o el desamor del amante, novio/a o concubino/a.

Otros temas considerados como cruciales son el suicidio simplemente “para no dar mas
problemas a los demas” o por no cumplir expectativas familiares y adicionalmente, le acompafian
las peticiones de apoyo o0 ayuda a terceros, como la esposa, la concubina o concubino.

Se observaron conceptos donde la persona practicamente se inmola para obtener el
perdon familiar; porque cree que asi se ayuda al patrimonio familiar o porque siente que ha
sido practicamente abandonada por su familia.

En estas razones multifactoriales analizadas en textos de suicidas es de destacar que,
siendo Monterrey una ciudad cuya poblacion se declara mayoritariamente catdlica, los conceptos
manejados por aquéllos en sus cartas de despedida tienen que ver mas con un mundo “espiritual”,
donde las personas creen que renaceran; que asumiran el cobro de mejores vidas, ya que el
pago “karmatico” de esta vida las llevé al fracaso, o prefieren pensar que “cuidaran” de los
suyos desde el “mas alld”.

Sélo se observaron dos casos en los cuales los individuos expresaron explicitamente
su deseo de matarse como parte de los “derechos humanos” que desde su perspectiva les
asisten en la toma de dicha decisiobn. Ambos casos observaban problemas vinculados al manejo
de su sexualidad. Esto no representa que la sexualidad constituya un tema marginal en la vida
de las personas, sino que puede significar que, dado que la depresion o el estrés estan presentes
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en la persona suicida, el interés por aspectos relacionados con la sexualidad, generalmente
desciende.

Por estas mismas razones, se han vinculado todas las concepciones argumentadas
sobre el dictamen y el porqué de sus propias muertes. (Ver Mapa conceptual).

En cambio, pensamos que los problemas detectados en el uso del lenguaje escrito,
tales como los de ortografia, pueden derivarse ante todo de una formacion escolar que llega
en el 90 por ciento de los casos a nivel primario o medio; sélo se da el caso de un profesionista
y tres personas con estudios de preparatoria o técnico en electronica.

Es posible que de este mismo hecho se expliquen algunas dificultades en su sintaxis,
aunqgue no descartamos la posibilidad de que en el momento de haber escrito sus misivas, su
lenguaje escrito no reflejara exactamente lo que su pensamiento les decia o0 hacia sentir, sobre
todo en aquellos expedientes vinculados a personas con dependencias al alcohol o a las
drogas.

Entre los rubros que llamaron mas la atencién se detect6 el uso disfuncional de los
tiempos gramaticales. En los mensajes, se ubicaron textos en los cuales el/la suicida utiliza
tiempos gramaticales que dan a entender que su muerte es un hecho consumado, en un estilo
en el que, por ejemplo, afirman: “prefiero hacer lo que ya sucedi6” y dan por sentado que su
muerte es un hecho.

Los textos repetitivos fueron comunes entre suicidas que observaron fijaciones de tipo
amoroso y que argumentaron el abandono amoroso como razén principal de su muerte.
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CAPITULO I

Familiay suicidio



CAPITULO Il
Familiay suicidio

La concepcién negativa de sentimientos como el fracaso y la culpabilidad no terminan
una vez que la persona suicida decide quitarse la vida. Ambos preceptos se transmiten en una
especie de “herencia psicoldgica” con evidentes impactos negativos a la familia, quien, contrario
a lo que podria pensarse, acentla con el tiempo y los afios ambos sentimientos legados por
un miembro de su propio nicleo inmediato.

Fracaso, culpabilidad y grandes dificultades para ejercer la toma de decisiones, son
sentimientos que comparten y obscurecen la vida familiar de quienes han tenido la desgracia
de contar en sus nucleos con un pariente suicida, sean de fecha reciente o de 20 afios atras.

Durante el presente andlisis, donde se estudié a un total de ocho familias —cuatro de
ellas pertenecientes a suicidas que legaron mensajes escritos durante el periodo enero-
septiembre del afio 2004, y cuatro de ellas de familias en cuyo seno se vivié el suicidio entre
1987-1977, es decir, durante las dos ultimas décadas—, se observa que el dafio sufrido por
estos nucleos alcanza niveles que bien podrian llamarse alarmantes en cuanto a la capacidad
de recuperacién emocional, familiar y hasta econémica.

La seleccion de las familias se hizo bajo la siguiente perspectiva: para aquellos nicleos
cuyo familiar se habia suicidado entre enero-septiembre del 2004 (un total de 20 que dejé
mensajes postumos), se usé un esquema de azar por sorteo para un total de cinco familias.
Cuatro de ellas aceptaron mientras que a una quinta no se tuvo acceso, dado que el suicida
no tenia familia, era fordneo y en los archivos judiciales tampoco se tenian registros ni de
amigos ni de familia.

Para el caso de familiares con parientes suicidas entre 1987 y 1997, se entrevist6 a
un total de cuatro familias, a quienes previamente se les explicaron los objetivos y alcances
de la presente investigacion.

La deteccion de estas ultimas familias fue posible debido a que se tuvo acceso a
expedientes vinculados con este rubro, a través del Instituto de Bienestar, Integracién y
Desarrollo, A.C., organismo que a nivel estatal se especializa en el manejo de terapias de duelo
para tratar familias con pérdidas en circunstancias atipicas.

Las preguntas y conceptos de tales entrevistas —los mismos para ambos tipos de
familia, es decir, las del 2004 y las que contaban con suicidios familiares anteriores—, se anexan
al final de esta investigacion; y en ellos, bajo el esquema de entrevista enfocada o dirigida, se
buscdé conocer las repercusiones del suicidio en ambos nucleos familiares.

Bajo este esquema, se analizaron tres grandes rubros con preguntas especificas para
conocer:
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a) Pérdida y sentimientos.
b) Pérdida y calidad de vida.
¢) Pérdida y prevencién del suicidio.

De esta forma, encontramos que entre familiares de suicidas del afio 2004, cuyas edades
fluctian entre los 22 y 73 afios, el sentimiento del fracaso es un concepto que la familia de la
o el suicida toma como propio, luego de la muerte violenta de la persona. Si bien, el nUmero
de aseveraciones sostenidas del “si” 0 “no” respecto al fracaso alcanzan el mismo porcentaje
(12 por ciento), las afirmaciones en “si” alcanzan hasta 15 por ciento al sumarse los valores
“si “y, “a veces creo que si”. (Ver gréfica 1 en el Anexo 2).

La culpabilidad esta presente en casi un tercio de las familias, mientras que la idea de
repetir el suicidio esta fija en un 10 por ciento del total. Sin embargo, debemos estar atentos
porque, sumados al total de valores de este rubro (siete) y no a los 27 globalmente considerados,
esta cifra representa un 26 por ciento, mientras que otro tercio piensa que “merece un castigo
por lo que paso”.

Con esto queremos decir que, de siete personas entrevistadas como familiares de
suicidas en el 2004, tres de ellas sostienen que en su @mbito han tenido o subsisten ideas
suicidas.

En este mismo rubro de andlisis se detectd que es en el ramo de la salud (13.80 por
ciento) donde se evidencian los mayores problemas que deben enfrentar las familias de suicidas.
Dicho porcentaje (el mas alto en este rubro) explica que tras la muerte violenta de un familiar
se activaron enfermedades que van desde problemas en la piel, insomnio, trastornos del apetito
y hasta alcoholismo.

Tres de estas siete familias dijeron tener problemas de salud evidentes, mientras que
en una cuarta, dos miembros mas cayeron en problemas de alcoholismo, pero no lo declararon
en su entrevista como enfermedad o padecimiento. (Ver grafica 2, Anexo 2).

La toma de decisiones es un punto que reviste especial importancia: 11.20 por ciento,
es decir, el segundo rubro mas sobresaliente, se configura por familiares que dicen estar
desmotivados o tener “enormes dificultades” para poder ejercer la toma de decisiones. Un 5.50
por ciento dijo no tener motivaciones para trabajar o hacer deporte; y la gran mayoria (11.07
por ciento) subray6 que tras el suicidio de su familiar “estan mas atentos” al trato que deben
desarrollar con los demas.

Por lo que corresponde al &mbito de pérdida y prevencién del suicidio (grafica 3. Anexo
2), el punto més critico de este segmento lo constituye el hecho de que, de las siete familias
analizadas, ninguna (100 por ciento) tiene conocimiento de la existencia de alguna organizacion
gubernamental o universitaria que apoye la prevencion del suicidio entre familias que han vivido
esta dolorosa experiencia.

Este mismo nivel, desafortunadamente, se tiene entre las familias de suicidas registradas
entre 1987 y 1977, ya que, de cuatro familias entrevistadas, 100 por ciento dijo desconocer
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también la existencia de instituciones de prevencion (grafica 4, Anexo 2), ya sea del gobierno,
de la universidad, de organizaciones no gubernamentales de caracter civil o de la propia Iglesia,
pese a que el clero cuenta también con una Pastoral para tales fines.

Los familiares de suicidas del 2004, se pronuncian (siete de siete) por una mayor
atencion y union dentro de los nucleos familiares como férmula para evitar el suicidio (grafica
3, Anexo 2); 7.58 por ciento se pronuncia porque las autoridades sean “mas sensibles” y asignen
mayores recursos a la salud mental; mas profesionales de la salud, lo pide 3.57 por ciento;
hacer anuncios de prevencién, 3.57 por ciento y llamar a las familias de los suicidas para
“curarlos”, 3.57 por ciento.

Seis sobre siete familias dijeron estar dispuestas a ayudar a labores de prevencién (21
por ciento), compartiendo su experiencia dolorosa con otras familias en cuyo seno se viva la
angustia de la depresion o de tentativas de suicidio; y s6lo una dijo que podria ayudar, “pero
no sé como hacerlo” (3.57 por ciento).

La mayor parte de estas familias se declar6 catdlica y, aun cuando no son practicantes,
tienen el concepto de solidaridad cristiana para otras familias que viven un drama similar al
observado en su seno.

Los temores acentuados

Por otra parte, los cuatro ndcleos familiares analizados en cuyo seno se present6 un
suicidio entre 1987 y 1997, conservan para si las sensaciones de fracaso, culpabilidad y castigo
a través del tiempo.

La falta de asistencia terapéutica lleva a estas familias a un sentimiento de fracaso
“porque no hice lo suficiente por él”, a tal grado que, de cuatro familias, tres declaran sentirse
asi (gréfica 4, Anexo 2); exactamente esta misma proporcion guarda el sentido de culpa;
mientras que la espera de un “castigo” por este hecho representa globalmente (de un total de
16 concepciones) el 12.50 por ciento. Sin embargo, si se hace una divisién entre el nimero
de respuestas por familia (cuatro en total) el porcentaje se traduce en 50 por ciento (dos de
dos).

La parte mas dificil de asumir para las familias de suicidas de 10 a 20 afios atras es la
toma de decisiones (16.60 por ciento) en un ambito que, de cuatro jefes de familia entrevistados
en este sentido, los cuatro, es decir, el 100 por ciento en este caso, respondié que ha sido
“muy duro y dificil” (grafica 5, Anexo 2).

La calidad de vida de las familias ante la pérdida de un familiar de esta forma tan violenta
con el tiempo se deteriora, sobre todo en la salud. Diabetes, hipertension, adelgazamiento
excesivo tras el suicidio de un familiar fueron abiertamente aceptados en 12.52 por ciento (tres
de cuatro familias), mientras que quienes consideran que no hubo repercusiones es apenas
4.16 por ciento. En otras palabras, tres de cuatro familias aducen que su mal estado de salud
tiene un vinculo de relacién directa con la partida de su ser querido.
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Los puntos criticos en cuanto a la economia y el trabajo son que tres de cuatro familias
afirman que la economia de su casa “se impact6” de una forma “muy dura y dificil”, y que su
motivacion para trabajar se redujo porque “no querian hacer nada” (gréafica 5. Anexo 2), donde

sumados ambos representan un peso del 25 por ciento del global analizado en 24 conceptos.

Un punto positivo dentro de su drama familiar lo constituye el hecho de que estos nlcleos
han cambiado su trato y relaciones con los demas. Ellos declaran (8.36 por ciento) que ahora
“comprenden mejor” a las personas con las cuales se vinculan; “estdn mas atentos” a ellas
(4.16 por ciento) o, simplemente, dejaron de ser “tan duros” para juzgar.

Las familias estan sumamente sensibles cuando se habla de prevencion (grafica 6,
Anexo 2). La asumen (25 por ciento) como una responsabilidad de la propia familia para estar
“muy atentos” a lo que dice cada uno de los miembros que integran este nucleo bésico y, que
la autoridad debiera apoyarles con planes concretos de prevencion en materia de salud mental
contra la depresidn o con especialistas que “nos ayuden a trabajar nuestras emociones” (25
por ciento, sumados los dos conceptos).

Tres de cuatro familias (18.75 por ciento) dicen estar dispuestas a colaborar en labores
de prevencion “compartiendo su experiencia”, y solo una (6.25 por ciento) manifiesta que no
podria hacerlo “porque llevo varios intentos de suicidio”.

El tema preocupante de este apartado es que cuatro de cuatro familias (100 por ciento)
con parientes cercanos suicidas (esposo, hijos, padres) con mas de siete afos de fallecidos
Nno conocen a ninguna organizaciéon dedicada a la prevencion del suicidio o a la salud mental.
Es decir, carecen de informacion sobre las instituciones publicas o educativas, no gubernamentales
o religiosas que podrian ampararles desde el punto de vista de salud mental o de apoyo
psicolégico o espiritual en un momento asi.

En el rubro de economia, todos los familiares de suicidas del afio 2004 asumieron que,
por lo que respecta a ingresos en su casa, la economia no se afectd porque todos tenian
ingresos propios. No obstante, las familias de suicidas comprendidos entre los afios 1987-1997
sostienen que su economia si se impact6: 12.50 por ciento lo considera asi.

Por lo que respecta a ideas o pensamientos suicidas, tres de siete familias de suicidas
registrados en el 2004 dijeron tener este tipo de ideas, sobre todo cuando sobrevienen momentos
depresivos; mientras que, en familiares pertenecientes a los afios 1987-1997, una de cuatro
familias confesé que no sélo habia tenido ideas suicidas, sino que ha intentado suicidarse en
dos ocasiones.

Las cifras anteriores deben alertarnos no solo porque de alguna manera se hace patente
el hecho de que el estado afectivo o emocional patolégico de la persona suicida influye
directamente en el bienestar de su ndcleo inmediato, sino también porque la propia Organizacion
Mundial de la Salud estima oficialmente que por cada suicidio consumado existen ocho tentativas
frustradas.
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Es un hecho que el suicidio no es necesariamente hereditario, pero si establece un
ambiente de depresidn o psicosis cuya respuesta dependera de la constitucion mental de cada
uno de los miembros que configuran estas familias, de su emotividad y manejos afectivos; y
es en este &mbito donde consideramos que es urgente la coordinacion de esfuerzos entre
organizaciones publicas, privadas, civiles y religiosas para apoyar a esta célula primaria de la
sociedad y no caer en procesos epidémicos.

La familia del suicida vive bajo un estado de estrés o depresion del cual, en ocasiones
ni ella misma es consciente. Este nucleo vive bajo la enorme presién de la muerte imprevista
de un ser querido y en su seno se experimenta la violencia familiar en una de sus peores
expresiones: aquélla derivada del individuo que voluntariamente se quita la vida y lega a su
familia una especie de “golpe o bofetada moral” que, consciente o0 inconscientemente y de
forma equivocada, la familia asume como fracaso personal o lo peor; como un fracaso compartido
por todos los miembros de su casa.

Con base en ello establecemos que las familias nuevoleonesas en las que el suicidio
ha estado presente deben ser consideradas como nudcleos en cuyo interior esta vigente y latente
la violencia familiar.

El fracaso heredado

El sentimiento del fracaso se hereda a la familia, por lo que el problema del suicidio no concluye
una vez que la persona se quita la vida, sino que se extiende al resto del ndcleo familiar, como
podemos observarlo en las siguientes gréficas:

Abandono
amoroso o
desamor
12.39%

Fracaso

Solucién 18.15%

liberadora,
11.95%

Soledad
10.63%
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Familiares de suicidas 2004

Merezco un castigo,
En mi familia hay 0.07
ideas suicidas, 0.03

No merezco un
castigo, 0.15

A veces creo que si
es parte de un
fracaso personal

No he tenido ideas
suicidas, 0.15

Si he tenido ideas
suicidas, 0.07

No es parte de un
No me siento fracaso personal,
culpable del Me siento culpable 0.12
suicidio, 0.19 del suicidio, 0.07

Familiares de suicidas 1987-1997

No, creo, 125% g en ocasiones,

12.5%

Si, muchas veces y he
tenido varios intentos,
6.25%

Si es parte de un
fracaso
18.75%

No he pensado en el
suicidio, 18.75%

No, pero no sé qué
pasoé, 6.25% 7

Si, lo he llegado a
pensar, 18.75%

\_No, mi esposo era muy
depresivo, 6.25%
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CAPITULO 1lI

Los trazos del suicida



CAPITULO Il

Los trazos del suicida

Esta colaboracion pertenece a maestros de la Facultad de Artes Visuales de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon; la arquitecta Rocio Cardenas Pacheco, que cuenta con una Maestria
en Artes y el licenciado Juan Carlos Ramirez, cuya acentuacion profesional es Artes
Cinematograficas; ambos ignoraban el hecho de que estos dibujos fueron elaborados por
personas suicidas momentos antes de quitarse la vida. Asimismo, particip6 en el analisis la
licenciada Maria Guadalupe Gonzalez Vera, psicéloga clinica y psicoterapeuta.

Con base en los dibujos analizados, los colaboradores dieron su diagnéstico desconociendo
la realidad que estaba detras de los autores; sélo al final, cuando estudiaron el dibujo No. 8,
se les inform6 el propdsito de este estudio y los origenes de los autores de los dibujos.

Los especialistas en arte enfocaron su estudio al trazo que cada suicida imprimié a su
dibujo. Los maestros hicieron un analisis sobre enfoques y proyeccion de los mismos.

Previo a esta etapa, se habia solicitado a un grupo de 10 estudiantes de la Facultad de
Psicologia de la UANL que trataran de analizar cada uno de los dibujos; empero, en la mayoria
de los resultados se dieron diagnosticos proyectivos sobre tales dibujos y, por ello, fueron
descartados como exposicion. Los estudiantes ignoraban también que habian sido elaborados
por suicidas.

El andlisis de trazo realizado en forma independiente al de contenido hecho por la
Facultad de Comunicacion, si bien ignoraba que los dibujos pertenecian a personas que se
quitaron la vida, coincide en varios conceptos con lo previsto en el analisis de contenido de las
cartas de suicidas.

A continuacion se delinean las palabras como: catarsis, miedos e inseguridades que
configuraban los pensamientos y las mentes de suicidas del 2004.
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Dibujo No. 1

Dibujo No.1

Realizado por suicida, 21 afios.
Sexo masculino.
Método: ahorcamiento.

Préximo a contraer nupcias, sin
problemas de orden toxicoldgico,
pero acusaba un fuerte estado
nervioso y depresivo.

En este dibujo observamos imégenes propias de una inteligencia que no superé la
adolescencia 0 que estéticamente se atoré en esa etapa de comprension de las cosas. Las
referencias que hacen las imagenes son acartonadas, pobres y poco originales. Existen en
este dibujo trazos duros, rigidos, sin fuerza, temerosos. Este dibujo esté influenciado por el
cdmic, la manga y los dibujos que hace Gloria Trevi, dibujos donde una nifia-mujer sufre; en
esta imagen la protagonista es victima, pero es importante resaltar el contexto de que no sélo
se trata de una mujer sino de un angel.

Revela, desde mi punto de vista, una perversidbn masoquista de aparentar ser la victima
de un castigo. En realidad esta nifia-mujer si es una victima, pero de un “amor fati”, como lo
definiria Nietzsche, “goza internamente de su angustia y su dolor”, el cual es provocado y auto-
provocado por vivir clichés como el cielo y el infierno, el pecado y la pureza, que deben estar
presentes en el maniqueismo de: “todas las mujeres somos victimas del amor”. Y para reforzar
toda esta basura, qué mejor que colocar una manzana agusanada, una mujer desnuda y
castigada, una serie de raices que llevan a la muerte y un vestido cursi de mufieca Barbie (de
quince afos o de bodas). Cabe aclarar que sus referencias son de una naturaleza tan plana
y tan elemental, que dudo mucho se trate de un disefio original o de un interés por el disefio
de modas.

Por cierto, no pudo resolver el trazo de los pies y los mutilo, seria mucha belleza que
en realidad haya decidido cortarle los pies a este personaje, ademas representaria una aportacion
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liberadora a toda la basura ideoldgica representada en estas imagenes, cosa que, en lo personal,
dudo muchisimo.

Arg. Rocio Cardenas Pacheco.

El drama de un angel que se encuentra atormentado por la lucha entre el cielo y el
infierno. Las referencias son varias: pecado, solucion, muerte y religion. Por el valor de los
elementos relacionados al sufrimiento, su tormento es durante el dia, momento en que enfrenta
la realidad, y en la noche se aleja de este infierno. La fuerza con que la raiz la aprisiona la aleja
de la tentacion y de completar su relacion o evento importante de su vida. La muerte proyectada
en perspectiva es el elemento constante y en el cuadrante que lo coloca es una salida o

resultado que esta latente en este martirio en que se ve envuelto.
Lic. Juan Carlos Ramirez

Dibujo No 1. Masculino. 21 afios. Depresion. Auto-castigo. Si es el mismo paciente masculino,
esta castigando y destruyendo su propia parte femenina de una forma muy cruel. Stper yo-
punitivo retaliativo. Angel que castiga también su propia parte buena y agradable. Sensacion
de castracion. Desea algo que no puede tener. Llora y se deprime. Se siente atado, sin poder
defenderse, sin poder proveerse, expuesto al “mal” externo. Problemas con la sexualidad.
Ambivalencia. Dependencia. Rasgos homosexuales.

Dos tumbas: Pueden representar a los padres y/ o a si mismo. Raices que aprisionan:
por un lado desea aferrarse a la realidad externa, pero esta misma realidad lo lastima. Paciente
lastimado desde muy temprana edad y continuamente maltratado. Esto lo sigue atando a sus
conflictos, a sus miedos y ansiedades y no le permite pensar con claridad y utilizar sus recursos
cognitivos. Coeficiente intelectual alto, alta capacidad creativa y alta sublimacion.

Lic. Maria Guadalupe Gonzalez Vera, psicéloga clinica y psicoterapeuta
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Dibujo No. 2

Dibujo No.2

Realizado por suicida, 21 afios.
Sexo masculino.
Método: ahorcamiento.

Proximo a contraer nupcias, sin
problemas de orden toxicoldgico,
pero acusaba un fuerte estado
nervioso y depresivo.

Es un dibujo muy interesante ya que libera la linea, sobre todo en los achurados que
utiliza para rellenar los rayos que salen de los ojos. Las volutas o rayos que salen del ojo son
formas libres y curvas con movimiento. Podrian relacionarse con las volutas de la palabra y
las grecas podrian ser adornos influenciados en el dibujo mediante la observacion de algunos
cadices o del arte prehispanico.

Los trazos duros o lineales podrian representar lo masculino y las curvas o terminaciones
redondas lo femenino. El ojo al centro podria representar un personaje extra a la pareja, un
tercer individuo que es testigo de esta union. Las frases GRACIAS y TE AMO JUAN reiteran
el caracter cursiy el cliché de un amor que vuelve a limitarse por vivir parametros muy estrechos
pero solo parecen existir en este mundo creado por el autor.

Arg. Rocio Cardenas Pacheco

El ojo es empleado como el vértice del universo en una proyeccion con un ritmico
movimiento desglosa el animo con que se efectla, en busqueda; todo se remite a lo que queda
al descubierto dentro de la realidad.

En el manejo de los “torbellinos” que se desprenden de esta perspectiva inusual, entre
preguntas con fuerte carga emocional y otras sélo para ubicarse en un mundo interior, se
observa que la respuesta es poca o menor a lo que se ve, al representar sélo una en el sentido
de la vista.
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La inclusion del texto remite a una realidad circunscrita al personaje al que va dedicado,
por ubicacion en el hemisferio racional o consciente.
Lic. Juan Carlos Ramirez

Dibujo No. 2. Masculino, 21 afios. Dibujo abstracto. Es utilizado como una forma de
marcar una distancia afectiva. Parece contradictorio porque es un dibujo de amor, pero refleja

los sentimientos ambivalentes del paciente.

Paciente cerrado, dirigido hacia si mismo, centrado en sus sensaciones y emociones;
se siente vigilado y observado; dibujo muy estilizado y femenino.

Lic. Maria Guadalupe Gonzalez Vera, psicologa clinica y psicoterapeuta.
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Dibujo No. 3

Dibujo No. 3.

Suicida, 22 afos, sexo masculino.
Con problemas toxicolégicos.
Método: disparo de arma de fuego
en la boca. El dictamen clinico de

la Policia Judicial revela pequefios
trastornos subclinicos.

Este dibujo me parece que puede aportar algunos elementos importantes para su
analisis. Si no bien completamente, si da espacios a la libertad de trazos. El autor deja correr
su mano Yy su capacidad creadora. En el centro se observa un rostro tipo happy face o “carita
feliz”.

Este dibujo es muy divertido porque el autor se apropia de la carita feliz y la deforma,
le pone boca, 0jos, cejas y cuernos como los de un toro. Me parece un dibujo auténtico, libre
y catartico, en el cual expresa sus deseos de burlarse de los clichés y de jugar.

Arq. Rocio Cardenas Pacheco

Un mundo oscuro sumergido en el caos. Los trazos empleados proponen un sentido
en el que la figura central es de origen de una sensacion de desesperacion. El ejecutante de
este dibujo se integra con otra personalidad o faceta, al inscribirse con incipientes rabricas que
coloca en la parte superior de la composicion.

La figura central es un ser asociado con la maldad, curiosamente se representa como
exterminado, pero también como una amenaza que puede surgir espontaneamente, ya que

no se interviene sobre la figura y la estela que proyecta en la parte inferior del dibujo lo insinda.

Lic. Juan Carlos Ramirez.
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Aqui se observa: ansiedad, depresion, confusién de ideas y de pensamiento. Con una
figura de diablo intenta “asustar” a los de afuera para mantenerlos a distancia; negacion (ojos
en cruz), primitivo y enojo-coraje porque, a la vez, se siente herido, lastimado por lo de afuera.

Este paciente da la impresion de encontrarse perdido y se encierra en si mismo para
evadir una realidad externa que no puede controlar. Se siente muy mal consigo mismo con la
forma en que se percibe; no se agrada y, obviamente, siente que no agrada a los demés. Falta
cuerpo: fallas con el manejo y control de impulsos.

Sintesis: auto concepto devaluado, deteriorado, pobremente integrado, lo mismo que
la identidad. Se siente muy mal consigo mismo, con la forma en que se percibe; no se agrada
y obviamente supone que no agrada a los demas.

Pensamiento: confuso, depresivo, facilmente se infiltra contenido de pensamiento
primario a la conciencia, que no le permite actuar de una manera adecuada. El paciente desea
gue le “tengan miedo” por eso dibuja “un diablo”, pero el dibujo es infantil y refleja el miedo que
tiene el paciente al “negarse” a ver la realidad externa e interna y el enojo que experimenta.

Contacto con la realidad: el paciente da la impresion de encontrarse perdido y se
encierra en si mismo para evadir la realidad externa, que no puede controlar. El manejo y
control de impulsos es muy pobre; es facil que el paciente active su agresion (pobre tolerancia
a la ansiedad y a la frustracion. Relaciones objetales: mantiene a distancia a las personas a
su alrededor, debido a que se siente lastimado por ellas.

Rasgos caracterologicos: Ansiedad. Depresion.

Lic. Maria Guadalupe Gonzalez Vera, psicéloga clinicay psicoterapeuta.
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Dibujo No. 4

Dibujo No.4

Realizado por suicida, 21 afos.
Sexo masculino
Método: ahorcamiento.

Préximo a contraer nupcias, sin
problemas de orden toxicolégico, pero
acusaba un fuerte estado nervioso y
depresivo.

En este dibujo se puede observar una especie de demonio antropomorfo con una
inmensa cola. Posee una expresion divertida y amenazante, como esperando el momento de
atacar a alguien. Es un ser demoniaco con muchas garras y cuernos que salen del cuerpo. La
gran cola y la multi presencia de elementos erectos podrian representar la fantasia de encontrar
un ser avido de sexo, poseedor de una gran libido y potencia sexual.

Arg. Rocio Cardenas Pacheco.

El uso de esta representacion es la exaltacién hacia la fuerza, el vigor, la potencia del
impetu amalgamado por la frustracion y la represion. La presencia del personaje proyecta sus
fuerzas, que son evidenciadas como mero aparato de intimidacién, por la “cola” del ser, que
se confunde deliberadamente con su sexo en una representacion de su mision.

Por el sentido en que se dibujo, la aparente amenaza tiene su origen en el pasado
lejano; por el punto de vista en que se encuentra dibujado el personaje, ya que esta suspendido
o al menos alejado de la escena en que se presento.

Lic. Juan Carlos Ramirez.

En el Dibujo No. 4, exactamente asi se siente este paciente: como humano-monstruo,
capaz de destruir y con una gran fuerza destructiva. Trata de infundir miedo porque él se siente
muy asustado ante si mismo, ante su propia agresion y su propia impulsividad. Rabia y agresion
reprimidos (pufios).
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Parado sobre las ufias, no puede sostenerse mas y en cualquier momento puede “caer”.
Conflictos con la sexualidad, especialmente con respecto a su hombria y potencia sexual.
Relaciones interpersonales y sexuales sumamente cargadas de agresividad. El paciente estaba
sintiendo una transformacion y que “algo muy malo y destructivo” estaba saliendo de su propio
ser. Controlar homosexualidad y sentimientos al respecto.

Sintesis: el problema de identidad sexual en este caso es severo, por la forma en que
lo maneja el paciente con mucha agresion volcada hacia si mismo y hacia la propia percepcion
de su feminidad. Puede ser que estuviera presentando una lucha muy intensa respecto a la
identidad sexual y personal.

El auto concepto no esta bien integrado debido a que fluctia entre aspectos infantiles,
dependientes, agresivos, femeninos y masculinos. De entrada, desde la forma en que se
percibe, es muy contradictoria.

Identidad: presenta el sindrome de identidad difusa, no se observa congruencia ni
consistencia en los dibujos. Muestra fuertes problemas de identidad sexual (se sefiala, puesto
gue es algo que tiene muy agobiado al paciente).

Juicio: puede ser que el paciente tenga la capacidad de proporcionar respuestas
socialmente aceptables; intenta adaptarse al medio, pero no lo logra; se presentan fallas en
juicio que lo llevan a presentar o mostrar contradicciones en su forma de actuar y de pensar
y se conduce de manera inadecuada (pero €l desea que lo vean como alguien original, intelectual
y racional). Otra de las caracteristicas de sus fallas en juicio es la forma tan sadica (agresiva)
en que se castiga y castiga a los demas.

Contacto con realidad: preserva la prueba de realidad, pero alterada la experiencia
subjetiva y la capacidad de adaptacion a la realidad. El paciente experimenta una intensa
sensacion de dafio fisico y emocional, pero esta intensidad indica rasgos paranoides y esquizoides
y sensacion de despersonalizacion.

El paciente muestra una fuerte necesidad de aferrarse a la realidad externa y de su
contenido pero la intensidad de su pensamiento y fantasia lo llevan a alejarse de la realidad.
En su fantasia intenta “destruir” cruelmente su parte buena, agradable y femenina. Se encuentra
experimentando una transformacion interna y en su fantasia “algo muy malo y destructivo” esta
saliendo de su propio ser. Estaba totalmente consciente de que “no podia sostenerse mas” y
en cualquier momento “podia caer”.

Manejo y control de impulsos: muy pobre, tendencia a actuar de forma impulsiva y
agresiva hacia si mismo y hacia el exterior. Al presentar alteraciones en la experiencia subjetiva
de realidad, el paciente se siente como un humano-monstruo capaz de destruir; aun y cuando
esto le asusta, al mismo tiempo lo usa para asustar a los demas.

Relaciones objetales. Parciales; por un lado, distantes, cargadas de agresion y destructivas
y por otro lado con un fuerte deseo de sentirse contenido, abrigado y recibir afecto. Mecanismos
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defensivos: identificacion proyectiva, seudo intelectualizacion. Super yo pobremente integrado:
rigido, persecutor, punitivo, vengativo. Yo: pobremente integrado y diferenciado. Afecto:
Depresion, agresion.

Rasgos caracterolégicos: condensados rasgos infantiles y dependientes, con muy pobre
tolerancia a la frustracion y a la ansiedad. Paciente con rasgos de personalidad infantiles,
narcisistas y exhibicionistas. Personalidad limitrofe, con una depresion mayor (experimentando
mucha rabia).

Lic. Maria Guadalupe Gonzalez Vera, psicéloga clinica y psicoterapeuta.
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Dibujo No. 5

Dibujo No.5

Realizado por suicida, 21 afios.
Sexo masculino
Método: ahorcamiento.

Préximo a contraer nupcias, sin
problemas de orden toxicologico, pero
acusaba un fuerte estado nervioso y
depresivo.

En este dibujo podemos darnos cuenta de la pobreza de referencias del autor con
respecto a la historia del arte. La persona que realiz6 este dibujo posee una forma de manejar
la linea muy cercana al contorno delimitado por los comics.

En la composicion de esta imagen podemos observar a un ser hibrido con alas. Parece
ser un bebé, pero su rostro hace referencia, por los rasgos, a un joven casi adolescente. El
arco de las cejas, muy afeminadas, crea la sensacién de androgismo en este nifio-angel que
posee, ademas, una expresion de molestia o enojo por la forma como cierra los ojos y por la
mueca de la boca. La frente profunda y las entradas contribuyen a la indefinicién de la edad
de este ser con alas.

El trazo es muy duro y quebrado debido a la falta de confianza de poder liberar su
propio lapiz. La mano del personaje esta pésimamente mal resuelta, nos revela que el productor
de este dibujo no es una persona observadora. Es bastante claro que no se tomoé la molestia
de ver las manos de un bebé de carne y hueso en movimiento. Un artista sigue su instinto, no
lo limita: observa, identifica, representa e imita muchas veces, miles de veces, hasta lograr
expresar lo que desea.

Este ser con alas esta recostado en una especie de penca gigante por la cual corren
venas de savia, como las de una hoja de un gran arbol. En las orillas de esta enorme penca
podemos observar muchas espinas. En mi opinién, este dibujo es reflejo de una angustia interna
porque no tiene la capacidad de referenciar una imagen real de la figura de un bebé, al autor
no le interesa fijarse en un ser humano que podamos encontrar en el mundo real, sino que,
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mediante una referencia claramente religiosa, representa a un ser entre querubin y una mutacion
del angel.

Arg. Rocio Cardenas Pacheco.

Una deidad que descansa en una apacible naturaleza, protegida por sus propios
elementos. Los rasgos del angel se trabajan como los de un adulto, proyeccion de la edad del
ejecutante del dibujo. La interacciéon del personaje con el follaje o superficie de follaje posee
al mismo tiempo una raiz. La conexion entre lo celestial y la naturaleza de este mundo esta
representada en una aparente paz, encontrada por el sentido de alerta en que se encuentran
las alas (desplegadas) y esta proteccion contra los elementos amenazantes del mundo que le
es proximo al autor.

Lic. Juan Carlos Ramirez

Dibujo No. 5. Masculino, 21 afios. Nifio, angel con cara de adulto. Regresion. Necesidad de
sentirse a gusto, tranquilo, pero la expresion de angel dormido no esta relajada y para dormir
lo hace sobre algo agresivo, se proporciona un suefio “eterno” de una manera agresiva (colchén
rodeado de espinas), pero asi no logra la paz que desea.

De entrada el paciente acaricia la idea del “suefio eterno” (querubin durmiendo) por su
necesidad de sentirse tranquilo y en paz. Sin embargo, el rostro dormido refleja preocupacion;
las manos empufiadas indican agresion. De alguna manera el paciente siente que nunca, ni
en el “suefio eterno”, lograra la tranquilidad que anhela. Por otro lado, es muy claro que cuando
el paciente “expone” sus sentimientos y ansiedades, de inmediato se protege (defensa) en un
pensamiento abstracto y estilizado, como una forma de marcar una distancia afectiva, pero
deja ver un contenido de ideas confuso y desorganizado.

Lic. Maria Guadalupe Gonzalez Vera, psicéloga clinica y psicoterapeuta.
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Dibujo No. 6

Dibujo No. 6.

Suicida de 19 afios, sexo masculino.
Método: ahorcamiento con un cable. Antes
de matarse, asesina a su concubina
embarazada, de 15 afios; pero en su carta
de despedida ni siquiera es consciente de
ello, ya que en su mensaje péstumo le
“encarga” a su cufiado, de apenas ocho afios
de edad, que cuide a su hermana y a su
suegra.

Segun el dictamen policiaco, no presentaba
dependencias toxicologicas.

Su compafiera murié por una contusion
profunda en una vértebra; la posible
explicacién es que el suicida la golpeo;
la victima cay06 en la cama y el suicida,
pensando que ella dormia, escribio su
mensaje en estado confesional para,
despues, matarse.

Los elementos de este dibujo son referentes claros a una estética esterecotipada mediante
la utilizacién, muy pobre en expresién, de una copia, casi un facsimile, de un dibujo cémic
norteamericano: The Sweet Bears o “Los ositos carifiositos”. Referencia barata y ochentera del
acartonamiento y el cliché del afecto.

Este personaje, emblema de la cursileria, es de un grupo de animales imaginarios y
fantasticos que viven en las nubes. Mal chiste de la generacién de la cual seguramente es
integrante la persona que realizé este dibujo (nacido a mediados de los 70 o principios de los
80); su linea posee un mal trazo, es bastante quebrada, temerosa y enfatiza en ella una gran
inseguridad creativa. El autor, temeroso de la opinién del espectador, se figura en un cliché
proveniente de la cultura popular gringa.

Arg. Rocio Céardenas Pacheco.
La imagen se asocia a un grafico que el mercado ofrece. Remite a la ternura y los
buenos afectos. El estbmago del personaje esclarece la postura del consumidor, es decir, tiene

tatuado un arco iris que descansa en la fortuna universal (prometida al final del arco iris).

En el rostro del oso podemos observar que envia un saludo; por el movimiento del
personaje es fugaz, es decir, al igual que lo que propone el anagrama del estébmago; por el
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trazo, el ejecutante lo coloco con la intencion de serle fiel a la representacion. Hay una busqueda
de los buenos sentimientos y los encuentra en lo que la sociedad de consumo propone como
una solucion.

Lic. Juan Carlos Ramirez

Ternura. Carifio. Aceptacion. Necesidad de agradar a los demas. Cara triste. Depresion.
Siente mucha presiéon externa, tiene que agradar y ser aceptado, teme que lo rechacen.
Ansiedad. Oculta la sexualidad, no dibuja por debajo de la cintura. No sabe como interactuar
con el exterior; los corazoncitos y las estrellitas, al mismo tiempo que hablan de infantilidad,
indican feminidad y delicadeza.

Lic. Maria Guadalupe Gonzalez Vera, psicéloga clinica y psicoterapeuta.
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Dibujo No. 7

Dibujo No. 7.

SOLILSTITTTTITTTTTT | Suicida de 19 afios, sexo masculino.
) Método: ahorcamiento con un cable. Antes
de matarse, asesina a su concubina
embarazada, de 15 afios; pero en su carta
de despedida ni siquiera es consciente de
ello, ya que en su mensaje péstumo le
“encarga” a su cufiado, de apenas ocho afios
de edad, que cuide a su hermana y a su
suegra.

Segun el dictamen policiaco, no presentaba
dependencias toxicoldgicas.

Su compafiera murié por una contusion
profunda en una vértebra; la posible
explicacién es que el suicida la golpeo;
la victima cay6 en la cama y el suicida,
pensando que ella dormia, escribié su
mensaje en estado confesional para,
despues, matarse.

IO ]]

\

Un dibujo copiado de los comics de Batman, lo Gnico que puede ser interesante a nivel
estético es el traslape de muchas pequefias lineas que dan forma al contorno de este personaje.

Arg. Rocio Cardenas Pacheco

La utilizacion de un superhéroe que, cauteloso, esta listo para solucionar problemas.
El autor proyecta que una fuerza anénima, pero reconocida entre su circulo de relaciones,
intervenga en la relacion de un conflicto. Al retomar un personaje popular, la esperanza esta
determinada por los recursos que posee dentro de la sociedad y a los que materialmente tiene
acceso.

Lic. Juan Carlos Ramirez

Hombre péjaro, parte animal y parte humano, asi es como se siente. Trata de identificarse
con una figura fuerte y poderosa que esta tocando suelo-realidad con la mano izquierda y el
pie derecho. Tiene la necesidad de “pisar tierra” para no “volar” de la realidad. Pensamiento:
infantil. Fantasia. Los personajes son hombres solos con un dejo de depresion, pero a gusto
con su soledad. La mano que toca el piso parece garra.
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Esta persona tiene un gran contenido de rabia reprimida, relacionada con sus relaciones
interpersonales. Mecanismo de defensa. Formacion reactiva. Quiere ser bueno y acercarse a
los demas, pero termina lastimandolos.

Linea: Ansiedad. Depresion. Verificar algun tipo de dependencia.
La expresion facial no transmite afecto, se mantiene distante, 0jos ocultos: no quiere
gue lo conozcan, que lo vean y se protege; rasgos paranoides, es sensible a la critica.

Obviamente: egocentrismo, narcisismo, exhibicionismo.

Lic. Maria Guadalupe Gonzalez Vera, psicéloga clinica y psicoterapeuta.
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Dibujo No. 8
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Ny ac e I Tan ek Suicida de 19 afios, sexo masculino.

Wr2s e T Método: ahorcamiento con un cable. Antes

v EES de matarse, asesina a su concubina
embarazada, de 15 afios; pero en su carta
de despedida ni siquiera es consciente de
ello, ya que en su mensaje postumo le
“encarga” a su cufiado, de apenas ocho afios
de edad, que cuide a su hermana y a su
suegra.

Segun el dictamen policiaco, no presentaba
dependencias toxicologicas.

Su compafiera murié por una contusion
profunda en una vértebra; la posible
explicacién es que el suicida la golpeo;
la victima cayo6 en la cama y el suicida,
pensando que ella dormia, escribi6é su
mensaje en estado confesional para,
despues, matarse.

En esta imagen, que se combina con un texto, podemos dar cuenta de diferentes niveles
de lectura. En primer plano tenemos el dibujo del superhéroe Luthor (creacion de Marvel,
perteneciente a la familia animada de Batman) que, segln su propia historia es un cientifico
gue busca el bien de la humanidad, pero, por un experimento fallido, adquiere superpoderes
y se vuelve malo en venganza del dafio sufrido por su persona.

Una de las caracteristicas en las lineas del trazo de esta figura es que el contorno esta
generado a partir de un facsimile o calca de un trazo original. Su postura indica despegue ya
que este personaje (Luthor) tiene la capacidad de volar. No hay mucho que destacar en cuanto
al trazo de este dibujo en cuestidon de expresividad plastica, pues no se trata de un personaje
original sino de una representacion de un personaje ya existente.

Simbdlicamente, tal vez pueda tener relacion el sentir de la persona que realiza este
dibujo, debido a que la historia de vida de este personaje puede identificarse como un ser que
no pudo sobrevivir en el mundo siendo una buena persona y realizando su trabajo cientifico
en busca de mejorar a la humanidad, sino que sucumbe ante el mal y se convierte en el villano
de la historia.

En segundo plano, podemos leer un texto que se firma bajo la autoria; el sentido de
una rubrica en una composicién visual puede tener diferentes lecturas, empero, en el sentido
de unicidad e identificacion del autor deja en claro que esta obra expresa su forma de ver las
cosas, los objetos y personajes representados en un determinado periodo de tiempo.
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La carta se puede leer en un segundo plano y podria interpretarse como una circunstancia
personal del autor y su lectura corresponde a una especie de cadenas.

Arg. Rocio Cardenas Pacheco

Representa al hombre con cualidades superiores: un cuerpo musculosamente formado,
capaz de enfrentar cualquier amenaza. En su confeccion, la linea que describe como una
sinuosa “S” esquiva representa la gracia con que se libera de lo terrenal; sin embargo, el
tratamiento “choca” o es confrontado con la manera de representar el rostro. Aunque no hay
pupilas, se asume que la mirada es distinta a la direccion ascendente que describe el cuerpo
para posarse en la ausencia o en la nada.

Por otra parte, el cuerpo del texto en su formatacién describe una estructura bien
definida, es decir, el nimero de palabras empleadas se acomoda con precision en el espacio
dejado por el dibujo. Sin contemplar el contenido, en su redaccién existe determinacion, se
asegura de ello al dejar evidencia con letra de molde y rubrica de la autoria de este mensaje.

Lic. Juan Carlos Ramirez

Expresion facial: dureza, rigidez en la forma de pensar y de sentir. Generalmente, las
figuras cuando vuelan es que “caen” al vacio; y en como se ven en la caida, aun cuando el
paciente (quien hizo el dibujo) nos dé una imagen de fuerza y poder.

Capa y calzon: sensacion de desproteccion, vulnerabilidad, expuesto; la defensa no le
funciona. Pies como tenazas: inestabilidad emocional, necesidad de sujetarse a una realidad
gue en esos momentos No posee, pero si imaginamos a un cangrejo parado como humano,
“se cae”. Dibujo en perspectiva: sensacion de ver las cosas, los hechos, a distancia.

Rasgos de personalidad: narcisismo, exhibicionismo, egocentrismo. Necesidad de
proyectar una imagen de fuerza, poder y dominio para compensar sensaciones auto devaluatorias
haciendo un trazo firme. Seguridad en las figuras: no se observa. Depresion: la agresién en
los pies. Es un dibujo con una contaminacién de Roscharch, maneja fabulacién combinatoria
(humano con pies de tenazas, esta muy claro). Igual pensamos que le invaden fallas en juicio
e infiltraciones del proceso de pensamiento primario.

Lic. Maria Guadalupe Gonzalez Vera, psicéloga clinica y psicoterapeuta.
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CAPITULO IV

La dimensién grafoldgica

Antes de dar inicio a este trabajo, deseo agradecer la confianza de la Dra. Patricia
Cérda depositada en mi para emprender algo que considero fascinante: entender aun mas el
comportamiento humano. Y resulta mas interesante estudiar una de las formas menos exploradas
en nuestro pais, la cual consiste en el analisis de la escritura vista como un reflejo de la psique
humana y como un elemento que nos permite entender como enfrenta al mundo exterior y cual
es su ubicacion dentro de éste. Espero que este trabajo sea el inicio de otras investigaciones
gue nos permitan entender alin mas la conducta humana, basadas en los principios y métodos
de las disciplinas relacionadas con el estudio de la escritura en sus diversas facetas.

Antecedentes

A largo de la historia la humanidad ha tratado de saber qué es lo que ocurre dentro de
la mente de las personas. Asi, filésofos, consejeros espirituales y mas recientemente ciencias
y disciplinas como la medicina, la psiquiatria, la psicologia y otras, se esmeran por entender
el porqué del comportamiento humano para lo cual han desarrollado métodos y técnicas
avanzadas que buscan una interpretacion cientifica de la personalidad.

En ese empefio por conocer a profundidad la personalidad humana, se han desarrollado
disciplinas que pretenden auxiliar a las ciencias tradicionales en esa dificil misién. Una de ellas,
la Grafologia, tiene por objeto estudiar la escritura para saber mas acerca de la personalidad
de un individuo y es, precisamente, sobre la que desarrollaré el presente trabajo.

En la actualidad se ha comprobado cientificamente la estricta relacion que existe entre
la escritura y el cerebro, traduciéndose la primera en una especie de fotografia de los movimientos
cerebrales, lo que da como consecuencia que en el papel se fije lo que se denomina el gesto
gréfico, es decir, las caracteristicas graficas que permitiran distinguir a una persona de otra.

En este proceso existe una dindmica en la que se da esa relacién, de la cual emanan
movimientos voluntarios e involuntarios al momento de escribir que tienen gran valor debido
a su naturaleza inconsciente, pues dichos movimientos son ajenos a la persona que escribe.

Con base en lo anterior, la Grafologia trata de interpretar la escritura como una resultante
gue revela las tendencias conscientes e inconscientes que hay en la psique de una persona,
es decir, revela caracteristicas elementales de la personalidad de un ser humano, basandose
€en su escritura.

De ésta han derivado otras disciplinas, las cuales también analizan un escrito pero con
otros objetivos, por ejemplo: la Grafoscopia, llamada en Europa Grafocritica o Grafotecnia, que
tiene como finalidad determinar la autenticidad o falsedad de un grafismo; la Caligrafia, que
consiste en el estudio de la escritura con la finalidad de determinar la belleza con que se escribe;
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la Grafopsicologia, empleada a modo de técnica proyectiva, que se inserta en el marco de
actuacion general de la psiquiatria con objeto de establecer un diagnostico sobre el estado
mental de los pacientes, etc.

De lo anterior es facil deducir que el presente estudio tiene por objeto llevar a cabo el
andlisis de un conjunto de grafismos con el propésito de conocer cuales son las caracteristicas
mas importantes de personalidad que refleja dicha grafia.

Sin afan de entrar en conflicto con ciencias como la medicina, la psiquiatria o la psicologia,
este trabajo va encaminado a analizar la grafia de una serie de personas con la aplicacion de
criterios y técnicas aportadas por la Grafologia, que en esencia tiene su valor, como lo han
tenido las técnicas y criterios aplicados durante mi experiencia como perito en el analisis de
manuscritos.

Tampoco es el caso agobiar al lector con terminologia poco entendible; mas bien, el
lenguaje sera claro para lograr que la disciplina de referencia pueda considerarse como una
opcion en el estudio de la personalidad a través de la escritura.

Aspectos previos

Para iniciar este estudio es claro ver al grafismo como algo muy personal, es decir,
como un conjunto de lineas que presentan aspectos graficos, unos llamados positivos y otros,
negativos. Los primeros derivan de un llamado ambiente positivo donde los movimientos graficos
tienen un buen ritmo, orden, proporcién, velocidad y equilibrio, lo cual refleja armonia en el
grafismo. Los segundos derivan de un ambiente negativo que se traduce en desorden escritural,
desproporcion, falta de armonia.

También es conocido que en la escritura intervienen factores de todo tipo, lo cual la
condiciona de tal manera que en ella se reflejan aspectos que identifican a esa grafia y, ademas,
aspectos de la personalidad del escribiente, sobre todo aquellos de naturaleza emocional los
cuales, al influir a una persona de vitalidad firme, no podran afectarla tan facilmente, situacién
gue se reflejara en su grafismo con un ritmo, buena espontaneidad y firmeza. Lo contrario
sucede cuando una persona es agobiada por la depresion y no sabe controlar esa carga
animica, lo que se plasmara en su grafia con afectacion en sus elementos estructurales:
proporcion, presion o direccion.

Siguiendo las aportaciones que a través del tiempo ha hecho la escuela clasica francesa
y afladiendo los logros de la escuela simbdlica y de la emocional, se analizara lo que Mauricio
Xandro denomina en su libro Grafologia superior, rasgos o gestos graficos; se complementa
este estudio con algunos signos explicados por Augusto Vels en su libro Grafologia estructural
y dinamica.

Tales rasgos, gestos y signos son:

1. Orden: Es la forma en gue el sujeto organiza el texto en la pagina. Comprende el
analisis de los margenes, la organizacion y claridad del texto, las proporciones o
desproporciones graficas. El significado de este elemento indica la organizacion vy el
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método del escritor; representa su orden y esmero para comportarse y relacionarse con
los demés. La claridad del pensamiento.

2. Dimension: Se refiere al tamafio de las letras y se evalla por la altura y el ancho. Nos
dice mucho sobre el concepto de expansion de la persona, asi como de sus necesidades
o0 demandas y sus impulsos.

3. Inclinacion: Es el grado de inclinacion de la escritura. Indica la medida en que siente
la persona la necesidad de vincularse, de participar, del contacto o de la presencia de
otros en orden de satisfacer sus impulsos en la esfera de los sentimientos o en la esfera
sensorial.

4. Direccion: Es la direccién que sigue la linea o renglon en el espacio. Es el reflejo de
las fluctuaciones del animo, del humor y de la voluntad. También pone de manifiesto
el grado de madurez, de estabilidad y constancia del caracter.

5. Presion: Es la presion y profundidad de los trazos que se efectlan en la hoja.

6. Rapidez: Alude a la velocidad con la que se escribe. Nos da cuenta de la reaccién
del individuo ante determinados estimulos, cuan rapido es o no para resolver sus
problemas, sus actividades, etc.

7. Forma: Son los distintos tipos de estructuras de letras. Por ejemplo, caligréfica, de
imprenta u otras. Nos indica cdmo la persona se adapta y se relaciona con su entorno,
asi como cual es su nivel cultural, mental y emocional.

8. Continuidad: Es el grado de intensidad del enlace entre letra y letra. Indica o expresa
el grado de equilibrio o regularidad en las tendencias, en las necesidades y en la conducta
del individuo.

9. Barras de las “t” minusculas, puntos de la “i” mindscula y évalos.

10. Algunos aspectos de la interpretacion de signos gréaficos por zonas.

Todo estudio grafologico tiene su base no solamente en los aspectos graficos citados,
sino también en el examen de la hoja en blanco, la cual simboliza el ambiente en que se
desenvuelve la persona.

El texto es el como se desenvuelve, es decir, simple y sencillamente, al empezar a
escribir la persona se esta ubicando en tiempo y forma ante el mundo; esto es, la manera en
gue se enfrenta al mundo exterior, inhibiéndose o haciéndole frente.

Los grafismos que se estudiaran retnen el requisito de la espontaneidad y, aunque se

trate de un solo escrito, la mayoria tiene los elementos necesarios para permitir un acercamiento
al tipo de personalidad de los escribientes.
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Si bien es cierto que estos escritos proceden de personas que desahogan una gran
descarga motriz y emocional al realizarlos, poseen rasgos que permiten tener una vision sencilla
y objetiva de las caracteristicas de personalidad mas elementales en ellos.

Metodologia del analisis

Es simple la metodologia del analisis de escritura. Se basa en la observacion, interpretacion
y valoracion, donde al igual que en los examenes grafoscopicos o grafotécnicos, los detalles
graficos mas insignificantes o poco visibles son signos que pueden tener un alto valor en su
interpretacion, debido a que son de naturaleza inconsciente y son realizados, generalmente,
de manera automatica.

Cada escrito ha sido examinado de manera individual, observando en todo momento
los elementos estructurales asi como otros elementos graficos de alto valor en su interpretacion,
analizando los aspectos positivos y los negativos que pueda tener la personalidad.

Inicio del examen

Es de suma importancia precisar que no tengo algun antecedente del tipo de estudios
gue estoy por iniciar, ya que a lo largo de mi experiencia en el estudio de la grafia esta es la
primera ocasion que la aplicaré al estudio de grafismos que contienen una influencia notable
de factores emocionales, mismos que se precisaran en cada caso estudiado. ¢Por qué esta
aseveracion?, sencillamente porque la escritura corresponde a personas que han atentado
contra su propia vida, lo cual implica una conjugacion de factores que han traido como resultado
escrituras con caracteristicas graficas unicas; esto permite, en mi opinion, ver claramente la
problematica de dichas personas al estar escribiendo sus grafismos.
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Orden: Aqui se toma en cuenta la distribucion de la escritura en la hoja en que se
escribe, por lo que se analizan algunos puntos relevantes de los margenes. Es notable la
ubicacion escritural en cuanto a los margenes, ya que el superior es grande, lo que significa
gue se trata de una persona introvertida y con tendencia a un distanciamiento de las personas.
Referente al margen inferior, éste es grande, lo que indica que es una persona que valora mas
los detalles en cuanto a calidad que a cantidad. El margen derecho es muy amplio, lo que
refiere a una persona con temor a las relaciones interpersonales.

Dimensién: En cuanto al tamafio de la escritura, se muestra como una persona con
deseos y ambiciones reprimidas, con cierta pasividad y sumision.

Direccion: Existen ligeras variaciones que inician al término del segundo péarrafo, donde
desciende ligeramente la escritura y al final es marcada la tendencia ascendente de la misma.
Se puede catalogar como variable, lo que indica cierto grado de inestabilidad, variabilidad de
animo, personalidad influenciable y falta de rendimiento en sus tareas.

Inclinacion: La inclinacién es variable, lo que indica contradicciones en el actuar, asi
como sentimientos de indecision.

Presion: La presion suave indica que trata de evitar enfrentamientos o choques bruscos
con los demas. Ademas existe temor, inquietud, angustia y miedo a la realidad.

Velocidad: Hay prudencia y cierta calma. Sumision a los habitos contraidos.

Forma: En su ejecucion, la forma global de la escritura es tipogréafica, lo que indica
dependencia y debilidad ante los requerimientos de otras personas.
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Continuidad: En este punto se puede distinguir la cohesién, marca la pauta una escritura
desligada lo que indica tendencia a la soledad y cierta avaricia. También se puede observar
el aspecto grafico regularidad, donde se cataloga como una escritura irregular, lo cual pone
de manifiesto la insatisfaccion y la falta de constancia en los proyectos a realizar.

Otros signos graficos:

1. Mayusculas: No existe deseo de imponer su criterio y valores a los demas.

2. Jambas: (prolongacion de un trazo descendente). Se deducen instintos débiles, el
sujeto no pisa fuerte en la tierra, no tiene una base solida de apoyo en la realidad ni
en el dominio de asuntos practicos. Su dinamismo es mas mental que fisico, pues la

poca energia disponible se canaliza hacia la actividad intelectual.

3. Barras de la “t"; signo de depresion con tendencias de obrar en contra de las normas.
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Orden: La persona tiende a aprovechar todo su tiempo; no le gusta interrumpir sus
tareas, con el propésito de tomar en cuenta sélo la cantidad, mas no la calidad. Tiene dominio
sobre si misma y sus impulsos; ademas, existe falta de tacto social y tendencias egoistas.

Dimension: Escritura rebajada, donde se aprecia un desprecio hacia los demés. En
general indica modestia, humildad, resignacion y sometimiento al cumplimiento del deber. Existe
capacidad de sacrificio, contencién imaginativa que busca el disfrute egoista y tendencia a ser
amable hacia los deméas. Denota excesiva tolerancia ante la injusticia, lo que indica un
sometimiento a otros. Tiene signos de narcisismo, egoismo y sensualidad. Tendencia marcada
hacia la depresion.

Direccién: Controla su humor, no se deja llevar por sus alegrias ni por pesares que
dejan poca huella en su animo; demuestra calma, dominio de si, equilibrio moral y ponderacion.
Suele ser realista en las actividades que lleva a cabo. Es indiferente, por su poca emotividad

y apatia.

Inclinacion: Representa y simboliza el dominio de la razén sobre el sentimiento. Es
propia de las personas imparciales, serenas y reflexivas que son capaces de auto controlarse
y reprimir sus impulsos, es una muestra de energia y serenidad. Teme dejarse llevar por la
imaginacioén o el corazén; contiene sus emociones, dejdndose guiar por la objetividad y por la
imparcialidad, lo cual es derivado de una madurez afectiva y de control. Tampoco se deja llevar
por la improvisacion y trata de aplicar soluciones racionales, pero carece de emotividad y de
sentimientos, lo que puede llegar a la crueldad. Es insensible e intransigente.

Presién: Es signo de una carencia de control de emociones, puede presentar un
comportamiento violento.
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Rapidez: Presenta un comportamiento con sefiales de autocontrol de los impulsos y la
reflexion. Carece de espontaneidad y de sinceridad, lo que origina un temor a comprometerse.

Forma: Tendencia general hacia la lucidez, con una adecuada cultura en su formacion
y un actuar cuidadoso. El aprovechamiento de la energia en sus actividades es muy representativo.
Desea agradar a los demas. No tiene signos de espiritualidad; es decir, es realista y tiene
control de sus fantasias. Su comportamiento esta condicionado por la intuicién y tiende a
mostrar una falta de adaptabilidad a las circunstancias que lo rodean. Puede reflejar un
encubrimiento de dependencia y debilidad frente a los requerimientos de otras personas.

Continuidad: Muestra necesidad de tener contacto consigo mismo. Propension a mostrar
actitudes egoistas, de soledad y avaricia.

Otros elementos graficos:

1. Letras “i” sin punto: Existe descuido en sus acciones, actitud conjugada con distracciones
y olvidos.

GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON - INSTITUTO ESTATAL DE LAS MUJERES



Expediente 3

—— T 1’ Mf

S ww | Di
L)ue OL/)@J 1)):0 Se{ /%/bﬂ@/@; r(_s.
/)U(’J . rd& as UU/‘U 2 /
Lv)en}p}g ) AL Hickie L* /—’b 1
e he e / dHico lmpmb,z; 'o/ye c,m(
m(h/—c 1717(,7 /c, cd/ (\L v
muc Jc:, Fw3 dfsok C7«,<1a fsfiq éﬂ:\
chicu b, e o N gofe 0 Jer

Orden: Tiene confianza en si mismo, claridad de juicio y buen equilibrio en su expresion.
Goza de una personalidad integrada, con buenas dotes de observacion.

Dimension: Las letras presentan uniformidad, siendo pequefias las desigualdades
de tamafio en la zona media, situacion que indica grata naturalidad, propia de personas reflexivas
y francas. Esto permite que haya orden de ideas, serenidad en su conducta y gran prudencia.
Exhibe actitudes que pueden exagerarse en la rutina y en la monotonia, teniendo dificultades
para adaptarse al medio. En ocasiones, puede mostrar sintomas de pereza.

Direcciéon: Muestra trazos caracteristicos de indecision, habitos inconstantes, nerviosismo,
falta de autocontrol, es influenciable, con tendencia a la basqueda de desahogo.

Inclinacién: Tiene gran emotividad y ternura; estas personas sienten profundamente el
afecto, dejan una huella profunda en las emociones y en quienes se encuentran cercanas a
ellas. Este tipo de elemento grafico tiene un gran significado, caracterizado por la emotividad
y la sensibilidad. Gusta de vivir la vida con base en las emociones. Tiende a aparentar frialdad.

Presion: Actividad introvertida, conjugada con una personalidad docil y perspicaz; débil,
pasiva e indecisa. Escasa personalidad y predominio de algun tipo de miedo.

Rapidez: Es realista, con signos de reflexion, sensatez y autodominio, con tendencia
a la regularidad de sus actividades. Puede mostrar pereza, cierta pedanteria y pasividad, con
lentitud en la comprensién. Los indicadores de personalidad se caracterizan por lo siguiente:
calma, prudencia, equilibrio, serenidad y moderacién. Es propia de caracteres ddciles, apacibles
y sociables. En el plano intelectual se advierte la claridad en las ideas, la posibilidad de mantener
la atencion en lo que estudia o hace, el razonamiento y la precision.
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Forma: Escritura sencilla, con austeridad en sus formas; ausencia sistematica de rasgos
superfluos de cualquier tipo. Signos graficos propios de personas modestas y naturales;
predomina en ellas la calmay la ponderacién. Tienen gustos sencillos, expresando ingenuidad,
sinceridad y franqueza. También refleja actitudes de insignificancia y mediocridad, espiritu de
imitacion y fuertes convencionalismos.

Continuidad: Existe equilibrio nervioso, mesura, constancia y claridad de ideas. El
esfuerzo individual en pro de sus logros es armonico. Puede presentar rasgos de indiferencia
y apatia. En general, puede presentar ecuanimidad, equilibrio y armonia entre el individuo y
el ambiente, entre la creacion y la realizacion, es decir, tiene un balance adecuado en la toma
de decisiones.

Otros elementos graficos:

1. Puntos de la “i"; Signo de cordialidad, afecto y extroversion; existe iniciativa conjugada
con iniciativa, misma que se complementa con un gran dinamismo en su actuar.

2. Barra de la “t": Este signo es reforzante en el terreno intelectual de tendencias
deductivas, aplicando en gran medida la légica. Al igual que en la letra anterior, sobresale

el dinamismo en su actuar.

3. Ovalos abiertos: Caracteristica de franqueza con apertura de sus sentimientos asi
como de su ternura hacia los demas.
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Orden: Es sintomatico de alguien que no busca un contacto social personal. Apunta
hacia una persona insegura cuyos miedos proceden de experiencias pasadas. Estas personas
tratan a veces de esconder sus intenciones y temen ser influidas por otras; por tanto, reaccionan
con resistencia a cualquier tipo de cambio. Predominan las vacilaciones y la falta de firmeza
al enfrentarse con personas y situaciones; también tienen dificultad en la distribucién de su
tiempo. Manifiestan recelo y desconfianza, que llevan a la inestabilidad asi como a un defectuoso
contacto social.

Dimensién: Sus formas irregulares son propias de personas flexibles y emotivas, de
fuerte sensibilidad. Dificilmente controla sus impulsos, provocando agitacion y tiene, ademas,
procesos de inadaptacion sentimental. Existen sefales reforzantes de mentira.

Direccién: Predomina la indecision, conjugada con sintomas de nerviosismo que llevan
a la falta de autocontrol, y es abierto a las influencias de los demas.

Inclinacion: Manifiesta prudencia, sacrificio y renuncia, asi como también, desconfianza.

Presion: Indica extrema pasividad de la persona; no lucha ante obstaculos, por el
contrario, se dejara llevar por la falta de estimulo. Ademas, carece de la habilidad para sostener
un esfuerzo de manera consistente. Es una persona condescendiente.

Rapidez: Puede manifestar seriedad y calma tratando de realizar las cosas con lentitud
para hacerlas bien; asimila lo aprendido despacio, con reflejos lentos y tardios. TratAndose de
escritura inarménica puede reflejar poca instruccion. Manifiesta lentitud y torpeza, con dificultades
en la asimilacién y comprension; tiene también falta de decision, con rasgos de cansancio y
pereza.
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Forma: Se hace patente la confusion, la complicacion y la vulgaridad. El caracter, como
la grafia, es inarmaonico. El orgullo es pretencioso.

Continuidad: Presenta cierto grado de desorden en sus sentimientos, en sus pensamientos
y falta orden en diferentes areas de su vida.

Otros elementos graficos:

1. Puntos de la “i": Descuido, pereza y olvido.
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Orden: Tiende a no planear mas alla de lo que puede hacer.

Dimensién: Con actitud nerviosa que produce agitacion e inseguridad emocional. Tiene
variantes opiniones de si mismo, lo cual puede ser sefal reforzante de mentira. En general
estos rasgos denotan a individuos receptivos, flexibles, pero sobre todo, emotivos, de fuerte
sensibilidad.

Direccion: Signos de abatimiento, contrariedades o fatiga pasajeros. Propende a la falta
de confianza en los propios recursos y sus fuerzas, por lo que tiene temor de los obstaculos
y dificultades que pueda enfrentar. Puede ser una persona de caracter muy influenciable, lo
que origina que el ambiente en que se desenvuelve la puede arrastrar a asumir actitudes tanto
positivas como negativas

Inclinaciéon: Gusta de ser preciso, recto y con cierto grado de dureza. Se preocupa por
las apariencias, tiende a ser frio, indiferente y apatico, terco e insensible. En general existe el
dominio de la voluntad sobre la sensibilidad, es mas una apariencia que se quiere dar.

Presion: Suele compensar la falta de fuerza y entereza con la constancia. Es una
persona idealista y espiritual. Tiene escasa personalidad con rasgos de timidez, debilidad e
indecision, aunado al hecho de que es influenciable. En general, los poseedores de estos
rasgos suelen ser introvertidos, con tendencia a ser delicados y sensibles, dociles y perspicaces.

Rapidez: Existe cierta calma, con reserva y atencién. Falta de decision e inactividad,

cansancio y pereza. En general, es tardio en sus decisiones y pretende tener orden en su vida
con reacciones meditadas y tomadas con calma.
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Forma: Es patente la confusion en la grafia, donde la tendencia mas marcada es la
representacion de inferioridad. En otros casos puede ser signo de ignorancia y carencia de
cultura. Es complicado, confuso y vulgar. Su caracter es inarménico.

Continuidad: Rasgos propios de individuos algo idealistas, por lo que no son practicos,
carecen de sentido légico y no gustan de ser rutinarios. Carecen de coherencia en su pensamiento,
son caprichosos y narcisistas. En general, hay un signo de introversion y con una marcada
tendencia al aislamiento.
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Orden: Gusta de impresionar a los demas. Es poco firme en sus convicciones, con
tendencia a ser inestable y con cierto grado de agitacion, situacion que lo lleva a la imprecision.
Tiene un caracter variable y negligente. Es indisciplinado.

Dimension: Se caracteriza por tener una gran excitacion nerviosa. Tiene fallos en el
control nervioso que lo llevan a explosiones no meditadas y al mal genio; a esto se suma la
tendencia a la violencia, la brutalidad y la agresion. Como caracteristica general, es proclive
a tener explosiones de mal humor, lo cual surge como consecuencia de estar soportando
pacientemente una situacion tensa.

Direccion: Las lineas no poseen una direccion fija, lo que indica inestabilidad en su
actuar; es propenso a dejarse influir, a la falta de rendimiento en sus tareas diarias y con animo
marcadamente variable. La tendencia a la inestabilidad ocasiona una lucha interna y constante
en sus acciones.

Inclinacién: Existe una lucha interna entre el sentimiento y la razén, pero su caracteristica
esencial es la inestabilidad. Expresa un grado alto de incertidumbre ante su vida, que se
encuentra llena de vacilaciones. Es sugestionable, influenciable y contradictorio. Tiene pugnha
consigo mismo y no se adapta a su entorno. Este tipo de agitacién interior trae inarmonia a su
vida. En general tiene una emotividad enfermiza y ademas una falta de control nervioso que
ocasiona una lucha interna de sentimientos, lo cual crea pugnas con él mismo.

Presion: Existen manifestaciones de pasividad en la persona, que no lucha ante los

obstaculos y, por el contrario, se deja llevar por la falta de estimulo. En general no sostiene
un interés para enfrentar los hechos y se deja llevar con el minimo esfuerzo.
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Rapidez: Existe espiritu de empresa mediocre, caracter apagado y sumiso a los habitos
contraidos.

Forma: Tiende a la torpeza mental conjugada con sentimientos de inferioridad, timidez,
pasiéon y desconfianza por su propia ignorancia. En general, demuestra poca cultura.

Continuidad: Puede mostrar tendencias hacia actividades de tipo auditivo. Tiene dudas
y contradicciones, es inestable y variable. Susceptible, agitado y excitable, puede llegar a la

falsedad e irritabilidad.

Firma o rubrica: Puede ser extrovertido y sociable. Con tendencias a ser demasiado
simple.
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Orden: La persona tiende a aislarse y coloca una barrera entre ella y el mundo; una
respuesta inhibida que excluye a los demds y evita todo compromiso con cualquiera de las
partes. Tiene necesidades muy marcadas.

Dimension: Es detallista y meticuloso, ademas sencillo y modesto. Tiene sus horizontes
muy reducidos y signos de tacafieria. Es inhibido e inferior, con tendencias a atormentarse. En
general es introvertido y se mira con restriccion hacia su mundo exterior y en su comunicacion.

Direccion: En este elemento es visible, mas que en los otros, la tendencia de la persona
a presentar una lucha interna y constante con su entorno y con los demas, lo que trae como
consecuencia una variabilidad de animo y una falta de rendimiento en sus actividades habituales,
conjugadas con el hecho de dejarse influir por los demas. En general, no tiene un plan definido
hacia la vida, mas que todo, por la incesante lucha interior que libra cada dia.

Inclinacion: En el proceso de la variabilidad de la inclinacion, la persona no esta definida
en cuanto a ser introvertida o extrovertida; es decir, puede estar una fase intermedia, que puede
indicar ambivalencia. En general es impredecible e inestable, con algunos conflictos internos,
lo cual le impide definir su respuesta emocional.

Presion: No tiende a ser violento. Es tierno y modesto, con aspiraciones idealistas y

muy detallista. Refleja timidez y falta de entusiasmo, ofrece poca resistencia a la presion, hay
falta de iniciativa y sarcasmo.
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Rapidez: Tiene rasgos de sinceridad y puede ser digno de confianza. Posee habitos
regulares y es predecible. En general, es de pensamientos poco rapidos, pero cuidando ser
minucioso en lo que hace.

Forma: Gusta de tomar atajos y simplificar todo lo que emprende, con el fin de ahorrar
tiempo y esfuerzo. No es, por tanto, digno de fiar en situaciones que exijan concentracién o
detalles menores, ya que se aburriria. Si bien es cierto que las personas que muestran estos
rasgos pueden ser algo inteligentes, también son mentalmente agiles y tejen rasgos de vitalidad.

Continuidad: Indica un proceso de pensamiento influido por la intuicién o por una falta
de concentracion, con una marcada falta de adaptabilidad.

Firma o rabrica: Firmar sélo con el nombre significa huir de su entorno social, tenerle
amor a la intimidad. Vive a expensas de la figura familiar, expresa deseos de proteccion; enfrenta
la vida de manera infantil. En general, una de sus prioridades es el nucleo familiar, aun sobre
el social. Es mas intimo y rehuye el trato social.
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Orden: Es sintomatico de una persona que no busca un contacto social personal. Apunta
hacia una persona insegura cuyos miedos proceden de la experiencia pasada. Estas personas
tratan a veces de esconder sus intenciones y temen ser influidas por otras, por tanto, reaccionan
con resistencia a cualquier tipo de cambio. Es también propio de una persona poco organizada.
Hay una necesidad de comunicacion con su entorno y los demas, queriendo un compromiso
con ellos. Es signo de un nivel cultural bajo y de poca capacidad de planificacion. Tiene miedo
a la soledad, lo cual lo lleva a contactar ansiosamente con la gente. En general manifiesta un
sentimiento de inseguridad, ansiedad, necesidad imperiosa de estar con los demas; exhibe
una gran hiperactividad por hablar y ser escuchado, con miedo a la soledad. En la medida en
gue sea atendido por la gente, podra satisfacer esa necesidad de contacto.

Dimensién: Tiene una fuerte respuesta de tipo emocional, siendo afectuoso, con
participacion plena para con la vida. Tiene un comportamiento rutinario y realista. Existe inhibicion
y gusta de la libertad personal.

Direccién: Presenta rasgos de inestabilidad en el desarrollo de sus actividades, derivada
de luchas internas, mismas que son constantes. Es propenso a dejarse influir en sus tareas.
También se caracteriza por un animo muy variable.

Inclinacién: En este elemento grafico muestra un caracter sensible y amante del hogar,
asi como una actitud sentimental hacia la vida combinada con una devocion hacia la pareja.
Se puede mostrar celoso de la vida social de ésta y estara atento de todo movimiento de ella
ante los demas. En general se caracteriza por signos de inseguridad ante personas del sexo
contrario, con tintes de celos, exigiendo una atencion permanente de su pareja. Teniéndola,
puede interactuar positivamente y ser carifioso.

Presion: Siente algun tipo de opresidn, lo cual le ocasiona inhibicion. Tiene dificultades
para superar obstaculos. Quienes muestran estos trazos son facilmente influenciados por la
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actitud de otros, siendo totalmente moldeables. Existe obstinacion y aferramiento, muestran
pesadez y son inactivos. En general, la persona es adaptable sin ofrecer resistencia, tiene
dulzura, paciencia y fidelidad.

Rapidez: Son notorios los sobresaltos de la escritura y sus variaciones, lo que indica
vacilaciones en su actitud, con muchas dudas y falta de constancia. Presenta agitacion, angustia
y un evidente desequilibrio nervioso; estos desajustes provocan intranquilidad en el sujeto. En
general, son personas que facilmente pueden ser moldeables.

Forma: No tiene gracia ni soltura grafica, se aprecian complicaciones y confusion, lo
gue representa ignorancia y baja cultura, conjugado esto con un sentimiento de inferioridad.
También existen rasgos de desconfianza y de timidez.

Continuidad: La tendencia es hacia los movimientos irregulares, lo que indica desequilibrios,
falta de regulacién de sus impulsos, desorden en sus pensamientos, carencia de autocontrol
y orden en las diferentes areas de su vida. Es curioso y tiene necesidad de contacto consigo
mismo.

Otros elementos graficos:

1. Puntos de la “i": Es indicativo de una actitud distraida, descuidada y olvidadiza.
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Orden: Tiene un enorme deseo de expresién y de querer ayudar a la gente. Existe
pobreza de juicio, actitud descuidada, incapacidad para expresar sus ideas y falta de concentracion.
Tiende a realizar un gran esfuerzo mental en todas sus actividades y tiene miedo a cometer
errores. Se muestra una falta de capacidad de juicio; tiene incoherencias en sus manifestaciones,
no guarda respeto hacia los demas y es apegado sélo a lo suyo, no da lugar en su vida a otras
personas. En general, expresa desorden, imaginacién vagabunda y confusién de cosas y
hechos. No razona los hechos por su total confusién interior.

Dimensién: Es de fuerte sensibilidad y muy emotiva. Sus nervios son dificilmente
controlables, lo cual provoca agitacion. Hay oscilaciones en el concepto que tiene de si mismo.
Inadaptacién en el plano sentimental.

Direccion: Se adapta con relativa facilidad a su ambiente. Tiene rasgos de fatiga y
debilidad. Tendencia a la mentira 'y a conseguir lo que ambiciona, utilizando la adulacion o la
falsedad. No tiene arraigados principios morales. En general, tiene cambios de humor y tiende
a tomar el camino largo para resolver sus problemas.

Inclinacion: La persona se siente arrastrada en todas direcciones. Su respuesta emocional
es impredecible: a veces es sociable; otras, retraida e inhibida y a menudo, neurdtica e inestable.
Denota perturbaciones nerviosas. Puede tener problemas glandulares, de higado o corazon.
No tiene coordinacion y fatiga. Exhibe rasgos de desconfianza y de pequefios retrasos mentales.
En general, tiene sefales de torturas, sufrimientos y angustia.

Presién: Persona de mucha sensibilidad, con una sefal de fallo de energia y poco

impetu. Voluntad débil, predomina la pereza; timidez e inconsistencia en sus tareas. Sujeto
fragil de ideas indecisas, susceptibles, exigentes, descontentas y con tendencia al resentimiento.
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Rapidez: Presenta signos de irritacion y perturbacion, con una alteracion patolégica.
Con desequilibrios totales de problemas internos; actividad fisica deficiente y falta de espontaneidad
en las reacciones.

Forma: Representa un juicio poco claro e inferioridad, incapacidad para relacionar; no
sabe apreciar los auténticos valores. Presenta sefales graficas de inferioridad.

Continuidad: Existe una combinacion de agitacion y arrebatos, producto de fatiga y
emocion al escribir. Originada, tal vez, por molestias motoras, fatiga, despecho, impaciencia,
irritacion o colera. También hay signos de inferioridad notoria, de sentimientos contradictorios
gue empujan constantemente al caracter en direcciones opuestas. Sobresalen signos indicativos
de comportamiento sexual anormal.

Otros elementos graficos:
1. Puntos y aparte: Irregularidad en el empleo del tiempo y en la actividad. Hay desorden
en su mente y en sus ideas; con problemas en la distribucién y organizacién del espacio.

Modifica constantemente la direccion de sus impulsos conscientes. Tiende a ser indisciplinado,
inestable y agitado.
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Orden: Necesidad de contacto y de comunicacion. Tendencia a ser descortés y con
defectos en su contacto social.

Dimension: Existe vanidad, exhibicionismo, con un gran afan de mostrarse ante otras
personas; ambiciones desmedidas, falta de sentido critico. Se detectan rasgos de extroversion
y de orgullo personal.

Direccion: Lucha contra un esfuerzo continuo, con tendencia a presentar una exaltacion
controlada y deseo persistente. Su energia es de corta duracioén.

Inclinacion: Tiene prudencia y actitudes de sacrificio. Se suman a lo anterior la desconfianza
y el disimulo. Tendencia hacia la introversion.

Presion: Sus caracteristicas principales son la negligencia y la inactividad; pereza,
debilidad y fatiga.

Rapidez: Tiene debilidad que se traduce en fatiga, negligencia, ignorancia, timidez y
falta de decision.

Forma: Representa el juicio poco claro, con incapacidad para relacionar y la ignorancia
en cuanto a apreciar y conocer los auténticos valores de las cosas. Tendencia marcada de

inferioridad.

Continuidad: No tiene facilidad para frenar o acelerar sus movimientos en su actuar.
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Expediente 11
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Orden: Expresa desorden, la imaginacién es muy vaga y tiene confusion de las cosas
y de los hechos. No muestra claridad en sus pensamientos y el razonamiento es limitado. Tiene
necesidad de contacto y comunicacion con los demas. En general expresa timidez y se cohibe,

quizas por la falta de trato social, sumando a esto la introversion y la dificultad de contacto con
el medio ambiente.

Dimensidon: Exceso en rutinas y rigidez en su comportamiento; razonamiento poco
coordinado. Su poder de atencién es reducido, ademas de que su actividad es muy dispersa
para poder llegar a resultados positivos.

Direccion: Es flexible y se adapta relativamente a su entorno. Presenta debilidad y fatiga,
ademas cierta habilidad para no chocar con los demas. Es oportunista, inconsistente, con
rasgos de hipocresia. Tiende a conseguir las cosas adulando y siendo falso. En general, tiene
cambios de humor, hay vacilacion, no va directo a las cosas, esquiva el lado sencillo de hacerlas
y elige el camino mas largo.

Inclinacion: Denota rasgos de sacrificio y renuncia hacia las cosas y los hechos. Tiende
a ser desconfiado. En general, es introvertido.

Presion: Tiene dificultades en la superacion de obstaculos. Es influenciable por los
demas y por sus miedos. Predomina la pereza y la pasividad, lo cual lo lleva a la pesadez y a
la inactividad. En general, quienes muestran estos rasgos son adaptables, pacientes y pasivos.
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Rapidez: Su criterio es sereno, aunque asimila lentamente las cosas. Tiene cierta calma
y es constante en ciertos aspectos. Hay falta de decision, inactividad, cansancio y pereza. En
general tiene reflejos lentos y tardios. Tranquilidad y orden.

Forma: Representa el juicio de poca claridad y la inferioridad.

Continuidad: Tendencia hacia la duda, indecision y la vacilacion. Hay signos de fatiga
y ansiedad.

Firma o rabrica: Deseos de mejorar y superarse. Esta descontento con su situacion
social.
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Orden: Expresa desorden y confusion en las cosas y en los hechos. No los razona, lo
gue provoca que la toma de decisiones sea sin fundamento. Puede ser reforzante de agresividad,
avaricia, agitacion e inadaptacion. En general no tiene claridad en su pensamiento y su
caracteristica es la confusion.

Dimensién: No exterioriza facilmente sus ideas, es desconfiado y negligente. Existe el
abandono hacia su persona. En general no tiene claridad de ideas y su razonamiento no es
coordinado.

Direccidn: Es inestable y carece de rendimiento en sus tareas. Tiene una lucha interna
constante y es variable en sus estados de animo. Se percibe una falta de rendimiento en sus
actividades y tareas a desarrollar.

Inclinacién: Existen en la persona varias tendencias o inclinaciones contradictorias al
mismo tiempo. Se encuentra en constante conflicto. Hay incertidumbre, vacilaciones y variabilidad,;
una pugna consigo mismo, lo que provoca agitaciones en su interior. En general son frecuentes
sus indecisiones, asi como sus luchas y conflictos con el medio en que se desenvuelve.

Presioén: Puede indicar un caminar inseguro por la vida, asi como también tendencia a
ser alcohdlico o a presentar toxicomanias menores, como al café, té, tabaco y drogas. En
general es marcada una fatiga por todo lo que la persona tiene en su interior, conjugada con
algun tipo de adiccion.

Rapidez: Lentitud y torpeza, con dificultades para asimilar y comprender. No toma
decisiones, es inactivo y prevalece la pereza.

Forma: Predominan la inferioridad y el juicio poco claro; con una incapacidad para
relacionarse.

Continuidad: Refleja cansancio, como efecto de alguna enfermedad, cdélera, emocion
y temor.

Otros elementos graficos:

1. Blancos en pagina: Tiene una lucha contra la inseguridad. Predominan la angustia,
la inseguridad y la intranquilidad.
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Orden: Expresa nervios incontrolados y desorden de ideas. Refleja mediocridad.

Dimension: Tiene indicios de modestia, sumision, renuncia y timidez. Existe voluntad
de sometimiento y escaso poder de iniciativa; no tiene confianza en si mismo.

Direccion: Experimenta sensibilidad, con convicciones poco arraigadas. En general la
persona pretende afrontar los hechos con tacto, pero la inseguridad predomina.

Inclinacién: Moderadamente inclinada. Su necesidad de contacto con los demas es,
igualmente, moderada. Tiende a ser amable y simpatico. Se adapta de manera rutinaria a
costumbres y disciplinas impuestas.

Presion: Existen la ternura y la capacidad de adaptacién. La constancia compensa la
falta de fuerza. Tiene rasgos idealistas y espirituales. Existe la timidez, siendo también
influenciable, pasivo e indeciso. Puede encerrar algun tipo de miedo. En general es introvertido,
sensible, décil y perspicaz.

Rapidez: Se contiene en sus actitudes y acciones. Tiene reflejos de timidez, retraimiento,
reserva y de falta de sinceridad. No se compromete tan facilmente. En general tiende a desear
el control de sus impulsos, pero tiene una sefial de actividad introvertida.

Forma: Torpeza mental, con un sentimiento de inferioridad notable. Expresa timidez,
pasion y desconfianza. Representa la ignorancia y la baja cultura.

Continuidad: Es idealista y reflexiona sobre su actuar. No sabe realizar ni explotar lo
gue descubre; vive en otra realidad. Tiene escasa adaptacion a los problemas. Puede presentar
algun tipo de enfermedad. Ademas existen rasgos de egoismo, avaricia y narcisismo. En general
es notable la sefial de introversion, con indicios de aislamiento.
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Firma o rdbrica: Predomina el primer apellido: Es marcado el afecto por el padre. Tiene
desprecio de si mismo, asi como rasgos de haber vivido su infancia de forma nada agradable,
lo cual quiere borrar.

Firma préxima al texto: Tiende a dar el primer paso en las reconciliaciones. Su rasgo
principal es la simpleza.
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Orden: Existe un total desorden de ideas, de actuacion y de razén. Los nervios se
encuentran totalmente sin control sobre su desmedido desorden emocional. En general, presenta
manifestaciones afectivas totalmente desordenadas. Ademas, puede carecer de instruccion y
ser una persona desorganizada.

Dimension: Rasgos de exaltacion y nerviosismo. Se arrebata facilmente y goza de
mucha emotividad. Su falta de control nervioso lo lleva a explosiones de su genio que pueden

rayar en la violencia, la brutalidad y la agresion.

Direccidn: Se reflejan debilidad, cansancio, inquietud transitoria. Fatalismo, melancolia,
abandono y salud deficiente, ademas presenta sefiales de angustia.

Inclinacién: Muestra rasgos de inestabilidad y cierta comprension. Hay signos de
inadaptacién y agitacion interior. Tiene incertidumbre y vacilaciones. En general tiene una

emotividad enfermiza, falta de control nervioso y faciles enfados.

Presiéon: Presenta emotividad, impulsos y reflejos inconscientes, sobreexcitacion,
irritabilidad, derivados de una falta de control e irregularidad en su actividad y en sus sentimientos.

Rapidez: Refleja exaltacidon nerviosa que perturba la circulacién sanguinea.
Complementado por signos de irritacion o algun tipo de alteracién patoldgica.

Forma: Demuestra confusion y complicacion, con tendencia notoria hacia la introversion.

Continuidad: Existen dificultades para concentrarse, conjugadas con inestabilidad y
agitacion, con grados de excitacién que conducen a la falsedad y a la irritabilidad.
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Orden: Muestra precipitacion y aturdimiento. Gusta de ser independiente y tiene rasgos
de aislamiento.

Dimension: Hay indicios de modestia, sumision, renuncia y timidez. Lleva consigo, si
no voluntad débil, por lo menos voluntad de sometimiento, aceptacion de los hechos y escaso
poder de iniciativa.

Direccion: Rigidez en principios morales y de conducta. Rasgos de terquedad y fanatismo;
propicios a rutinas y prejuicios.

Inclinacion: Existe extroversion, es moderado en los afectos y en los impulsos. Actividad
regulada y sentimentalismo sin exceso. Ejerce control sobre si mismo. Se adapta a la rutina,
usos y costumbres.

Presién: En sentido horizontal. Deseos de contacto y relacion. Proyeccion constructiva
y generosa de la propia personalidad en pro de logros comunes o sociales. Excitabilidad
nerviosa, caracter irritable e impaciente. Influye en los demas a través de su personalidad
extrovertida.

Rapidez: Necesidad de frenar el ardor de las tendencias, los instintos y las necesidades.
Vacilacion, duda, inquietud, agitacién y angustia. Desequilibrio nervioso e inconstancia.
Personalidad intranquila. En general, su rasgo principal de personalidad es la emotividad.

Forma: Deseos de claridad y de ser comprendido. No se caracteriza por ser espontaneo

y tiende a imitar a los demas. Propende a ser mas ordenado y aplicado. También en proceso
de superar el sentimiento de inferioridad.
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Continuidad: Buena dosis de imaginacion, voluntad activa y dindmica; abierto y franco.
Irritabilidad, voluntad impaciente e indisciplinada. Dificultades para la concentracion mental.
Signo preponderante: la extroversion.

Firma o rubrica: Cordialidad y simpatia, calor humano en los contactos. Evita o no sabe
guardar las distancias y confia demasiado en los demas. En general es extrovertido y tiene
facilidad para contactar con otras personas y para darles confianza.
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Conclusioén

Es innegable que los grafismos estudiados se han caracterizado por una gran descarga
motriz, producto de una conjugacion de factores que crearon condiciones emocionales,
psicolégicas y hasta patologicas, que han originado caracteristicas sumamente especiales, las
cuales quedaron impresas en tales grafismos.

Al término de este analisis hemos visto como cada escrito tiene caracteristicas graficas
relativamente diferentes a la vista, pero cuando se analizan los grupos de gestos grafolégicos
descritos en cada uno de ellos, los indicadores son los siguientes:

1. El indicador mas claro, en la mayoria, es el rasgo de introversion.

2. Se suman rasgos traducidos en: pasividad, sumisién, desorden nervioso, dependencia,
depresion, fatiga, cansancio, inseguridad, timidez y conflictos internos que ocasionan
agitacion nerviosa.

3. De los aspectos o gestos analizados, en la Forma es notoria su condicién de inarménica,
lo cual se traduce en el rasgo de inferioridad.

4. En cuanto al gesto Inclinacién, éste es variable en gran parte de los escritos lo que
indica las luchas internas que libra la persona.

5. Y por ultimo, otro gesto es el de la Direccién, la cual indica la manera como la persona
enfrenta su entorno, buscando, en muchos casos, el camino mas largo y dificil.

Esta muestra de grafismos es indicativa de que ante el problema del suicidio, la persona
presenta rasgos gréaficos que pueden ser interpretados aun antes de que atente contra su vida;
un hecho que puede ser digno de estudio con el propdsito de aplicar las terapias o el tratamiento
necesarios, lo que le permitiria enfrentar su problematica interna de una manera sana y
adecuada, en beneficio propio y de quienes le rodean.

En razon de lo expuesto, considero que la disciplina grafolgica ofrece alternativas interesantes
para el estudio de la personalidad, mediante el andlisis de la escritura y que, con otros estudios
de tipo interdisciplinario, puede ser una herramienta en el campo de la prevencion de enfermedades
y trastornos mentales del ser humano, constituyéndose, asi, como una auténtica Grafologia
Preventiva.

MCP Juan Garcia Rodriguez,
Coordinador del Laboratorio de Criminologia,
Facultad de Derecho y Criminologia de la UANL.
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CAPITULO V

Depresién y suicidio: la perspectiva psiquiatrica

El suicidio constituye un fenémeno multidimensional y complejo que ha sido estudiado
siempre desde las perspectivas filosdéficas, sociologicas y bioldgicas, define tajante la doctora
Hilda Margarita Gonzélez L., psiquiatra de tiempo completo en la Clinica 22 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Nuevo Ledn.

Estima que entre 10 y 25 por ciento de la poblacion mundial vive o vivira un episodio
depresivo en su vida y que la inestabilidad o los cambios hormonales son factor determinante
para que las mujeres enfrenten estadisticamente la depresién mas que los hombres: la proporcion
es de 3.1 a 2.1, respectivamente, después de la pubertad; y de 6:1 en los trastornos afectivos
estacionales.

La ex presidenta e integrante de la Asociacién de Psiquiatria y Psicoterapia de Nuevo
Ledn, quien ademas ejerce su profesion en consulta privada, apunta que de cada 100 pacientes
con intentos de inmolarse, 10 por ciento de ellos lo logra y que el 50 por ciento, en el caso de
los suicidios consumados, lo habian intentado previamente. En nimeros frios, aunque no por
ello menos dolorosos, esto se traduce asi: de 100 personas que se matan, 50 practicamente
lo habian anunciado.

Con 20 afios de experiencia en este ramo y con una sub-especialidad en terapia de
grupo, pareja y familia, Gonzéalez sintetiza su posicién en torno a la prevencién del suicidio y
al logro de una mayor educaciéon en materia de salud mental, ain en medio de nuestra sociedad
a la que define como «una sociedad consumista que se esta consumiendo.

Y sintetiza: «la respuesta a la salud mental es mas profunda que tener un gran nimero
de psiquiatras o camas de atencion hospitalaria. La prevencion efectiva en esta area implicaria,
hacia la poblacién en general, una mejor educacion académica; y para la vida, una mayor
seguridad social y bienestar general que se vean reflejados en estabilidad familiar.

«En el area especifica de la salud mental se requiere formar profesionistas con la aptitud
clinica suficiente para la atencién del paciente con riesgo suicida, con una vision interdisciplinaria
del problema y que les disponga al trabajo grupal; establecer mddulos interdisciplinarios con
personal médico, de psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo social, sociologia y educadores,
en toda la zona metropolitana de Monterrey, para la atencion integral en los niveles primarioss.

Por otra parte, explica: «Mundialmente, Europa tiene un promedio de nueve psiquiatras
por cada 100 mil habitantes. Aqui, en Monterrey, una ciudad privilegiada en el sentido de ingreso
econdmico, se cuenta con 140 psiquiatras aproximadamente; es decir, corresponderian algo
asi como 3.65 psiquiatras para los 3 millones 834 mil 141 habitantes del Estado y 4.49 psiquiatras
para los 3 millones 46 mil 821 habitantes que estan en Monterrey y su area metropolitana, el
promedio nacional es de dos psiquiatras por 100 mil habitantes, lo cual no es suficiente, empero,
creo que es todo un contexto.
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«Pensar que si elevamos el nimero de psiquiatras se activara la salud mental, no es
toda la respuesta. Podria haber hasta 20 psiquiatras por cada 100 mil habitantes pero ¢esa
seria la idea? No es sélo tener las camas hospitalarias necesarias 0 mas psiquiatras, porque
eso seria pensar que haciendo céarceles y teniendo mas carceleros resolveremos el problema
de la delincuencia».

La también integrante de la Asociacion de Psiquiatras del Noreste subraya que el
abordaje clinico de la depresion y de sus consecuencias en ocasiones lamentables como el
suicidio, tiene siempre una matriz donde siempre estan interrelacionados factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales.

«Existe incluso —y aclara que en algunos casos— una genética depresiva. En la
reduccion de los niveles de serotonina que conducen a procesos depresivos, influyen los
altibajos de la actividad hormonal, la produccion de nuestras glandulas y de nuestros
neurotransmisores. Cuando, por ejemplo, el individuo recibe un fuerte estrés fisico o emocional,
el cuerpo humano da una respuesta quimica que lleva a descontroles en la produccion de esta
sustancia vital».

Psiquiatra y mujer de ciencia no escatima reconocimientos cuando, a pregunta expresa,
afirma que incluso la fe y la religiosidad pueden erigirse en una fuente de apoyo para las
personas deprimidas que «no tienen recursos econémicos o alin conservan tabues en contra
de la psiquiatria».

«En algunos casos —admite—, estas personas encuentran la solucién a sus conflictos;
pero en otros no siempre es asi, y ahi interviene el grado y tipo de depresion, porque hay
depresiones que llamamos “reactivas”, como cuando se pierde el empleo o se vive un duelo,
gue se llegan a solucionar por aquellos valores y formas que proporciona la religiosidad».

Entrevista con la Dra. Hilda Margarita Gonzéalez L., psiquiatra de tiempo completo en la
Clinica 22 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Nuevo Leén.

Entrevistada en abril de 2006 en su consultorio privado, en una sesién que se prolongo
por espacio de dos horas, la doctora Gonzalez respondio a las siguientes preguntas:

P. Clinicamente, ¢,s6lo a través de la depresion se llega al suicidio?

No necesariamente. La depresion es causada por una combinacion de diversos factores
gue abarcan desde las experiencias personales hasta la quimica cerebral. La contribucion
de cada uno de los factores variara de una persona a otra. Encontramos entre los
principales al estrés y las pérdidas personales; factores genéticos relacionados con las
alteraciones neuroquimicas y factores socioculturales. Se estima que entre 10 y 25 por
ciento de la poblacién mundial vive o vivird un episodio depresivo en su vida.

Se enumeran diversos tipos de depresién, por ejemplo, la depresién mayor; la que forma
parte del trastorno bipolar, es decir, la fase depresiva del trastorno bipolar (llamado

también maniaco depresivo); la distimia, la depresion reactiva y la depresion enddgena.
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La depresion reactiva aparece en respuesta a pérdidas y desilusiones tales como las
rupturas afectivas, la separacion o el divorcio; el luto, el estrés y cualquier otro evento
externo que impacte a la persona; los cambios de casa, catastrofes y accidentes. La
depresion enddgena se debe a procesos bioldgicos internos, no hay eventos externos
que la expliquen.

Hay un grupo de personas que pueden llegar a la depresion a través de la ira, de un
pobre control de impulsos; personas que tienen una escasa tolerancia a la frustracion,
a la ansiedad y que ante una limitacibn como supone la vida y las circunstancias es
tanto su coraje, su incapacidad de elaborarlo, que cometen un acto suicida.

Hay otras personas que no estan deprimidas, pero juegan a una intoxicacién alcohélica
o de drogas y hay un pobre reflejo al manejarla. Basicamente en mayor porcentaje
puede haber un fondo depresivo, pero todo depende, tienen que estudiarse una serie
de factores.

Estoy pensando en los adolescentes. En algunos adolescentes que tienen su primera
decepcién amorosa y hacen intentos suicidas; a veces no es tanto la depresion, sino
lo que te digo, un pobre control de impulsos... son adolescentes que no tienen una
madurez psicoldgica y también se observa en adultos que no han alcanzado esa
madurez.

P. La psiquiatria ¢ ha analizado el fenébmeno del suicidio por imitacion?, es decir, por la influencia
de familiares que se hayan suicidado o por la influencia que pueden tener los medios de
comunicacion social. El psiquiatra francés Moron menciona que en Francia habia suicidios
repetitivos en la torre Eiffel, pero una vez que las autoridades cercaron practicamente ese sitio
y se establecié un acuerdo entre los medios para no publicitarlo, el nUmero de suicidas disminuya.
No se sabe si esto fue como consecuencia, pero el fendmeno se presentd. ¢ Qué nos puede
decir sobre el contexto de fendbmeno de imitacion?

Tenemos la influencia familiar y la genética. En relacién a la influencia que puedan tener
los medios de comunicacion, creo que éstos influyen principalmente en la imitacion de
un método especifico para el suicidio, ya que implica aprenderlo a partir de un modelo
cultural disponible en la comunidad, institucion y medio de comunicacion.

Lo que hemos visto es que el riesgo de imitacion aumenta cuando se presenta
detalladamente en television un modelo de suicidio provisto de una gran carga emocional;
y tiene un efecto significativo en la eleccion del método suicida, especialmente en las
escuelas, hospitales psiquiatricos y en la poblacion general de jévenes. Por eso, es
recomendable que los medios de comunicacion eviten los informes repetitivos, la
descripcion de detalles técnicos y las explicaciones simplistas que presentan al suicidio
como un medio de afrontar los problemas y glorifican a las victimas.

Son los jovenes los méas susceptibles de imitarlo porque estan en una etapa de mucha
idealizacion, donde estan buscando también patrones conductuales o modelos de

identificacion. Pero, ¢qué jovenes son los que van a imitar el suicidio? Pues jovenes
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que ya traen dificultades o trastornos de personalidad, es decir, son adolescentes que
no han alcanzado dentro de su etapa de desarrollo una estabilidad adecuada.

El suicidio es un tema en el que siempre tenemos que tomar en cuenta lo biopsicosocial.
El ser humano, todos nosotros, somos seres formados por factores biologicos, psicolégicos,
sociales y éstos siempre estan interrelacionados. En todas las facetas de la vida es asi;
cuando hablamos del suicidio es igual, no nos podemos olvidar de ello.

A lo que voy es: ¢qué jévenes van a imitarlo? Aquellos que son adolescentes pero
conflictivos, porque hay adolescentes que viven sus etapas del desarrollo y no lo hacen
de manera tan tormentosa pues tienen un medio familiar adecuado que los sostiene y
los contiene.

En otras épocas era muy romantico el suicidio por el amor perdido; ahora les puede dar
por imitar a un artista 0 a un personaje de la television, pero lo que quiero recalcar es
eso: que si el joven lo imita, no nada mas lo hace porque la tele lo pase mucho. Ese
joven en particular ya trae ahi un conflicto, ya sea familiar, social, etcétera... tendriamos
que explorar.

P. En el caso de Nuevo Ledn, dentro de la poblacion que usted atiende en consulta privada o
en el IMSS, ¢ ha detectado si los patrones culturales influyen para activar procesos depresivos?,
es decir, si alguien es homosexual, madre soltera o lesbiana, situaciones que normalmente se
critican social o familiarmente, ¢ es mas factible que este tipo de personas caiga en procesos
depresivos?

Claro que influyen, la cultura determina nuestras actitudes béasicas frente a la vida y
frente a la muerte también. Un factor de riesgo para la depresién es, por ejemplo, la
soledad, en ocasiones producto de la marginacion social y familiar que se sufre. Las
personas homosexuales, mas que las madres solteras, siguen enfrentandose a un
rechazo social y familiar importante, lo cual conduce a la desesperanzay a la depresion.

Una persona heterosexual encontrara en momentos de crisis, a diferencia de una
homosexual, mas apoyo dentro de su familia y su entorno social. Es dificil generalizar,
esta cambiando la actitud y la educacién de la gente sobre la homosexualidad; igual
vemos familias donde son aceptados, pero son las menos. Es dificil generalizar: hay
fendmenos y hay personas. Tendriamos que explorar en cada caso cuales fueron los
factores que influyeron més en determinado individuo, si sus conflictos personales, si
su ambiente familiar o social, la presion de este ambiente o cuestiones biologicas.

Pero uno de los signos que encontramos en todos los casos es una sensacion de
soledad. La sensacion o sentimiento de soledad o desesperanza es uno de los sintomas
y signos que mas nos tienen que alertar en alguien que esta experimentando, aparte,
otros sintomas depresivos. De ahi que un nimero importante de la poblacion que se
suicida esta en la llamada tercera edad, la poblacion de 65 afios, ancianos que ya estan
sin hijos o viudos; se encuentra también un alto porcentaje de suicidas entre los
divorciados o la gente soltera.
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Volviendo a tu pregunta, las poblaciones “marginadas” —vamos a llamarles asi—, por
prejuicios sociales, como la homosexual o la madre soltera en otra época; ahora quiza
ya no es tanto el rechazo que se hace a la madre soltera, pero si la sobrecarga, donde
ella sola esta soportando presiones emocionales, econdmicas y otras, con los hijos. No
hay tanto rechazo a ella, pero sigue habiendo criticas sobre ella. No es lo mismo la
madre soltera que encuentra apoyo en su familia de origen, a aquella cuya familia de
origen la rechaza. Encontramos muchas mujeres a las que su familia de origen les dio
cabida y siguen con sus hijos ahi; en ese sentido no se sienten tan solas.

Hablando de la homosexualidad, todavia en nuestro medio tenemos mucha falta de
entendimiento hacia las elecciones amorosas diferentes, y esto complica mucho a una
persona homosexual para “salir del cléset”, porque sabe que afuera no se le va a aceptar.
En la consulta, como psiquiatras, vemos a pacientes que estan teniendo este problema,
gue no lo quieren aceptar; pero, mas que nada, la dificultad es porque saben que su
familia y sus amigos los van a juzgar.

P. ¢ Qué tanto influyen la pobreza econdémica y el desempleo como factores depresivos?

Vemos que representan un factor de riesgo sobre todo en varones en la edad media
de su vida. Sin embargo, y en especial en los paises llamados tercermundistas como
el nuestro, donde las posibilidades de avanzar mas socialmente son cada vez menores
y el desempleo entre la poblacion joven es alto, eso se estd convirtiendo en un
determinante importante en este grupo de la poblacion.

Recuerdo un estudio sobre el suicidio en adolescentes realizado en escuelas secundarias
del DF; sobresalia como una de las causantes la falta de oportunidades. Los jovenes
veian un futuro muy gris, sabian que no podrian continuar sus estudios y que, ademas,
los trabajos que podrian conseguir no eran de su agrado ni bien pagados. Las chicas
consideraban como opcion el casarse como medio de sobrevivir. Claro, en todos los
casos existia, ademas, una disfuncion familiar importante propiciada también en parte
por la desigualdad social.

Por otro lado, la clase media de nuestro pais se ha visto afectada grandemente, hay
un colapso de la misma. Hombres y mujeres que pierden los negocios y las casas que
con tanto esfuerzo construyeron, las familias afectadas por eso llegan a nuestra consulta
diariamente.

Creo que la pobreza economica y el desempleo van unidos a otra serie de situaciones.
Estamos viviendo en un pais donde hay una desigualdad enorme entre las personas
que poseen el dinero y el poder en todos los sentidos, y el resto de la poblacion que
tiene carencias tan basicas de alimentacion, de educacion, de salud.

Entonces, la pobreza econémica y el desempleo claro que influyen en el suicidio pero,
insisto, porque van de la mano con otras carencias. Son personas que estan sufriendo
una marginacioén, porque salieron o tuvieron que salir de sus raices, del lugar de origen,
de su familia; que no tienen apoyos alrededor, lazos familiares o amigos que las ayuden
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porque estan en otro lugar; y aparte, se encuentran conque salieron y no satisfacen sus
necesidades bésicas o las de sus hijos.

Hablamos aqui de una franja de poblacién con muchas limitaciones. Pero, igual nosotros,
como ciudad que somos, vivimos una época de crisis. La clase media que cada vez se
colapsa mas. En la clase media, durante la famosa crisis del '94, vimos cémo hubo
pérdidas de empleos, de negocios y realmente hubo un aumento en la depresiéon. Tanto
en lo privado como en lo institucional, nos tocaba ver mujeres deprimidas porque sus
maridos habian perdido todo: habian vendido la casa donde criaron a sus hijos y al
cambiarse de barrio perdieron amistades. Hombres que cayeron en depresion por haber
perdido sus empresas. Lo econdmico influye, pero por todo aquello que representa la
pérdida de lo que la persona produjo en su vida. La pérdida de su autoestima, la
desesperanza. Pero todo esto no son factores unicos, porque igual vemos gente de
clase baja que tiene fiestas y se divierte.

Vemos que hay factores predisponentes. Es decir, los individuos pueden traer una carga,
factores genético-hereditarios y luego factores ambientales y sociales. Es diferente
hablar de factores predisponentes, factores que predisponen a una persona a la depresiéon
0 al suicidio y de factores que lo precipitan.

En los predisponentes, por ejemplo, puede ser que un individuo traiga en su familia
antecedentes de depresion y que él mismo haya tenido periodos depresivos a lo largo
de su vida pero que, por otro lado, haya encontrado un ambiente de amigos, de pareja,
gue lo contengan emocionalmente, y si por otra parte, en lo econémico se mantiene
estable, entonces esa persona no llega al suicidio.

Pero si a esta misma persona llega un momento en que pierde el empleo o la esposa
lo deja, eso puede precipitarla hacia el suicidio. No es lo mismo una persona —él o
ella— gue no tenga antecedentes hereditarios de depresion pero a la que, de improviso,
se le matan sus hijos 0 muere su esposo; eso puede llevarla a una depresién o a un
estado més grave.

Hablando del suicidio hay factores personales, socioculturales y demograficos. Nosotros,
en psiquiatria, hablamos de estructura intrapsiquica para referirnos a como esta
conformada la psicologia del individuo: el Yo, el Super Yo y Ello. Cada una de estas
estructuras intrapsiquicas tiene funciones diferentes, como la capacidad para estar en
contacto con la realidad, la capacidad de juicio, la capacidad de tolerar la ansiedad; la
de empatizar con otros; la de aprender de la experiencia; la de disfrutar de la vida; de
cémo me defienda en la angustia, de tal forma que no me vaya a desintegrar 0 que no
sea destructiva.

Entre mas maduras sean dichas estructuras, mas integrada y fuerte sera la personalidad
del individuo. Entre mas fuertes sean, y mas maduras, necesitan un trancazo de la vida
también mas fuerte para tambalearse. Por eso no es lo mismo que hablemos de una
persona psicolégicamente fuerte: le viene una guerra, un terremoto, una pérdida de
hijos, entonces hasta el mas fuerte sufre.
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Cuando los jovenes hablan de matarse porque el novio o la novia los dejo, estos jovenes
no lo hacen por el novio o la novia, sino porque traen una fragilidad psicolégica y, ante
cualquier problema, no tienen buenas defensas para enfrentarlo.

P. En los procesos depresivos que usted trata con sus pacientes, ¢tienen mayor peso las
cuestiones afectivas como el abandono de la familia, la pareja, la infidelidad, sobre los aspectos
meramente econdémicos?

Hay otros factores psicolégicos subyacentes. Un factor central es la desesperanza.
Existe una elevada asociacion entre la desesperanza y el riesgo suicida a largo plazo.
La misma no es especifica de la depresion, la encontramos en otras enfermedades
crénicas, incluyendo las enfermedades psiquiatricas y fisicas. Otros factores pueden
ser la desesperacion, la culpa, la agresion, la violencia, la vergiienza y la humillacion.

Los factores estresantes que predisponen a la depresioén y al suicidio coinciden con las
fases del desarrollo del ciclo vital. En los adolescentes y adultos jévenes los predominantes
fueron las separaciones y el rechazo.

En la etapa media de la vida los factores anteriores siguen siendo importantes, sin
embargo, los problemas econémicos son el principal factor para el grupo con edades
comprendidas entre los 40 y 60 afos. En las personas de mas de 60 afios de edad, las
enfermedades desempefian un papel cada vez més importante. En las mujeres, las
pérdidas afectivas de la pareja o de un hijo son causas predisponentes y precipitantes,
ademas de otros factores.

Los varones de edad media, hablando de las diferencias culturales y de los patrones
aprendidos, también se ven lesionados por pérdidas afectivas; sin embargo, tienden a
negar los afectos y una forma de evadir el dolor es a través de una pareja sustituta, por
lo general mas joven que la anterior. Bueno, lo emocional interviene. El sentirse solo y
sin esperanza —Yy aqui sin la esperanza de ser amado pesa mucho—, ya que existo
en funcién de que otro me ratifique. Existimos en funcién de que otros nos reconozcan.
En la consulta, por ejemplo, vemos mujeres de edad media que han perdido un hijo y
aungue tengan otros hijos viven una fractura y un duelo patolégico muy dificil. Siempre
la pérdida de un hijo o una relacién significativa tienen un peso muy importante.

P. En términos psiquiatricos, ¢ puede valorarse a la familia de suicida como un ndcleo sujeto
a violencia familiar que reclama forzosamente atencién psicol6gica?

¢ A qué te refieres con sujeto a violencia? Si existen casos en los que el suicida ha sido
expuesto en ocasiones en el pasado y no en el presente o, incluso, ha provocado actos
violentos; y otros, donde no se encuentran estos antecedentes.

P. Me refiero a que cuando alguien se quita la vida, queda un estigma y la familia se pregunta,

a veces de forma violenta o hasta autodestructiva, con sentido de culpa, sobre si pudieran
haber hecho algo mas por el suicida familiar.
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Algunos actos suicidas son consumados con gran violencia y, ademas, la persona deja
indicios claros de que su muerte esta dirigida para castigar o agredir a otros. Pero, en
efecto, independientemente de las intenciones del o la suicida, el hecho siempre tiene
un gran impacto en los que sobreviven. Es un suceso amenazador no sélo para los
familiares, sino también para la comunidad cercana, sus compafieros de trabajo y las
personas que los trataron.

Después del suicidio, aparte del proceso normal del duelo, el principal desafio de los
sobrevivientes consiste en enfrentarse a los sentimientos de verglienza y culpabilidad
gue produce una situacion de crisis. Necesitan que se les proporcione de inmediato una
forma de compartir la experiencia traumatica y recibir el apoyo social y la atencién de
profesionales de la salud mental, esto se debe continuar al menos durante los primeros
seis meses posteriores al suicidio.

No sé si te refieras a que hay un porcentaje de pacientes suicidas en el que el coraje
predomina en el acto suicida. Es decir, hay tanto coraje contra la vida o contra la gente
gue siento que me ofendid, que no la puedo matar, pero ese coraje lo vuelco contra mi
y, claro, al matarme yo, proyecto la culpa en los otros. En ese sentido habria una
agresion hacia aquellos que pienso estan mas cercanos.

En otro grupo de pacientes, el suicida se mata aun llevandose bien con la familia. Ahi
la familia cae en depresion y se culpa por aquello de que “no lo pude salvar”. Pienso
gue, independientemente del grado de violencia que haya en el suicida o que se despierte
en la familia, la atencion psicolégica siempre es crucial en los sobrevivientes para el
manejo de todas estas emociones, y la prevencién, porque si esta visto que, en familias
donde ha habido un suicida, existe la posibilidad de que algun otro miembro lo cometa.

Aqui se tendria que estudiar si son familias donde predomina la depresion y haya un
factor aprendido hacia esto, o si uno de los sobrevivientes quedd con mucha culpa y
se intensifica el “me voy contigo”. Hay que detectar cuéles son los miembros mas fragiles
que pudieran repetir esta conducta.

Hay familias en las que el tema del suicidio no se toca porque duele mucho y piensan
que si lo hablan, esto se revive y no se cura; lo que no saben es que para la cura es
necesario el hablarlo. Una de las falacias que hay es que, por ejemplo, si vemos a un
potencial suicida no se le pregunte si ha pensado en matarse.

P. ¢Se puede hablar de una genética depresiva?
En la actualidad hay indicios claros de que los factores genéticos son de gran importancia
como factores de riesgo para la vulnerabilidad a la depresion mayor. Algunos autores
llegan a considerar el 40 por ciento de potencial hereditario, otros hasta el 70 por ciento.
Ademas, los genes para la depresion mayor al parecer se superponen con los genes
para la ansiedad y los genes para trastornos de la personalidad.

En la depresion que forma parte del trastorno bipolar se ha encontrado mayor predominio
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genético, una frecuencia mayor entre los familiares en comparacion con la depresion
mayor. Aunque no todas las personas con una historia familiar de depresion la desarrollan.
Si, hay un porcentaje de componente genético en algunas familias y esto se valora a
través de la entrevista clinica que se explora con el paciente, si sus abuelos o sus padres
han tenido antecedentes depresivos.

P. Cuando se habla de depresién, se afirma que normalmente se reducen los niveles de
serotonina. Tales bajas, ¢ son producto de la depresion o es la depresion la que genera tales
reducciones?

Se ha probado que existe una importante base neurobiolégica, ya que se pierde el
equilibrio entre las sustancias quimicas neurotransmisoras: serotonina, norepinefrina
y dopamina, lo que produce los sintomas depresivos puesto que, por asi decirlo, estas
sustancias controlan las emociones a nivel cerebral.

Sin embargo, no debemos olvidar que el conocimiento de la depresion es expresado
y experimentado por los pacientes en términos psicolégicos: la dualidad mente-cuerpo,
lo biolégico y lo psicolégico. Volvemos a la relacion mente-cuerpo. A lo biopsicosocial
de la naturaleza.

En ese porcentaje de familias en las que hay un componente hereditario, genético, si
hay esta falla, la disminucion propia de la serotonina, hay un tipo de depresion que se
llama enddgena, donde en el individuo no se halla una causa, es repentina, no hubo
un factor que precipitara la depresion. La persona misma dice “tengo todo, todo esta
bien” y sin embargo, esta deprimida. Ahi vemos que esta sustancia, por algin motivo
psicologico o fisiologico, baja.

Hay otro grupo de deprimidos que son los que viven un factor precipitante, como una
muerte o0 una separacion. La persona, el organismo sufre este estrés y los niveles de
serotonina se inhiben porque todas nuestras sustancias, los neurotransmisores, las
hormonas de todas las glandulas de nuestro organismo no estan perfectamente
sincronizadas y, cuando existe una falla en ellas, el cuerpo lo resiente. Si el cuerpo
recibe un estrés, ya sea fisico o emocional, va a haber un shock quimico, una especie
de respuesta violenta de nuestro cuerpo para contrarrestar esto y entonces hay un
desnivel en ciertas sustancias. Por eso es que, aqui ¢qué fue primero: el huevo o la
gallina?, depende de cada caso.

P. ¢ Qué enfermedades pueden generar procesos depresivos?, se habla por ejemplo que la
diabetes mellitus, el cancer o los problemas de tiroides influyen, ¢es cierto esto?

Es cierto, la existencia de una enfermedad fisica grave o crdnica se asocia con el
aumento del riesgo para la depresion. Los motivos varian y dependen del trastorno
fisico que los causa. Por ejemplo, en la diabetes mellitus y la hipertensién arterial, que
son las mas comunes, con el tiempo se ven afectados varios sistemas del cuerpo: falla
la funcién renal, la circulacion cerebral, por mencionar algunos y, esto, ademas de
provocar cambios en las sustancias quimicas y en la anatomia cerebral, se asocia a
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una incapacidad fisica que merma la autoestima de la persona y su calidad de vida; lo
anterior es suficiente para causar depresion.

Algunos medicamentos que se utilizan para tratar dichas enfermedades también provocan
depresion como efecto colateral. En otras enfermedades existen anomalias de los
neurotransmisores compartidas por la enfermedad, como en la de Parkinson.

Existen enfermedades originadas por alteraciones en las glandulas que producen
hormonas; una de las mas frecuentes es la tiroides. La tiroides es una glandula cuyas
hormonas, si disminuyen, pueden causar una baja en el estado de &nimo; el hipotiroidismo
causa apatia, desgano; disminuye todo el metabolismo del cuerpo. A la inversa, cuando
hay hipertiroidismo, es decir, cuando la tiroides funciona mucho, puede haber un estado
de agitacion, de hiperactividad, hasta llegar a presentar psicosis en la persona. Entonces,
al alterarse las hormonas pueden causar diversos cuadros psiquiatricos, entre ellos, la
depresion.

Las enfermedades cronicas como la diabetes, la alta presion arterial u otro tipo de
enfermedades se ven asociadas por el gran desgaste que implica para el cuerpo, pero,
también, porque disminuyen mucho las funciones de las personas, quienes van teniendo
muchas limitaciones sociales, afectivas, en la energia y estas incapacidades les van
generando depresion. El cancer, enfrentarse a la posibilidad o al hecho inminente de
gue se va a morir, pues no se diga. O sea, todo proceso que atente contra nuestro
fisico, que va a ser prolongado y va a mermar nuestra calidad de vida o nuestra
capacidad, tarde o temprano, te deprime.

P. El bipolarismo, ¢ influye como elemento determinante en la depresion?

Hay un grupo de trastornos que en psiquiatria llamamos trastornos afectivos y entre
ellos esta la depresién. Es decir, trastorno afectivo es aquel que provoca alteraciones
en las emociones. Dentro de estos, tenemos los trastornos depresivos y el trastorno
afectivo bipolar es otro tipo de trastorno afectivo. Aqui el individuo puede fluctuar entre
el polo depresivo y luego pasarse a un polo que llamamos de mania o maniaco, donde
el paciente experimenta lo contrario de la depresién: mucha energia, mucha euforia,
una sensacion de bienestar.

En el trastorno bipolar hay varios grados y varios tipos. Hay unas personas que tienden
a deprimirse; otras que tienen fluctuaciones mas claras, de la depresion pasan a la
mania y viceversa; o hay algunas que tienden a manifestarse mas en mania. Ya ahi
son subtipos.

P. ¢ Qué es exactamente el bipolarismo? y, sobre todo, ¢como se detecta a una persona
bipolar?

Como te decia, hay un grupo de trastornos mentales que llamamos afectivos. Son
aquellos que provocan alteraciones en las emociones. Dentro de estos encontramos

al trastorno unipolar o depresién mayor y al trastorno bipolar, también conocido como
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enfermedad maniaco-depresiva. En este Ultimo padecimiento, el individuo puede fluctuar
entre el polo depresivo y luego pasar a un polo que llamamos energia, euforia, una
sensacion de bienestar, habla mucho y su actividad es febril; incluso puede presentar
delirios de grandeza y alucinaciones.

Dentro del trastorno afectivo bipolar hay varios grados y varios tipos. Hay personas que
tienden mas a deprimirse; otras con fluctuaciones, de la depresion pasan a la mania 'y
viceversa y hay otras que tienden a manifestar mas en mania y otras mas en depresion.

El diagnéstico no es facil en las primeras etapas, debe pasar cierto tiempo, que es
variable en cada paciente, para que el cuadro clinico se establezca con claridad. Se
tiene que hacer una historia clinica, analizando bien cémo son sus patrones emocionales
y cuanto tiempo dura en ese estado. A veces uno dice: “soy bipolar porque un dia
amaneci contento y otro dia, triste”, y no es asi. Tiene que buscar uno ciertas
caracteristicas, un determinado namero de sintomas. Aparte, que éstos perseveren
durante un tiempo determinado, mas de dos semanas; y hay que ver la gravedad de
los mismos.

En los trastornos afectivos bipolares, en un porcentaje de ellos encontramos también
un factor hereditario, sobre todo en la linea femenina, que si la abuela, la maméa o la
hermana también padecen trastornos afectivos bipolares. Hay una carga genética
importante.

En la fase “depresiva”, que es la mas facil de identificar para las personas cercanas al
paciente, se presentan tristeza, melancolia y llanto; problemas para dormir, insomnio
y despertares de madrugada o suefio excesivo; disminucion importante del apetito y del
interés por las diversiones, fatiga, falta de apetito sexual y cansancio cronico; nerviosismo,
ansiedad, angustia y sensacion de peligro inminente, desesperanza, aislamiento, ideacion
ylo intentos suicidas; desinterés laboral y en las actividades cotidianas, baja autoestima
y sentimiento de culpa.

En la fase maniaca encontramos disminucion de las horas del suefio, irritabilidad,
sensaciéon de bienestar exagerado —euforia—, asi como hablar muy rapido, pensar
aceleradamente y sin coordinacion de las ideas; comportarse con aires de grandeza,
iniciar proyectos disparatados, sin metas ni recursos para lograrlos; uso del dinero
inapropiada o desmedidamente; ejercer su sexualidad de modo diferente a la normal;
aumenta el espiritu de fiesta y de falta de responsabilidad; incremento en el uso del
alcohol u otras sustancias estimulantes. Presentacion de conductas francamente agresivas
y peligrosas. Las y los pacientes, tanto en fase depresiva como maniaca, pueden llegar
a presentar sintomas sicoticos, como ideas delirantes y alucinaciones.

P. Las hormonas, ¢,son un elemento depresivo para ambos sexos?
Si, las diferencias del género relacionadas con algunos trastornos psiquiatricos se
conocen desde hace afos; después de la pubertad es mayor la prevalencia de los

trastornos depresivos y ansiosos en las mujeres que en los hombres, 2:1y 3:1,
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respectivamente, y 6:1 en los trastornos estacionales.

De hecho, encontramos un grupo de trastornos afectivos relacionados al ciclo reproductor
femenino. De tres a 10 por ciento de las mujeres se ven afectadas por el trastorno
disforico premenstrual (TDPM), cuyos sintomas son mas graves e incapacitantes que
los del sindrome premenstrual comudn; 70 a 85 por ciento pueden presentar tristeza
posparto; 10 por ciento depresion posparto y de 0.1 a 0.2, psicosis posparto.

Si bien en los varones, en las diferentes etapas del ciclo de la vida se presentan
fluctuaciones hormonales, éstas no llegan a ser tan radicales y frecuentes como en las
mujeres. En ellos, los sintomas depresivos se asocian mas a otros factores. Por ejemplo,
en la etapa media de la vida se habla de una andropausia; el varébn comienza a presentar
dificultades en la ereccion, disminucion de la potencia sexual y eso les afecta mucho
psicolégicamente siendo, en algunos casos, causa de la depresion.

En este género prevalecen, en comparacion con las mujeres, otro tipo de trastornos:
dependencia al alcohol 2.5 a 1; abuso y dependencia de sustancias 1.5 a 1; personalidad
antisocial, 5 a 1. El suicidio en hombres adultos y de la tercera edad se da mas entre
solteros, divorciados o viudos; también influye la merma de capacidades fisicas, el
deterioro social y econémico.

El suicidio es la tercera causa de muerte entre los y las jovenes; en los hombres esta
fuertemente asociado al abuso de sustancias.

En general, la depresion predomina mas en mujeres. ¢ Por qué? Porque las mujeres
tenemos una variacion mas amplia en los niveles de estrégeno por los ciclos menstruales;
hay una variacion cada mes; cuando hay un embarazo, también, y en la menopausia.
Los varones, en cambio, no estan expuestos a estas variaciones tan importantes de
sus hormonas. Entonces, si hay una realidad en ese sentido, biologica. En los varones
esta la famosa andropausia, donde hay disminucién de hormonas, pero no son tan
llamativas estas fluctuaciones, van siendo mas lentas.

En el var6n empiezan con dificultades en la ereccion y disminucion de la potencia, eso
es un factor psicolégico muy importante, que a ellos si les preocupa y les lleva a la
depresion.

La diferencia, quiz& hablando de las diferencias culturales y de los patrones aprendidos,
en el varén se habla de que en la crisis de los 50 se busca una muchacha mucho mas
joven y ahora también tiene el Viagra y otras tantas cosas. No lo remedia, pero el
hombre busca esta otra forma de negar el proceso.

P. Desde Hipdcrates se habla de depresiones barométricas. ¢ Es cierto esto?, porque se puede
pensar en ello cuando se observan los periodos de mayor incidencia en Nuevo Ledén donde,
por ejemplo, el mayor nimero de suicidios se da entre enero y septiembre, pero es durante
las estaciones primavera-verano cuando se activa estadisticamente este fenédmeno.

En efecto, desde hace mucho tiempo surgio el interés por el estudio del tiempo ambiental

GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON - INSTITUTO ESTATAL DE LAS MUJERES



y su influencia en el ser humano. Sin embargo, fue hasta la década de 1950 cuando
surge un enfoque cientifico que fue conformando una ciencia llamada Cronobiologia.
Esta se refiere a una variedad de relaciones entrelazadas de fenémenos como movimientos
planetarios y sus efectos en el ecosistema biolégico.

Han visto, por ejemplo, que los cambios de estacion ocurren en los seres vivos asociados
a la duracién de la exposicion a las fases de luz y oscuridad; que hay un reloj interno
gue sigue operando aun en ausencia de los cambios ciclicos ambientales; que este reloj
bioldgico se localiza en el hipotdlamo y esta articulado con las hormonas y los
neurotransmisores.

De hecho, estan lo que llamamos trastornos afectivos estacionales. En ellos, las
depresiones son més frecuentes en los meses de septiembre a diciembre; y en los
bipolares, la mania se desata en los meses de primavera. Hay, pues, otro tipo de
depresiones que no son dependientes de la estacion.

P. ¢ Se puede hablar de influencias psicoldgicas hereditarias?, diversos autores hablan de que
la herencia predispone a la psicosis, no al suicidio ¢ Cual es su opinién al respecto?

Bueno, va en aumento la aceptacion de que el suicidio posee un significativo componente
genético. Hay varios estudios que comprueban que los familiares en primer grado de
personas que han intentado suicidarse presentan un indice mas elevado de intentos
suicidas .En otro estudio, los padres bioldgicos de los adoptados que habian cometido
suicidio presentaban una tasa de suicidio seis veces superior, en comparacion con los
familiares biologicos de los adoptados no suicidas.

Al considerar estos estudios en conjunto se obtiene una prueba importante de un factor
de riesgo genéticamente heredado y que es independiente de la herencia de un
diagnostico psiquiatrico, es decir, que en una familia puede no haber antecedentes de
gue padezcan trastornos depresivos o bipolares, por ejemplo, pero si de suicidios, y
esto aumenta el riesgo.

Existen conductas parasuicidas en jévenes que beben mucho y conducen a alta velocidad,
drogados inclusive, porque tienen problemas de personalidad. El suicidio es un hecho
consumado. Prevemos que entre 10 y 25 por ciento de la poblacién mundial alguna vez
tendra un episodio depresivo.

P. ¢ Cree usted que en determinados pacientes depresivos la espiritualidad o la religiosidad
puedan coadyuvar en el manejo de la depresion, por las cargas y valores que tradicionalmente
se tienen con la fe y la religiosidad?

Definitivamente, en nuestro pais la religién continda siendo una fuerza integradora entre
las personas y la comunidad. Para muchos individuos es un factor significativo y protector
durante una crisis suicida. Incluso, en algunos paises, la Iglesia desempefia un importante
papel en la prevencion del suicidio; Organiza servicios de intervencién en crisis para
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las personas suicidas y proporciona ayuda a los sobrevivientes.

Ahora bien, lo espiritual no esta o no debiera estar reflido con otro tipo de ayuda, como
serian la psicoterapia y la medicacion, indicadas en este tipo de problemas. Estamos
hablando, sobre todo aqui en México, de un pais donde todavia existe un grado de
religiosidad importante; las personas pueden encontrar apoyo y una esperanza
precisamente en sus creencias. De hecho, encontramos que un gran porcentaje de la
poblacién que no tiene acceso a los servicios de salud o, simplemente, todavia tiene
mucho tabu de ir al psiquiatra, se refugia y encuentra apoyo y a veces solucién al
conflicto emocional en los grupos religiosos o con el sacerdote, pastor o ministro.

Pero también esto tiene que ver con el grado y el tipo de depresion, porque hay un
porcentaje de depresiones reactivas que pueden originarse porque la persona esta sin
trabajo, por una situacion dificil que luego se resuelve o por un estado depresivo tipo
duelo y a veces esa persona no necesita ir al psiquiatra... pero todo depende.

P. El tipo de sociedad que estamos construyendo, donde la competitividad esta a la orden del
dia y el logro de satisfactores econémicos es un punto toral en las familias, ¢ cree usted que
de alguna manera active desequilibrios emocionales?

Si, comentabamos anteriormente sobre la dificil situacién socioecondmica que atraviesa
el pais. Por un lado esta toda la parafernalia mercantilista: somos una sociedad consumista
gue se esta consumiendo, cuyo mensaje nos dice que lo importante es el tener y no
el ser.

De acuerdo con esta ideologia predominante en nuestra ciudad regia, es exitoso un
individuo que acumula bienes materiales o gana mas dinero; quienes no retnan tales
requisitos, son unos fracasados. Por otro lado, no existen condiciones propicias para
tener empleos y ademas bien remunerados; so6lo unos cuantos acumulan el dinero, de
tal suerte que la mayoria de la gente se siente frustrada y fracasada, infeliz por no lograr
el “estandar de oro” que exige la sociedad.

Y no digamos del desgaste fisico y afectivo que implica para los padres de familia la
lucha por alcanzar dicho estandar y las consecuencias disfuncionales en la familia y,
por tanto, en la sociedad. Reflejo de esto son los divorcios, la violencia intra y extrafamiliar;
la precocidad en los abusos de sustancias en nuestros nifios y jévenes; el aumento en
el indice de suicidios y asesinatos, por mencionar algunos elementos negativos.En el
caso de los hombres que no pueden lograr los requerimientos que socialmente se les
piden para ser exitosos, eso también tiene que ver con una auto imagen: qué tan bueno
SOy como persona, tan capaz como papé o como profesionista.

Somos una sociedad consumista que se esta consumiendo. Los valores del ser por lo
gue sabes, por tus convicciones, por tu conducta, se estan perdiendo. Hay una confusion
en general acerca de hacia donde vamos en esta carrera por tener cosas, por consumir
y cada vez hay mas la sensacion de consumirnos.
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Los jovenes son los mas afectados, eso lo vemos reflejado en estos chicos que no
saben qué estudiar pero estan preocupados por traer los tenis y los jeans de marca,;
quieren emular a los politicos o a los narcotraficantes, a todos aquellos que ganan dinero
pero no saben que eso implica esfuerzo. Ve a los papas de estos chicos trabajando
para comprarles esos jeans. Estos jovenes vienen con problemas de identidad, no soélo
sexual sino de: “qué quiero, quién soy”; sin aspiraciones hay un vacio, nada los llena.
Veo mucha discrepancia entre lo que hacen y lo que quieren.

P. ¢ Es suficiente el nimero que la Secretaria de Salud estima que hay de psiquiatras en
México? Se habla de dos psiquiatras por cada 100 mil habitantes.

No es suficiente con tener dos psiquiatras por cada 100 mil habitantes; si te fijas, todos
nuestros problemas los tenemos que ver desde nuestra situacién social como pais.
Europa, que tiene nueve psiquiatras por cada 100 mil habitantes ¢ te parece suficiente?
Creo que lo que tenemos que hacer es no pensar que el psiquiatra solo va a prevenir
el suicidio, ¢0 los papés solos? Considero que es todo un contexto que va desde como
obtener un mejor bienestar para el pais, si hablamos de factores socioculturales.

La concentracion de psiquiatras se da en areas urbanas y de ingresos econémicos
medios hacia arriba, y es evidente que la poblacion suburbana y de nivel socioeconémico
bajo no cuenta con uno. Podra haber 20 psiquiatras por cada 100 mil habitantes pero
¢€sa seria laidea?, ¢ 0 lograr una estabilidad social, una mejor educacion, no nada mas
académica, sino para enfrentar la vida que pueda llevar a las personas a enfrentarse
a sus problemas?

No es sélo tener las camas hospitalarias necesarias o un mayor nimero de psiquiatras,
porque seria lo mismo que sucede con las carceles, es decir, que el hacer carceles y
tener mas carceleros no resuelve el problema de la delincuencia.

Pienso que todo esto va de la mano: Hablando especificamente del area de salud
mental, se requiere de un mayor trabajo a nivel comunitario; de identificacion, prevencion
y educacion en el area de la salud mental, que ya se esta haciendo.

Sin embargo, creo que Monterrey carece mucho de &reas, de médulos de psiquiatria
o de atencion a la salud mental que estén trabajando en las comunidades; equipos
interdisciplinarios integrados por psiquiatras, psicélogos, enfermeros, trabajadores
sociales, sociblogos inclusive, que pudieran estar actuando en la comunidad en areas
de educacion y prevencion en el tema de la salud mental.

En Monterrey y su area metropolitana tenemos una ciudad privilegiada. Aqui se tienen
140 psiquiatras. Es decir, habria 3.65 psiquiatras por habitante para los 3 millones 834
mil 141 habitantes del Estado y 4.49 psiquiatras para los 3 millones 46 mil 821 personas
que estan en el &rea metropolitana. Estas son cifras del Censo de Poblacion 2001. Las
y los psiquiatras estamos muy concentrados en Monterrey y su area metropolitana.
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P. ¢ Esto obedece fundamentalmente a razones econémicas?, es decir, por ser una ciudad
donde el ingreso es mas alto y hay mas riqueza, ¢,se concentra un mayor nimero de profesionales
de la psiquiatria por el dinero que hay en la ciudad, o porque tenemos excesivos problemas
en salud mental? Lo digo porque el nUmero de psiquiatras es sensiblemente inferior en otras
zonas del pais.

Si, volvemos a lo mismo: mientras las politicas sociales y de Estado no paguen a los
profesionales lo que debe ser—hablamos de maestros rurales, de médicos generales
y de todo ello— ¢ cémo se puede asegurar el acceso a otras areas al resto de la
poblacion? Todos los profesionales nos concentramos donde hay oportunidades de
sobrevivir, ahi esta parte del problema.

Entrevista con el Dr. Gilberto Montiel Amoroso, titular de la Secretaria de Salud en el
Estado de Nuevo Leon.

La salud mental y las adicciones presentan hoy en Nuevo Ledn una “situacién emergente”
y un “foco rojo” con matices de vigilancia epidemioldgica. En sélo ocho afos, el suicidio en
adolescentes de entre 12 y 18 afios paso6 de 7 por ciento en 1998, a 12.4 por ciento en 2005,
expone el Dr. Gilberto Montiel Amoroso, Secretario de Salud del Estado de Nuevo Ledn.

Vivimos —aclara el Secretario Montiel Amoroso— una situacion emergente en el area
de salud mental y adicciones. Hay un “foco rojo” en el Estado por el aumento de problemas
como depresion, ansiedad y esquizofrenia, que en ocasiones precipitan al suicidio.

El combate al suicidio, su abordaje por parte de la Secretaria de Salud, se realiza
vinculandolo fundamentalmente con las adicciones y o dependencias. De 90 mil pesos que se
tenian destinados para este rubro durante 2003, se paso6 a 3 millones 500 mil pesos en 2005,
es decir, el presupuesto se elevd 38.8 veces mas en tan sélo dos afios.

Con 250 camas hospitalarias destinadas en el Estado para la salud mental, pertenecientes
al Hospital Psiquiatrico de la Secretaria de Salud; al Instituto Mexicano del Seguro Social y a
la Universidad Auténoma de Nuevo Leo6n, Gilberto Montiel analiza que la solucion a los problemas
mentales y en el combate al suicidio no puede centrarse sélo en el nimero de camas hospitalarias
con que se atiendan las fases agudas de los pacientes, sino que pasa, hecesariamente, por
la instrumentacién de estrategias multiples.

La tasa de suicidio en 2005 fue de 6.4 por ciento para la media nacional. La Secretaria
de Salud estatal reportdé 232 casos —201 hombres y 31 mujeres—, es decir, 87 por ciento
fueron hombres y el restante 13 por ciento, mujeres.

Aunque estamos por debajo de la media nacional —argumenta—, nos preocupa el

suicidio por los alcances, de hasta cinco puntos, en los grupos de adolescentes. El dia de
mayor incidencia para cometer el suicidio en nuestro Estado es el domingo.
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Como parte de sus estrategias sustanciales, la Secretaria, a través de sus 480 Centros
de Salud —donde permanentemente se tienen programas definidos en vacunacion, diabetes,
alta presion, célera y paludismo—, ha iniciado la capacitacion de personal para los nuevos
rumbos que exige la salud publica en su lucha contra las enfermedades mentales, el suicidio
y el combate a las adicciones.

Hasta ahora, 21 de los 51 municipios de Nuevo Ledn tienen comités instalados en sus
cabeceras para reclutar jovenes que “ayuden a convencer a otros jovenes” a alejarse de las
dependencias toxicas al alcohol, el cigarro y la drogadiccion.

Los datos elaborados por la SS a través de una encuesta aplicada a mil 872 jovenes
del Centro de Integracion Juvenil son reveladores: de mil 872 pacientes en dicho centro, 70
por ciento consume tabaco; 70 por ciento bebe cerveza; 61 por ciento ha consumido marihuana;
59 por ciento, cocaina y 27 por ciento, inhalantes.

«Le apostamos a la medicina preventiva», sostuvo Montiel Amoroso, en entrevista
realizada el 27 abril de 2005, en su despacho de la Secretaria de Salud. Entonces, afiadio: «la
solucion a los problemas que se viven en materia de salud mental y dependencias pasa
necesariamente por la participacion de la ciudadania».

Bajo el esquema de preguntas dirigidas, el texto integro de la entrevista admitida por
el titular de la Secretaria de Salud, es el siguiente:

P. Nuestra inquietud es la siguiente, doctor: De 2000 a la fecha, segun la Procuraduria de
Justicia, el nimero de suicidios en el Estado oscila entre 250 y 270 casos. Las cifras del INEGI
son menores, hablan de 156. ¢Qué opinién le merece el nUmero de suicidios alcanzados en
Nuevo Le6n? y, sobre todo, ¢,qué piensa del porqué no existe ain mucha coordinacion, en
cuanto a las diferencias en estadisticas, para poder valorar la dimension y la realidad de este
fendmeno?

De entrada, la tasa de suicidio en Nuevo Ledn es menor a la tasa de suicidio del pais.
Obviamente, esto no quiere decir que esté bien, pero si comparada con el promedio
nacional que es alrededor de 6.4 por ciento, contra la de Nuevo Ledn, que es 5.5 por
ciento y esté por debajo de la media nacional.

Efectivamente, como usted dice, el total de suicidios registrados por la Secretaria fue
de 232, de los cuales 201 fueron hombres y 31 mujeres. Esto representa que 87 por
ciento fueron hombres y 13 por ciento, mujeres.

Luego hay un area en lo que se refiere a suicidios en adolescentes, en la que desde
el afio 1998 a la fecha (2005) habia un total de 137 suicidios en adolescentes de 12 a
18 afios. Esa tasa es muy variable puesto que en el 98 andaba en siete por ciento y en
2005 subi6 hasta 12.4 por ciento en estas edades, o sea, en adolescentes. En 1998
andabamos en 2.6; ya en 2004 terminamos con 4.6 y en el 2005 con 5.5, contra la tasa
nacional.
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Después, tengo divididos los suicidios por municipios del area rural y del area urbana.
En el area urbana, los municipios de Monterrey, Guadalupe, San Nicolas, Juéarez,
Apodaca, Escobedo, Santa Catarina, tuvieron un total de 110 suicidios de 1998 a 2005.
En el area rural hubo 27 y la estadistica mas grande fue de cuatro en Cadereyta y
cuatro en Salinas Victoria, los demés son de dos y de uno.

La edad si es interesante: entre los 15 y los 19, quizas mas entre los 17 y 19 afios es
donde hay mas casos. Del suicidio juvenil, en total hasta marzo de este afio llevamos
56: en enero hubo 18; en febrero, 17 y 21 en marzo. Pero en el comparativo de afios
anteriores si ha habido un incremento, de la tasa de 4.2 que teniamos en 1998 a 5.5,
gue es lo que estamos reportando en la vigilancia epidemioldgica.

De los dias de la semana, el preferido es el domingo. Aqui tengo que en lunes ha habido
22; martes, 18; miércoles, 19; jueves, 15; viernes, 14; sabados, 20 y domingos, 29. Si,
es el domingo el dia que mas se presentan; asi lo tengo reportado, de los 137 suicidios
de adolescentes, el domingo es el que tiene el mayor nUmero de casos registrados del
1998 a 2005.

Tengo los reportes de suicidios consumados, es decir, se lleva un registro base. Por
un lado, con la informacion que da la Procuraduria, y por otro, pues a veces en el
certificado de defuncién. Con base en ello se hace una visita a los familiares y se les
atiende en caso necesario. Como quiera, se les aborda para ver si hay alguna otra razéon
y se investiga un “poquito” qué fue lo que generd la posible causa del suicidio.

Ahora, en el afio 2005, si se incrementd la cobertura en cerca de 15 por ciento con
relacion a lo que hacemos de estrategia de salud publica. La atencién al suicidio la
hacemos desde la perspectiva general de abordar los problemas de salud mental; hemos
incrementado la cobertura en el area metropolitana y en el area rural a través de brigadas
en la comunidad y del programa Especialista en tu comunidad.

Es un programa que implementamos y en este afio contamos ya con cuatro especialistas
que cubrirdn entre 16 y 20 lugares que tenemos destinados para atencién en centros
comunitarios de salud mental.

P. Estos lugares ¢ estan en Monterrey y area metropolitana nada mas?

En Monterrey y su area metropolitana y algunos en zonas rurales: hay uno en Galeana
y otro en El Carmen, Nuevo Ledn. Tenemos 20 lugares de apoyo.

P. ¢ Seria prudente hacer una especie de mapa que oriente a la comunidad sobre los servicios
de la Secretaria de Salud, de la Universidad y del Seguro Social?, se lo digo porque en las
investigaciones que hemos hecho, con entrevistas a los familiares de los suicidas,
desafortunadamente nos percatamos de que prevalece un desconocimiento acerca de los sitios
de apoyo terapéutico.
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De hecho, nosotros incrementamos la cobertura. Hemos estado muy preocupados por
las situaciones emergentes, y dentro de ellas esta el area de salud mental y adicciones,
gue son dos de las que ahora mismo estan en “foco rojo”.

En Salud Mental entran los problemas de depresién, ansiedad, esquizofrenia, que en
ocasiones precipitan el suicidio. El director de Salud Mental, el Dr. Jesus Salazar, es
el encargado de esta area. Desde el afio pasado nos dimos a la tarea de buscar méas
presupuesto. Son programas que no lo tenian y un programa sin presupuesto no funciona.

P. Sabemos que Salud tiene un hospital. ¢ Cree usted que esto es suficiente para atender la
salud mental de cuatro millones de personas?

Usted nada més habla del Hospital Psiquiatrico, pero el Seguro Social tiene uno y la
Universidad tiene otro. Son tres en areas psiquiatricas. Luego, hay algunos otros lugares
gue manejan la Casa de Salud Mental, que son ONG, realmente enfocadas a las
adicciones, pero muchas de ellas traen su fondo para salud mental. Hay gente que tiene
problemas serios de esquizofrenia o requiere de hospitalizacion y ahi es donde estamos
trabajando fuertemente, para encontrar recursos y apoyar a esas ONG.

Le puedo decir que cuando llegamos a la Secretaria en el 2003, el programa de Salud
Mental y Adicciones tenia 90 mil pesos de presupuesto al afio. Lo hemos ido
incrementando, en el afio 2004-2005 terminamos con 900 mil pesos y ya para este afio
estamos destinando tres y medio millones de pesos.

Es un problema muy serio. Logramos a través de asesorias, de mucha platica a nivel
federal, que nos incrementaran el presupuesto. Entonces, de 90 mil con que lo recibimos,
al siguiente afo lo subimos a 300 y pico; y este afio hay un presupuesto de 3 millones
y medio para todo el programa de salud mental y adicciones, que van de la mano.

Si lo enfocamos desde el punto de vista de la prevencion, que es lo que mas nos
interesa. De alguna manera, el tratamiento o la rehabilitacion son muy caros, pero el
problema es que, por ejemplo, de una persona que se va a suicidar a veces si hay forma
de saberlo porque tiene tendencias suicidas. Sabemos que hay personas con esquizofrenia
0 padecen alguna otra enfermedad, que son susceptibles a desarrollar algun tipo de
suicidio o que ya lo intentaron.

Cuando se pueden identificar esas causas si tenemos manera de llegar y atacar, pero
no siempre es asi. No podemos, pero la familia si. Ahi, le concedo la razon, es bien
importante que podamos hacer un mapeo donde la gente sepa, mediante camparfias
publicitarias que si tiene un familiar que padece de esto, esto y esto, cuidado, puede
ser una persona con tendencia suicida. Como todas las campafias que hacemos en
materia de prevencién, ésta en particular tendria relevancia.

Hemos ido creciendo. Ahora tenemos una red de 480 Centros de Salud en todo el
Estado y en cada uno de ellos tenemos programas bien definidos: el programa de
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vacunacion, el programa de la diabetes, alta presion, célera, paludismo, etc.
Afortunadamente, en Nuevo Leodn, durante los ultimos afios hemos ido erradicando
algunas enfermedades. Por citar unas, no tenemos casos de paludismo o de rabia, ya
casi no tenemos coélera y en estos momentos estamos en la etapa de transicion para
asignarles estos nuevos programas.

Por ejemplo, ahora la diabetes es un problema muy serio de salud publica; hay que
“ponerse las pilas” para que la gente tenga mas informacion y pueda detectarla
oportunamente. Esto, la diabetes, va a ser la pandemia del siglo. Desgraciadamente
es un fendbmeno que inicia desde el sobrepeso, la obesidad, diabetes, alta presion,
colesterol elevado y todo esto trae como consecuencia infartos, es decir, enfermedades
cardiovasculares. Actualmente es la causa de mortalidad nimero uno en el pais. Hay
muchos accidentes cerebro-vasculares por alta presion y muchos de ellos van de la
mano también con la diabetes.

En estos 480 centros, que afortunadamente ya no estan tan activos porque hemos
controlado las enfermedades para los cuales fueron creados, hemos empezado a
capacitar a la gente para que empiece a tomar estos nuevos retos en salud, es decir,
el combate a las adicciones y estos nuevos rumbos de salud mental.

Estamos en esa transicion. Hemos ido creciendo, arrancamos un programa muy
interesante, un proyecto que le propuse al gobernador y ya estamos empezando a
trabajar con ellos, capacitandolos para avanzar en contra de los problemas de salud
mental y las adicciones.

La otra estrategia que nos esta dando muy buenos resultados, es que tenemos ya un
Consejo Estatal contra las Adicciones (CECA). Empezamos a trabajar en los municipios
y a instalar en cada uno de ellos un Consejo Municipal; con el Ayuntamiento, un regidor
y una comisién de salud, Comités Municipales contra las Adicciones y las Enfermedades
Mentales.

Lo llevamos muy de la mano con la Secretaria de Seguridad Publica porque lo que
hicimos fue empezar a reclutar jovenes. Los jévenes comunican entre si; no escuchan
a los maestros, no escuchan a las autoridades, pero entre ellos si se comunican muy
bien. Un joven que no esté desviado, que no esta en la droga ni en el alcohol y ve a
otro, entre si se identifican, generalmente se aceptan, se apoyan y eso es algo que
nos esta dando buen resultado.

P. Estos centros ¢ se estan preparando para esto?

Si, de los 51 municipios de Nuevo Ledn, ya tenemos 31 con nuestros comités instalados.
Fuimos a visitarlos, hicimos un evento junto con el Alcalde y el Ayuntamiento, reclutamos
a grupos de jovenes y los empezamos a capacitar para que nos ayuden con la comunidad
desde el punto de vista de violencia, pandillerismo y, entonces, entran los problemas
de droga, alcohol y salud mental, ¢ verdad?
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¢ Qué hicimos como algo adicional que nos ha dado muy buenos resultados? Pues
sumamos a Alcoholicos AnGnimos, que es una asociacion con mas de 110 grupos en
Monterrey, en Nuevo Leén y, para mi, son los mejores rehabilitadores que hay para una
persona que tiene un problema de alcoholismo.

El alcohdlico, cuando toca fondo y realmente ve la luz, la luz de la muerte, si regresa,;
esa persona se rehabilita, generalmente entra en los grupos AA. Nos estan ayudando
mucho, ¢por qué?, porque el problema de las adicciones generalmente va de la mano
con el problema del alcohol, no tengo duda de eso.

Tenemos una encuesta muy bien hecha con base en datos proporcionados por los
Centros de Integracién de aqui, en la comunidad; una encuesta con mil 782 pacientes
que estan atendidos en el Centro de Integracion Juvenil; en las zona privadas y encuestas
comunitarias.

Lo interesante de esto es que demostramos que, de estos mil 782 pacientes, 70 por
ciento consume tabaco; 70 por ciento consume cerveza; 13 por ciento, vino; 61 por
ciento, marihuana; 59 por ciento, cocaina. De ahi para abajo, inhalantes el 27 por ciento.
Todos estos, jovenes menores de edad que ya tocaron fondo.

El tema va relacionado porque, como le comento, nosotros no podemos separar la salud
mental de las adicciones pues van de la mano, y las adicciones son alcohol y droga.
Las drogas legales son la cerveza, el vino y el cigarro; pero las drogas ilegales son la
marihuana, la cocaina y la heroina. Todas estas personas que ya tocaron fondo, son
quienes nos dicen lo que esta pasando.

P. En las areas de salud mental ¢ cuales son las enfermedades mas frecuentes en la poblacion
de Nuevo Le6n?

La ansiedad es la nimero uno; la depresion es la numero dos; el sindrome de ansiedad
y angustia que genera hiperventilacion y a las personas les afecta mucho. Estas serian
las mas comunes, porque ahora, con el estrés que vivimos en la ciudad se generan
estilos de vida con ansiedad. La ansiedad se refleja en muchas formas. Hay gente que
padece ansiedad y le da por comer; a otra, le da por fumar; a otra méas le da dolor de
cabeza o migrafa y le entra la angustia; si eso se combina, cae en una depresion.
Obviamente hay muchos factores.

P. ¢ Cuantos médicos, enfermeras, psiquiatras, trabajadoras sociales, podriamos decir que
estan preparados para enfocarse al area de la salud mental en la Secretaria a su cargo?

Se hizo un estudio en relacion al CECA el afio pasado y pudimos determinar el nimero
de personas que se capacitaron a través de todas las instituciones. En el CECA tienen
58 instituciones, entre dependencias de gobierno, universidades, y ONG; en el Consejo
hay un Comité de Educacion y Capacitacion que tendra la funcién de impartir cursos
de capacitacion para el personal de cada una de las 58 dependencias.
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Le estamos apostando a la prevencion. Aqui, las ONG existentes se han dedicado al
tratamiento, porque atienden cuando la persona ya caya: el alcohdlico que toca fondo;
el drogadicto que dice “ya me quiero tratar, ya me quiero rehabilitar”.

Estamos tratando de tener mas recursos para apoyarlos pero, sobre todo, para que se
dediquen a una mayor prevencion. La medicina preventiva es el futuro, pero funciona
con base en la educacion.

P. En el hospital de Salud ¢ se internan pacientes psiquiatricos?

El Hospital Psiquiatrico de la Secretaria de Salud tiene capacidad para 100 camas, de
las cuales se ocupan 40 para pacientes asilados con problemas crénicos de salud
mental que ya se quedaron ahi, es decir, ahi viven. Tenemos 60 camas censables para
recibir pacientes en fase aguda, que realmente son para darles tratamiento de urgencias
0 manejarlos en la fase aguda y luego tratamos de canalizarlos.

En total, el nUmero de camas censables que se tienen en la ciudad para salud mental
y las adicciones, porque van de la mano, es alrededor de 250 camas, entre el IMSS,
la SSy el hospital de este ramo, de la Universidad. Nos faltan muchas, no hay duda,
pero la tendencia es mas que todo, al manejo en su fase aguda.

P. Sin embargo, se han hecho cosas notables como aumentar el presupuesto de 90 mil pesos
anuales para salud mental a 3 millones y medio ¢no?

Creo que eso fue un gran logro y claro es un logro que obtuvimos porque el gobernador
estd muy sensible. Al gobernador le expliqué, le comenté y me dijo “vamos a buscar
un presupuesto adicional para eso”. Poco mas que nos dio la Federacion pero, sobre
todo, un poco mas que nos dio el Estado.

P. ¢ Existen equipos interdisciplinarios para el abordaje del fenébmeno depresivo?

Nosotros nos hemos dado cuenta de que los grupos de auto apoyo son buenisimos.
Para mi, el mejor ejemplo es Alcohdlicos Andnimos, donde se juntan 8, 10, 15 personas,
hablan entre ellas todos sus problemas y es impresionante cémo funcionan. Lo vemos
ahora con los diabéticos, que se juntan y dicen: “oye, ¢tU que comes, cual es tu dieta,
qué pastillas tomas?”. Esos grupos de autoayuda es lo mismo que queremos hacer en
el area de salud mental. Estamos trabajando en eso; obviamente es una tarea titanica
porque, como le digo, tengo los Centros de Salud, tengo gente ahi, pero nos falta
capacitarnos a todos.

Hemos avanzado, pero no lo suficiente como para que se sientan responsables de
manejar un paciente; ahi es donde entran los psicélogos, los médicos, los psiquiatras,
pero en realidad, esa no es la solucion. La solucién esta en culturizar a la sociedad
acerca de la prevencion.
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P. Por ahi es donde pasa toda la solucién de esto, ¢ verdad?
Si.

P. ¢ Se tienen mecanismos de apoyo con las familias? Hace un rato hablabamos del seguimiento
a las familias de los suicidas.

Bueno, ahi generalmente intervienen dos factores: Uno es del propio médico, del interés
gue le ponga a sus pacientes y el seguimiento que haga para saber si ya el paciente
est4 listo 0 no para irse a trabajar; 0 que la misma persona vaya a buscar apoyo porque
no puede salir adelante.

Ustedes recordaran el afio pasado, que tuvimos los huracanes, el huracan que inundé
las ciudades de Guadalupe y Juarez; se inundaron las casas y después de eso tuvimos
mas de 70 nifios traumados, fue impresionante. Nifios que se despertaban por la
madrugada con la idea de que se estaban ahogando.

Este problema lo detectd la comunidad. Los medios empezaron a publicar que los nifios
no podian dormir porque vivian la ansiedad y tenian pesadillas. A raiz de eso echamos
a andar la mecanica y detectamos mas de 60 0 70 nifios. A todos ellos se les dio
seguimiento. Armamos unas brigadas y hasta la fecha, algunos de esos nifios son
atendidos con terapia.

Claro, eso mismo sucede con la persona adulta que empieza a tener problemas. A
veces, la gente le echa la culpa a que es una enfermedad y en ocasiones si lo es, pero
en otras, la misma gente lo provoca.

Hoy acabamos de instalar el Consejo Estatal contra la Violencia Familiar y yo comentaba
gue muchas de las mujeres que sufren violencia —que ha existido toda la vida—, antes
no la denunciaban, sélo que se quedaban calladitas. A la mujer la maltrataba el esposo;
la mujer maltrataba a los hijos y de ahi se seguia el ciclo. Todo esto va de la mano.
Creo que debemos conjuntar acciones; tener acciones concretas donde se vean
resultados, que la gente los palpe.

Yo creo que lo que usted acaba de sugerir resulta muy interesante. Tener una guia,
para la gente que diga: “tengo un problema mental”, sepa a donde acudir.
P. ¢ Se cuenta con un diagnéstico sobre las familias de suicidas? Es decir, donde se nos hable
de su situacion, de cédmo se quedan tras el evento tragico; como estan y demas aspectos.
Se trata a todas las familias que buscan terapia.
P. ¢ Hay coordinacion entre el IMSS, el ISSSTE, los hospitales privados y la Secretaria a su

cargo para disminuir los indices de depresion?, ¢hay algun tipo de politica?
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Yo creo que no hay una cosa bien establecida, por decir, un comité interinstitucional.
No lo hay, pero lo que si sabemos es que de alguna manera cada uno de nosotros
estamos dispuestos a la creacion de una estrategia bien disefiada; y, como la poblacion
esta dividida por sectores, la gente que tiene derecho al Seguro Social, al ISSSTE o
gue no tiene nada, va con nosotros a los Centros de Salud; estamos tratando de hacer
COMO un censo.

Seria muy interesante, asi como se ha logrado hacer con la Ley de Alcoholes, donde
se busc6 homologar los horarios. Este tipo de cosas se han ido modificando y creo que
podemos buscar la manera de hacerlo con el CECA, donde estan todas la ONG, todos
los sectores de gobierno, las universidades. Hemos tratado de unir criterios con todos
los comités. Tenemos un Comité de Prevencion; un Comité de Educacion; un Comité
de Justicia y Legislacion y un Comité de Tratamiento y Rehabilitacion. Son los cuatro
comités mas fuertes del Consejo Estatal contra las Adicciones. Aqui todos trabajamos
en la prevencion.
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Conclusiones y recomendaciones

Surgido por causas bio-psico-sociales y bajo una etiologia multifactorial el suicidio es,
a nivel mundial, una realidad determinada por el momento histérico-social y por la capacidad
de cada sociedad para hacer frente a este drama. En Nuevo Leon, este fenbmeno se ubica
en medio de una situacion “emergente” al registrar alzas de hasta 3.1 por ciento en tan solo
ocho afios.

De 1998 a 2005, informes de la Secretaria de Salud apuntan que la tasa de suicidio en
Nuevo Ledn crecid de 2.4 por ciento a 5.5 por ciento como tasa anualizada, lo cual se erige
en un verdadero “foco rojo”, aun y cuando el estado de Nuevo Ledn se coloque por debajo de
la media nacional, que en materia de suicidio se tradujo en 6.4 por ciento durante 2005.

Entre la poblacién adolescente —de 12 a 19 afios—-, el suicidio se elevo cinco puntos
en los ultimos ocho afos al pasar de 7 por ciento en 1998, a 12.4 por ciento en 2005. Las
estadisticas oficiales sobre el suicidio son relevantes y preocupan, no sélo por el alcance en
cuanto al nimero de suicidas —alto sobre todo durante el dltimo quinquenio—, sino también
porgue oficialmente las cifras sobre este tema no son coincidentes.

Durante 2004 y 2005, la Procuraduria de Justicia de Nuevo Leo6n indico que el nimero
de suicidios lleg6 a 429 casos; mientras que los reportes de la SSA, elaborados con datos
proporcionados por la Policia Ministerial, el Servicio Médico Forense y los certificados de
defuncidn, estiman esta cifra en 459 casos.

Las cifras anuales para 2005 no coinciden ni entre la Procuraduria de Justicia que
reporta 212 casos en ese afio; la Secretaria de Salud, que las cimentd en 232 suicidios y, el
INEGI, que con informacion proporcionada por 28 agencias de la Procuraduria de Justicia, las
coloca en 156 casos.

La falta de coincidencia en cifras impide tener una dimension exacta de la proporcion
gue el suicidio tiene hoy en nuestra comunidad y nos enfrenta a una evidente urgencia para
establecer mecanismos entre autoridades estatales, federales y municipales, a fin de dimensionar
con exactitud este fendmeno y establecer criterios uniformes que permitan indicar con certeza
el nimero de suicidios anuales en cifras reales, asi como sus posibles causas.

En el Estado de Nuevo Leon se tienen 250 camas hospitalarias para pacientes con problemas
de salud mental pertenecientes a la Secretaria de Salud, el IMSS y el Hospital Universitario
de la UANL. El presupuesto para dicho rubro fue elevado por el Gobierno estatal de 90 mil
pesos que tenia en 2004, a tres millones y medio en 2006, recursos insuficientes para hacer
frente al problema de la depresion que toma tintes de generalizacién entre la poblacién
nuevoleonesa.

Auln con infraestructura y presupuestos amplios, esto no bastaria. La prevencioén del
fendbmeno de la depresion entre la poblacion, inequivocamente pasa por el cambio de actitudes
dentro y fuera de las familias regiomontanas para asumir y entender a la depresién como un
trastorno que llega, en algin momento, a todos.
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Esto es completamente necesario, al igual que la implementacion de politicas econdémicas
y sociales que fortalezcan la salud mental no solo con la oferta hospitalaria, sino con directrices
socioecondmicas para que la pobreza econdémica y educativa se reduzca y con ello, propiciar
cambios de mentalidad entre los nlcleos poblacionales.

No podemos reducir la depresién a una serie de fatalidades biolégicas, psicolégicas o
socioldgicas; su problematica es méas profunda, pues se relaciona con el interior de cada hombre
0 mujer, sujetos a este estado psicolégico.

Estado, instituciones y sociedad debemos ser conscientes de que cada depresion es un caso
anico e irrepetible, porque irrepetible es la experiencia de vida de cada individuo; sin embargo,
debemos estar atentos a la epidemia depresiva y de suicidios que hoy se vive, porque aqui
interviene el tipo de sociedad que estamos construyendo, donde el “ser”, se confunde con el
“tener” y esta crisis existencial produce personas depresivas en serie.

Las razones

En México, el INEGI report6 en el afio 2004 un total de 3 mil 234 casos de suicidio, y
estima, dentro de las ocho causas que explican las razones del suicidio en el pais, que de las
mas conocidas para llevar a cabo el acto suicida estan el “disgusto familiar” con nueve por
ciento, seguido por “la causa amorosa”, seis por ciento; pero aclara que en seis de cada 10
casos no fue posible registrar las causas precisas que expliquen las razones concretas del
suicidio.

Para Nuevo Ledn establece que de 156 suicidas registrados en el 2004 —138 hombres
y 18 mujeres—, en 96 de ellos los motivos se ignoran o se establecen como “otras causas”.

Los cambios socioecondémicos, las transformaciones en los valores y relaciones de
pareja, en la concepcion de familia y hasta las formas de vinculacién entre el individuo y las
instituciones formales como la Iglesia y el Estado, influyen en esta realidad.

En nuestra opinién debemos profundizar para conocer si hay coherencia entre lo que
la persona suicida en Nuevo Ledn lega como mensaje postumo y la valoracion que de esto
hacen la familia o las instituciones encargadas de esta problematica; asimismo, ahondar en
los mapas conceptuales de los porqués de tales suicidios y eliminar, mediante terapias
apropiadas, aquellas células destructivas que la persona suicida lega al interno de su familia
o de sus nucleos inmediatos.

En este primer analisis exploratorio-descriptivo, cualitativo y transversal, realizado a
través de 35 documentos de suicidas se detecté que el fracaso, el abandono amoroso, la
soledad y la liberacién se constituyen en la base de mayor peso conceptual que sustenta el
discurso de quienes voluntariamente decidieron quitarse la vida.

El concepto de fracaso fue confirmado en el analisis también exploratorio que bajo
entrevista enfocada se realiz6 a cuatro familias sobrevivientes de suicidas de 2004 que dejaron
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carta; y en cuatro familias mas, en cuyo seno el suicidio estuvo presente una o hasta dos
décadas atras.

Es evidente que en los mensajes de suicidas domina “el reino de lo subjetivo”. Este
subjetivismo se ve condicionado por la propia relacion entre la persona suicida y su percepcion
de fracaso, abandono, vacio y, por ultimo, su ruptura total. En este marco de subjetivismo el
o la suicida se atribuye sus errores 0 méritos y da responsabilidad a si mismo/a, pero también
a los otros.

En el analisis de 35 documentos —33 cartas y dos diarios—, escritos por igual nimero
de personas que durante el periodo enero-septiembre de 2004 y 2005 se quitaron la vida, se
revela el caracter bio-psico-social que la persona suicida tiene para tomar sus decisiones.

En los casos concretos que examinamos, los pesos conceptuales de sus razones se
centran en aspectos emocionales: sentido del fracaso; soledad, abandono amoroso o infidelidad
de la pareja, salud y conflictos, reales o imaginarios, con las familias.

Es precisamente en tales pesos conceptuales donde se hace patente la existencia de
razones de género que influyen en la persona suicida. En el caso concreto de los varones, el
sentido del fracaso personal y su proceso depresivo esta vinculado a las razones de poder,
dentro y fuera del nucleo familiar; dentro y fuera de sus centros de trabajo y hasta de sus
relaciones de pareja.

En el caso de las mujeres, las razones conceptuales emanadas del género nos evidencian
el sentido de culpa o fracaso por la transgresion de cédigos éticos en las relaciones familiares
y socioculturales, es decir, tras haber roto los roles asignados socialmente a las mujeres dentro
del esquema de familia tradicional.

El fracaso personal ocupd, en el caso de los varones, 39.29 por ciento de los casos;
seguido con 18 por ciento en razones sustentadas en la soledad y el abandono de la pareja e
infidelidad; los problemas de “salud”, 9.99 y “no dar méas problemas” a la familia, por dinero
5.88, 0 por consumo de drogas, 5.88 por ciento.

En el caso de las mujeres, los fracasos amorosos y el sentido de verglienza ocuparon
el 75 por ciento de las razones y s6lo un caso —de un total de cinco—- admite vivir una
enfermedad mental.

Los datos elaborados en las diversas gréaficas fueron utilizados para efectos de
representacion y no de validacion universal; sélo logran un acercamiento entre las interpretaciones
gue el o la suicida da a su conducta y a los demas.

Aquellos suicidas que hablan de abandono amoroso o desamor tienen en su documentos
el concepto de fracaso especificamente vinculado al de caracter amoroso, con lo cual, si
sumamos ambos conceptos —fracaso y abandono o desamor—tendriamos las dos razones
de mayor peso que influyeron para quitarse la vida (57.29 por ciento); y esto nos confirma que
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son los argumentos afectivo-comunicacionales los que estan presentes en la mente de el o la
suicida.

El concepto de fracaso incluye también aquel grupo de personas que o carecia de
trabajo o bien al interior de sus empleos no tenia un reconocimiento laboral y hasta familiar.
Fracaso también se extiende para aquellos individuos que carecian de relaciones amorosas
exitosas, heterosexuales u homosexuales.

De ahi que si se cotejan los resultados exploratorios emanados de la presente investigacion,
tanto de las cartas legadas por suicidas como de aquellos emanados de las entrevistas hechas
a las familias de éstos, cobran validez los preceptos que sustentan la guia de trabajo expuesta
en el presente trabajo, donde se sostiene que:

«Los mensajes y comunicaciones dejados por suicidas a sus familias o a terceros no
coinciden con la percepcién que la familia o su nucleo inmediato tienen sobre dichas
personas. Esto habla de vacios y rupturas comunicacionales-perceptivas en la mente
y entorno de el o la suicida; de deformaciones importantes en las relaciones de ambos
nacleos (familia y suicida) y de estados emocionales disfuncionales».

Auln asi, dentro de su estado de confusion la persona suicida no pierde contacto con
sus sentimientos y responsabilidades. Ello se palpa en el hecho que, de un total de 35 —sd6lo
tres con antecedes de toxicomania—, las cifras apuntan a una vinculacion de conceptos tales
como fracaso (el mas alto porcentaje) con el de la responsabilidad de su propia muerte, que
en 40 por ciento se atribuye a si mismo; 37.15 por ciento al abandono amoroso; 14.28 por
ciento a los padres, hermanos e hijos y sélo 8.57 por ciento no lo dice.

Sus mensajes, aun en el adiés, los dirigen a la personas que ocupaban sus afectos:
31.42 por ciento a la madre, padre, hermanos o hijos; 25.72 por ciento a los conyuges; 22.85
por ciento a la persona con quien mantenia nexos amorosos —novio (a), concubino (a) amante—
; 8.57 a los amigos; 5.72 a la policia y 5.72 por ciento no lo especifica.

Resulta dramético que 65.46 por ciento de los suicidas masculinos que dejan mensaje
de despedida o auto justificacién constituyan, adicionalmente, una pérdida econdémica porque
se configuran en edades altamente productivas (entre los 15 y 50 afios de edad); en el caso
de las mujeres este porcentaje se eleva al 100 por ciento en edades que van entre los 20 y
40 afios, mano de obra que se perdid; y en un alto porcentaje, en vacios econémicos legados
a la familia, misma que debe buscar nuevos horizontes de sostén. Con ello, se identifica
claramente la desintegracion emocional, fisica y la fractura econémica que el suicidio hereda
a las familias regiomontanas, con lo cual surge el replanteamiento: ¢en qué momento puede
recuperarse una familia si no tiene los minimos de bienestar econémico y de asistencia
psicolégica necesarios?

De todas las razones argumentadas en las cartas de las y los suicidas, se elaboré un
mapa conceptual vinculando todas y cada una de las esferas-tema, dado que no descartamos
que quien habla de fracaso tenga tras de si un problema de alcohol o drogas o que quien afirma
sufrir abandono amoroso haya vivido algun tipo de problematica sexual u otros conflictos.
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Por otra parte, si bien en Nuevo Leo6n se viven las consecuencias de una economia en
crisis o con diversos problemas econdémicos, es palpable que el nimero de suicidios, al menos
de estos registrados durante los primeros nueve meses de 2004 y de 2005, se vinculan mas
con el tipo de civilizacion que estamos construyendo que con la inaccesibilidad a grandes
ingresos.

La sociedad actual esta avida de competitividad y asume el fracaso como un suceso
casi imperdonable en la vida de los individuos.

El concepto de fracaso tan repetitivo en las cartas de suicidas nos deja claro que, cuando
una persona toma la decision del suicidio, su ego se siente aniquilado y ante este gran dolor
opta por:

a) Liberar a su medio de su presencia.

b) Proyectar la verglenza y la culpa en su medio al tomar la decision de matarse.

Esta aniquilacion de su ego procede de la construccion del yo que el/la suicida ha hecho
sobre si mismo/a, aunque para construir este propio ego haya influido la perspectiva que de
él o ella tienen “el otro” o “los otros”, es decir, las personas con una historia de vinculaciéon
afectiva con el o la suicida. Las consideraciones a “el otro” o “los otros” estan presentes en los
sentimientos expresados como de mayor incidencia. Aqui ocupan el primer término sentimientos
como amor, amar, desamor, querer, mientras que la indiferencia o los reproches son los ultimos
en la escala conceptual del suicida.

La mayor sorpresa fue encontrar que la persona suicida, pese a su estado depresivo,
no pierde su capacidad de I6gica aun cuando lo que esta describiendo o argumentando es la
I6gica de su propia vida o de su propia muerte. Después de la Iégica el tipo de discurso mas
usado es el metaférico, por lo que no pierde su necesidad de clasificar —aunque sea en el
reproche—, a las personas y a las cosas que estuvieron presentes en su vida.

En cambio, pensamos que los problemas detectados en el uso del lenguaje, tales como
la ortografia deficiente pueden derivarse ante todo de una formacion escolar que llega, en 90
por ciento de los casos, a nivel primario o medio y solo se da el caso de un profesionista y tres
personas con estudios de preparatoria o técnica electrénica.

Es posible que este mismo hecho explique algunas dificultades en su sintaxis, aunque
no descartamos la posibilidad de que en el momento de haber escrito estas misivas su lenguaje
escrito no reflejara exactamente lo que su pensamiento le decia o hacia sentir.

Entre los rubros que llamaron la atenciéon fue el uso disfuncional de los tiempos
gramaticales en sus mensajes; se ubican textos cuyos verbos dan a entender que en la mente
de la persona suicida el acto ya es un hecho consumado; por ejemplo, afirman: “prefiero hacer
lo que ya sucedid”, y dan por sentado que su muerte es un hecho.

En estas razones multifactoriales analizadas en textos de suicidas es de destacar que,
siendo Monterrey una ciudad cuya poblacion se declara mayoritariamente catdlica, los conceptos

manejados en las cartas de despedida tienen que ver mas con un “mundo espiritual” en el que
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las personas, al momento de matarse, creen que renaceran; que asumiran el cobro de mejores
vidas ya que el “pago karmatico” de esta vida los llevo al fracaso, o prefieren pensar que
“cuidaran” de los suyos desde “el mas alla”.

El concepto filosofico del Dios de catdlicos y cristianos y la plena conciencia de atentar
con su suicidio a preceptos propios del cristianismo apenas se ubicé en seis de los 35
expedientes, lo cual habla de un alejamiento espiritual de las y los suicidas a los lineamientos
de su propia fe, o0 como contraparte de deficiencias pastorales que podrian estar presentes
entre la grey regiomontana.

Solo se observaron dos casos en los cuales los individuos expresaron explicitamente
su deseo de matarse como parte, que segun ellos les asiste, de sus “derechos humanos”.

Las familias

La concepcion negativa de sentimientos como el fracaso y la culpabilidad no terminan
una vez que el o la suicida decide quitarse la vida. Ambos preceptos se transmiten en una
especie de “herencia psicoldgica”’ con evidentes impactos negativos a la familia, quien, contrario
a lo que pudiera pensarse, acentta con el tiempo y los aflos ambos sentimientos legados por
un miembro de su propio nucleo inmediato.

Tras haber analizado a un total de ocho familias — cuatro de ellas pertenecientes a
suicidas que legaron mensajes escritos durante el periodo enero-septiembre de 2004, y cuatro
de ellas, de familias en cuyo seno se vivio el suicidio entre 1987 y 1997, es decir, durante las
dos ultimas décadas— se observa que el dafio sufrido por estos nucleos alcanza niveles que
bien podrian llamarse “alarmantes” en cuanto a las condiciones adversas que tienen para
restituir su capacidad de recuperacion emocional, familiar y hasta econémica.

Encontramos que entre familiares de suicidas del afio 2004, cuyas edades se ubican
entre los 22 y 73 afos, el sentimiento de fracaso es un concepto que la familia toma como
propio luego de la muerte violenta de la persona. Si bien, el nimero de aseveraciones sostenidas
del “si” 0 “no” respecto al fracaso alcanzan el mismo porcentaje (12 por ciento); las afirmaciones
en si, alcanzan hasta 15 por ciento, al sumarse los valores “si” y “a veces creo que si”.

La culpabilidad esta presente en un tercio de las familias, mientras que la idea de repetir
el suicidio se fija en un 10 por ciento, y otro tercio de las familias piensa que “merece un castigo
por lo que pas@”. Con esto queremos decir que siete por ciento de las personas analizadas de
estos nucleos sostienen que al interior de su ambito han tenido o subsisten ideas suicidas.

Por lo que corresponde al rubro de pérdida y prevencion del suicidio, el punto mas critico
de este segmento lo constituye el hecho de que, del total de familias analizadas en el 2004,
ninguna (100 por ciento) tiene conocimiento de la existencia de alguna organizacién gubernamental
0 universitaria que apoye la prevencion del suicidio entre familias que hayan vivido esta dolorosa
experiencia.

En las y los familiares de suicidas de 2004, siete de siete personas (100 por ciento) se
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pronuncian por una mayor atencion y union dentro de los nucleos familiares como formula para
evitar el suicidio (grafica 21); otros (7.58 por ciento), por que las autoridades sean “mas sensibles”
y asignen mayores recursos a la salud mental; mas profesionales de la salud fue solicitado por
3.57 por ciento; y llamar a las familias de los suicidas “para curarlos” lo pidié 3.57 por ciento.

Temores acentuados

Los cuatro nacleos familiares analizados en cuyo seno se presentd un suicidio entre
1987 y 1997, conservan para si las sensaciones de fracaso, culpabilidad y castigo a través del
tiempo, sélo que acentuados.

La falta de asistencia terapéutica llevé a estas familias (1987-1997) a un sentimiento
de fracaso “porque no hice lo suficiente por €l” a tal grado que, de cuatro familias, tres declaran
sentirse asi; esta misma proporcion guarda el sentido de culpa; la espera de “un castigo” por
este hecho representa (de un total de 16 concepciones) 12.50 por ciento. Sin embargo, de este
ultimo porcentaje, si se hace una division entre el nimero de respuestas por familia (cuatro en
total), el porcentaje se traduce en 50 (dos de dos).

La calidad de vida de las familias ante la pérdida de un familiar de esta forma tan violenta
con el tiempo se deteriora, sobre todo en la salud. Diabetes, hipertension, adelgazamiento
excesivo, tras el suicidio de un familiar fueron abiertamente aceptados en 12.52 por ciento (tres
de cuatro familias), mientras que quienes consideran que no hubo repercusiones es apenas
de 4.16 por ciento.

Los puntos criticos en cuanto a la economia y el trabajo es que tres de cuatro familias
afirman que la economia de su casa se impacto “de una forma muy dura” y dificil, y que su
motivaciéon para trabajar se redujo porque no querian hacer nada; donde sumados ambos
conceptos representan un peso del 28.7 por ciento del global de 24 conceptos analizados.

Por lo que respecta a ideas y pensamientos suicidas, tres miembros de cuatro familias
de suicidas registrados en 2004 dijeron tener este tipo de ideas, sobre todo cuando sobrevienen
momentos depresivos; mientras que en familias pertenecientes a los afios 1987-1997, una de
cuatro familias confes6 que no sé6lo habia tenido ideas suicidas sino que lo habia intentado en
dos ocasiones.

Las cifras anteriores deben alertarnos, no sélo porque de alguna manera se hace patente
el hecho de que el estado afectivo emocional patologico de la persona suicida influye directamente
en el bienestar del nacleo inmediato, sino, también, porque la propia OMS estima oficialmente
gue por cada suicidio consumado existen ocho tentativas de ese acto destructivo.

Es un hecho que el suicidio no es necesariamente hereditario, pero si establece un
ambiente de depresidn o psicosis cuyas respuestas dependeran de la constitucion mental de
cada uno de los miembros que configuran estas familias, de su emotividad y manejos afectivos;
y es en este &mbito donde consideramos urgente la coordinacion de esfuerzos entre organizaciones
publicas y privadas, civiles y religiosas, para apoyar a estas células primarias de la sociedad
para no dejarlas caer en procesos epidémicos.
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La familia de suicida vive bajo un estado de estrés o depresion del cual, en ocasiones,
ni ella misma es consciente. Bajo la enorme presion de la muerte imprevista de un ser querido,
en su seno se vive violencia familiar en una de sus peores expresiones: aquella derivada del
individuo que voluntariamente se quita la vida y deja a su familia una especie de golpe o
bofetada moral que, consciente o inconscientemente y de forma equivocada, la familia asume
como un fracaso propio.

El principal desafio de los sobrevivientes al suicidio esta en enfrentar los sentimientos
de verglienza o culpa que tal crisis genera. Confrontar esto, casi siempre requiere del apoyo
de profesionales de la salud mental

Esto nos permite afirmar que la situacion de la familia de la o el suicida es confusa. Por
un lado, no entiende, ignora o carece de certezas sobre el porqué del suicidio de su ser querido;
por otro lado, la sociedad la descalifica como nucleo incapaz o desintegrado; las instituciones
formales, a su vez, no alcanzan a dar el apoyo juridico-pragmatico que la familia reclama, ya
que ni siquiera conoce los respaldos que podria tener por parte del sector salud.

Asumimos que, si bien el suicidio no es necesariamente hereditario, estd demostrado
gue contribuye a una herencia donde se predispone a la psicosis.

Mas alla de las patologias mentales y fisicas, profesionales de la psicologia, la psiquiatria
y la medicina coinciden al sostener que el problema del suicidio es un drama que reclama la
accion conjunta de familia, sociedad, Estado, instituciones religiosas y medios de comunicacion
para atender y, en el mejor de los casos, prevenir, la posibilidad de este tipo de desenlaces.

La depresion es uno de los desérdenes emotivos mas comunes, que golpea a un namero
cada vez mas grande de personas en el mundo. Todavia no descubrimos absolutamente todo
en materia de depresion, de sus raices. Sabemos que esta presente sélo por su sintomatologia.

La depresion ha sido interpretada, segun la cultura y evolucién de la ciencia, en
determinados momentos historicos y, por lo tanto se ha hablado de ella como un producto de
nuestra relacion con los dioses o con Dios, como consecuencia de humores; como un resultado
fisico; como un producto social y asi hemos llegado a nuestro tiempo, donde conocemos
todavia muy poco sobre este proceso y su enfermedad.

En la actualidad es necesario reconocer la magnitud del problema y seguir investigando
hasta donde es que existe una insuficiencia en los servicios de salud mental y revisar en los
indices de servidores de salud mental por poblacién si debieran éstos modificarse y actualizarse
de acuerdo con las necesidades del presente y en correspondencia con los incrementos de
estados morbidos atipicos y, sobre todo, con la demanda de servicios de una poblacion cada
vez mas consciente de la necesidad de conservar un estado de salud mental.

Ademas, como investigadores sociales, vemos el suicidio asi como las depresiones, las

adicciones y trastornos de la conducta como consecuencia de, 0 respuestas a, la violencia
familiar, como sintomas de la enfermedad social que amerita una atencién integral.
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Es necesario que se vea la salud mental como una necesidad prioritaria y no como un
lujo. Los esfuerzos deben conjuntos entre la sociedad, las organizaciones no gubernamentales
y el Estado para llevar a la comunidad servicios de salud mental; que se tenga la mistica de
trabajar con la comunidad en forma integral, de manera territorial y ademas, en forma
mancomunada.

La familia necesita estar bien informada y bien integrada para que la depresién en cada
uno de sus miembros pueda ser detectada, por lo menos por algun elemento de la familia y
asumir la responsabilidad de acudir a un servicio de psicoterapia especializado. La mejor forma
de prevenir el remordimiento es hacer hasta lo imposible por lograr que el familiar detectado
haya cambiado su discurso de ideas de muerte o suicidas y supere sus conductas depresivas.

RECOMENDACIONES

Es necesario que se vea la salud mental como una necesidad prioritaria y no como un
lujo. Como ya se ha mencionado, los esfuerzos deben ser en conjunto: sociedad, OSC, Estado,
sector educativo y de salud. En este contexto, es necesario considerar la propuesta del Secretario
de Salud en Nuevo Leon, Dr. Gilberto Montiel Amoroso, de crear un Comité Interinstitucional
gue examine los mecanismos pertinentes para disminuir los indices de depresion que se
observan en la poblacion, reflexiones emanadas de la entrevista enfocada con el funcionario.

Es aqui donde conviene replantearse la urgencia de impulsar la perspectiva de género
en la psiquiatria, la psicologia y las disciplinas relacionadas con el manejo y tratamiento de la
depresion, para el abordaje de la problematica mencionada, sobre todo, entre los miembros
de las familias de suicidas.

El impulso al abordaje psiquiatrico y psicoldgico bajo el enfoque de género, seguramente
arrojara terapias mas efectivas que nos lleven a contar con hombres, mujeres y familias mas
sanas mental y emocionalmente, mas libres de las enormes cargas socioculturales que adn
se tienen en la sociedad nuevoleonesa.

Asimismo, al revisar y reflexionar con vision de género las causas de la problematica
asociada sera posible determinar las areas de oportunidad, fortalecer las acciones y politicas
publicas en la materia y trabajar de forma coordinada y vinculada tanto en las instituciones
como desde la sociedad, en la prevencién de las situaciones que culminan en el suicidio.

Debemos igualmente reflexionar sobre el papel tan importante que los medios de
comunicacion e informacioén tienen sobre la conciencia de adolescentes y jévenes adultos en
torno al suicidio. En television, en prensa escrita o electronica —via Internet—, debe evitarse
la difusién de modelos de suicidio provistos de grandes cargas emocionales a través de las
cuales se apoya esta eleccién e incluso, deben eliminarse los informes repetitivos, las
descripciones técnicas del suicidio o las explicaciones simplistas donde se le presenta como
un medio para afrontar los problemas, o se glorifica a sus victimas.

Los medios de comunicacién constituyen una excelente via que aun no se capitaliza
del todo para informar, orientar y ayudar en la prevencién del suicidio; ayudando a eliminar los
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estigmas que socialmente prevalecen en contra de las familias de suicidas; orientando sobre
los sitios y modos existentes para el combate de la depresién o el tratamiento de enfermedades
mentales; informando sobre la situacion imperante en el estado en materia de salud mental,
tarea que con suma responsabilidad actualmente si desempefian.

Es en este sentido que los medios podrian ayudar en las tareas que el Estado, la
sociedad y la Iglesia desarrollan para disminuir la epidemia depresiva que hoy esta latente.

Por ello, pensamos en la urgencia de lanzar campafias de prevencion donde se reconozca
la magnitud del problema de depresién y suicidio que al interno de nuestra sociedad se vive;
se investigue hasta donde llega la insuficiencia en los servicios de salud mental y se revisen
los indicadores de servidores de salud mental (de personal psiquiatrico, médico, de psicologia,
trabajo social, enfermeria, etc.) por poblacion, para actualizarse a las necesidades del presente
y en correspondencia con los incrementos de estados morbidos atipicos.

Se debe informar a los habitantes ampliamente sobre los sitios y organismos a los que
puede acudir ante la depresion o el deseo de suicidarse.

Es urgente ubicar centros de apoyo anti depresion en aquellas zonas que, tanto en la
urbe cuanto en el campo estan identificadas por las autoridades judiciales y sanitarias como
las que observan mayores incidencias de suicidas. El suicidio es siempre un suceso amenazador
no soélo para la familia, sino también para la comunidad cercana.

La familia puede ser la mejor terapeuta de la persona depresiva. La atencion a esa
célula béasica de la sociedad es urgente y prioritaria. Cuando se diagnostica depresion, es
necesario profundizar en la realidad familiar donde existen muchas de las causas que la
generan, pues la familia también constituye un espacio privilegiado para prevenir o superar el
sindrome de la depresion. Al interno de ella, se debe buscar y encontrar quién presenta sintomas
de depresion y porqué.

La familia necesita estar bien informada y bien integrada, para detectar y apoyar al
elemento de la familia que presente dicho trastorno y asumir la responsabilidad de acudir a un
servicio de psicoterapia especializado. La mejor forma de prevenir el remordimiento es hacer
hasta lo imposible por lograr que el familiar detectado haya cambiado su discurso de ideas de
muerte o suicidas y supere sus conductas depresivas.

Desde esta investigacion pensamos que es urgente cambiar la percepcion negativa que
se tiene de la persona suicida y el estigma social contra su familia. Hemos de trabajar para
tener una nueva percepcion del suicidio, de sus razones, de las limitaciones y alcances que
Su accion trae a la familia y a la sociedad en conjunto.

Aqui, cabe también replantearse las aportaciones que otras instituciones podrian realizar
en el manejo del fendmeno depresivo.

La Iglesia Catdlica y las iglesias cristianas e historicas que hoy tienen representatividad
juridica pueden desempenfiar un papel importante en la prevencion de este fendmeno, dado
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gue la religién constituye una fuerza integradora entre las personas y la comunidad. El apoyo
espiritual no tiene por qué estar refiido con otros auxilios como la psicoterapia o los medicamentos
indicados por el personal médico para pacientes depresivos.

Para la poblacion que no tiene un facil acceso a los servicios de salud y que vive un
tipo de depresion reactiva (pérdida de trabajo, luto, por ejemplo) los grupos religiosos y sus
pastores pueden ser un punto de apoyo emaocional, aunque somos conscientes de que esto
no basta en ocasiones. Hay pacientes que requieren medicamentos, supervision médica e
incluso, hospitalizacion por depresion profunda.

Por ello, exhortamos a desarrollar planes concretos de apoyo integral a la familia. El
hombre, la mujer y la familia de hoy deben ser recolocados en el centro y principio de todas
las organizaciones sociales, econémicas y politicas.

Es recomendable dar los pasos metodolégicos para terminar de elaborar una Cartografia
del suicidio en Nuevo Ledn y conocer a profundidad las rutas que guian las razones para dicho
acto en la entidad. Es necesario dar soportes juridicos que conciban a la familia de la persona
suicida como sujeta a violencia familiar.
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Anexo 1

Caracteristicas del suicidio

SUICIDAS 2004
HOMBRES
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casados 6 37.5
Solteros 5 31.25
Viudos 1 6.25
Separados 2 12.5
Unién libre 2 12.5
Total 16 100
Ocupacion Frecuencia Porcentaje

Empleados 6 37.5
Desempleados 5 31.25
Comercio 3 18.75
Obrero 1 6.25
Profesionista 1 6.25
Total 16 100

Rangos de edades Frecuencia Porcentaje
15 a 20 afios 2 12.5
20 a 30 afios 3 18.75
30 240 afios 6 37.5
40 a 50 afios 0 0
50 a 60 afos 3 18.75
60 a 70 afios 1 6.25
(Se ignora) 1 6.25
Total 16 100

Métodos utilizados Frecuencia Porcentaje
Ahorcamiento 10 62.5
Arma de fuego 5 31.25
Salto desde puente 6.25
Total 16 100
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SUICIDAS 2004

MUJERES
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casadas 0 0
Solteras 3 75
Viudas 0
Separadas 0
Unién libre 1 25
Total 4 100
Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Empleadas 3 75
Desempleadas 0 0
Comercio 0
Obrera 1 25
Profesionista 0 0
Ama de casa 0 0
Total 4 100
Rangos de edades Frecuencia Porcentaje
15 a 20 afios 0 0
20 a 30 afos 2 50
30 a 40 afios 1 25
40 a 50 afos 1 25
Total 4 100
Métodos utilizados Frecuencia Porcentaje
Ahorcamiento 4 100
| Total 4 100
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SUICIDAS 2005

HOMBRES
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casados 3 21.42
Solteros 3 21.42
Viudos 1 717
Separados 5 35.71
Unién libre 2 14.28
Total 14 100
Ocupacién Frecuencia Porcentaje

Empleados 5 35.72
Desempleados 5 35.72
Comercio 0 0
Obrero 1 7.14
Profesionista 1 7.14
Albaiiil 1 7.14
Pensionado 1 7.14
Total 14 100

Rangos de edades Frecuencia Porcentaje
15 a 20 afios 0 0
20 a 30 afos 3 21.42
30 a 40 afios 2 14.29
40 a 50 afios 3 21.43
50 a 60 afios 2 14.29
60 a 70 afos 2 14.29
70 a 80 afios 1 7.14
No establecida 1 7.14
Total 14 100

Métodos utilizados Frecuencia Porcentaje
Ahorcamiento 13 92.85
Arma de fuego 1 7.15
Total 14 100
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SUICIDAS 2005

MUJERES
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casadas 0 0
Solteras 0 0
Viudas 0 0
Separadas 1 100
Unién libre 0 0
Total 1 100
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Empleadas 0 0
Desempleadas 0 0
Comercio 0 0
Obrera 0 0
Profesionista 0 0
Ama de casa 1 100
Total 1 100
Rangos de edades Frecuencia Porcentaje
15 a 20 afios 0 0
20 a 30 afios 0 0
30 a 40 afios 1 100
40 a 50 afos 0 0
Total 1 100
Métodos utilizados Frecuencia Porcentaje
Se prendi6 fuego 1 100
Total 1 100
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SUICIDAS 2004-2005

RAZONES DEL SUICIDIO

HOMBRES Frecuencia Porcentaje
1. Fracaso personal 20 39.29
2. Soledad y abandono de pareja e infidelidad 9 18.00
3. Salud 5 9.99
4. Para no dar mas problemas a la familia (drogas) 3 5.88
5. Para no dar mas problemas a la familia (dinero) 3 5.88
6. Mala situacién econémica 2 3.48
7. Conflictos amorosos en relaciones homosexuales 2 3.48
8. Para ser “perdonado” por su pareja 1 2.00
9. Busqueda del perdén familiar 1 2.00
10. Para “castigar” a su familia 1 2.00
11. Problemas laborales 1 2.00
13. Soy adicto y “no tengo futuro” 1 2.00
14. Soy débil de pensamiento " 1 2.00
15 Porque no soporta a su padre 1 2.00
Total 51 100
SUICIDAS 2004-2005
RAZONES DEL SUICIDIO

MUJERES Frecuencia Porcentaje
Fracaso amoroso, vergiienza por vivir en unién libre o ser madre
soltera. 3 50
Problemas amorosos vinculados a relacion lésbica

1 25
Por enfermedad mental

1 25
Total 5 100
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RESULTADOS 2004-2005

MUJERES
Edades Frecuencia Porcentaje
15 a 20 afos 0 0
20 a 30 anos 2 40
30 a 40 afios 3 60
50 a 60 afos 0 0
60 a 70 afos 0 0
Total 5 100
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casadas 0 0
Separadas 1 20
Unién libre 1 20
Viudas 0 0
Solteras 3 60
Total 5 100
Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Empleadas 3 60
Desempleadas 0 0
Comercio 0 0
Obrera 1 20
Profesionista 0 0
Ama de casa 1 20
Total 5 100
Métodos utilizados Frecuencia Porcentaje
Ahorcamiento 4 80
Se prendié fuego 1 20
Total 5 100
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RESULTADOS 2004-2005

HOMBRES
Edades Frecuencia Porcentaje
15 a 20 afios 2 6.8
20 a 30 afios 6 20.7
30 a 40 afios 8 27.6
40 a 50 afos 3 10.36
50 a 60 afos 6 20.7
60 a 70 afos 3 10.34
70 a 80 arios 1 3.5
Total 29* 100
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casados 9 30
Separados 7 .23.35
Unién libre 4 13.33
Viudos 2 6.66
Solteros 8 26.66
Total 30 100
Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Empleados 11 36.66
Desempleados 10 33.36
Comercio 3 10
Obrero 2 6.66
Profesionista 2 6.66
Albaiil 1 3.33
Pensionado 1 3.33
Total 30 100
Métodos utilizados Frecuencia Porcentaje
Ahorcamiento 23 76.66
Arma de fuego 6 20
Salto desde puente 3.34
Total 30 100

e En uno de los expedientes masculinos 2004 se carecia de la edad precisa del suicida.
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Anexo 2

Familia y suicidio

Grafica 1. Pérdida y sentimientos en familias

2004 Frecuencias | Porcentajes
A. ¢ Este suicidio es parte de un fracaso personal?

Si, es parte de un fracaso personal 3 12%
No es parte de un fracaso personal 3 12%
A veces creo que si es parte de un fracaso personal 1 3%
B. Culpabilidad

Me siento culpable del suicidio 2 7%
No me siento culpable del suicidio 5 19%
C. Ideas suicidas

Si he tenido ideas suicidas 2 7%
No he tenido ideas suicidas 4 15%
En mi familia hay ideas suicidas 1 3%
D. ¢Merece usted un castigo?

Merezco un castigo 2 7%
No merezco un castigo 4 15%
Total 27 100%

Pérdida y sentimientos en familias 2004

Si es parte de un
fracaso personal
12% No es parte de un
fracaso personal
12%

No merezco un
castigo
15%

Merezco un castigo
7%
En mi familia hay
ideas suicidas
3%
No he tenido ideas
suicidas

0
15%;i he tenido ideas
suicidas
7%

A veces creo que si
es parte de un
fracaso personal
3%

Me siento culpable
del suicidio
7%
No me siento culpable
del suicidio
19%
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Grafica 2. Pérdida y calidad de vida 2004 Frecuencias | Porcentaje

A. Motivacioén para trabajar

No tengo motivacién para trabajar 2 5.5%
Tengo motivacion para trabajar 4 11.07%
Trato de seguir adelante 1 2.8%

B. Actividades fisica

Disminuyo6 2 5.5%
No influyé 4 11.07%
Camino para "despejarme" 1 2.8%

C. Consecuencias en salud

Tengo problemas en piel 1 2.8%
Problemas de insomnio 2 5.5%
Trastornos en apetito 2 5.5%
No me afectd 3 8.4%
D. Trato con los demas
Estoy mas atento a los demas 4 11.07%
Me siento igual, no ha influido 3 8.40%
E. Toma de decisiones
Estoy desmotivado 1 2.8%
Es mas dificil ahora tomar decisiones 3 8.4%
Me siento seguro y bien 3 8.4%
Total 36 100%
Pérdida y calidad de vida 2004
Me siento seguroy  Ng tengo motivacion
bien para trabajar Tengo motivacion
8.4% 5.5% para trabajar

0,
Es mas dificil ahora 11.07%

tomar decisiones
8.4%

Trato de seguir

adelante
2.8% Disminuyé mi
actividad fisica

s

Estoy desmotivado
2.8%
Me siento igual, no

ha influido No influyé
8.4% 11.07%
Estoy mas atento a .
Camino para
s "despejarme” 2.8%
11.07% et s

No me afecté
8.4%

Tengo problemas en
piel 2.8%

Trastornos en .
apetito Problemas de

5.5% insomnio
5.5%
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Grafica 3. Pérdida y prevencién 2004

Frecuencia | Porcentaje
A. Sugerencias a otras familias para evitar el suicidio
Mas atencidn, apoyo y unién con la familia 7 25%
B. Prevencion del suicidio por parte de la autoridad
Mayor sensibilidad y dar mas recursos a la salud 2 7.58%
Capacitar mas profesionales en salud mental 1 3.57%
Dar mas importancia al nimero de casos y niveles de suicidio para
activar prevencion 1 3.57%
Hacer anuncios de prevencion 1 3.57%
Llamar a las familias de suicidas para "curarlos" y prevenir 1 3.57%
No respondi6 1 3.57%
C ¢Coémo podria ayudar a otras familias?
Compartiendo mi experiencia como familiar de suicida 6 21%
Estaria dispuesto a ayudar, pero no sé cémo 1 3.57%
D. Conoce a alguna organizacién dedicada a la prevencién del
suicidio en familias que han vivido esta experiencia '
No estoy enterado de ninguna 7 25%
Total 28

100%

Pérdida y prevencion 2004

No estoy enterado de
ninguna

Estaria dispuesto a
P 25%

ayudar, pero no sé
como
3.57%

Compartiendo mi
experiencia como
familiar de suicida

21%

No respondié
3.57%

Llamar a las familias de
suicidas para

"curarlos" y prevenir )
Capacitar mas

3.57% Hacer anuncios de °
revencién profesionales en salud
P 3.57% mental
A 3.57%

25%

salud
7.58%

Mas atencién, apoyo y
unién con la familia

Mayor sensibilidad y
dar mas recursos a la

Dar mas importancia al
namero de casos Yy

niveles de suicidio para

activar prevencion

3.57%
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Grafica 4. Pérdidas y sentimientos 1987-1997
Frecuencias | Porcentajes

A. ;Siente usted que esta pérdida es parte de un fracaso

ersonal?
Si, porque no hice lo suficiente 3 18.75%
No, mi esposo era muy depresivo 1 6.25%

B. ¢Usted ha llegado a pensar de alguna forma que es
culpable de la muerte de su ser querido?

Si, lo he llegado a pensar 3 18.75%

No, pero no sé qué paso 1 6.25%

C. ¢Ha tenido algun tipo de pensamiento suicida?

No, he pensado en el suicidio 3 18.75%

Si, muchas veces y he tenido varios intentos 1 6.25%

D ¢Usted ha pensado que merece algtn tipo de castigo por
este hecho?

No creo ‘ 2 12.5%
Si, en ocasiones . 2 12.5%
Total 16 100%

Pérdidas y sentimientos 1987-1997

Si, en ocasiones . )
12.5% Si, por que no hice lo

suficiente
18.75%

No, no creo
12.5%

No, mi esposo era muy
depresivo

Si, muchas veces y he 6.25%

tenido varios intentos
6.25%

Si, lo he llegado a
pensar

No, no he pensado en 18.75%

el suicidio N
18.75% 0, pero nc’J sé qué
pasé
6.25%

EL SUICIDIO EN NUEVO LEON: PERFIL Y ESTUDIO PSICOSOCIAL



Gréfica 5. Pérdida y calidad de vida 1987-1997 Frecuencias | Porcentaje

A. ;Cémo siente su motivacion para trabajar?

Al principio no queria hacer nada, ahora me acostumbré 3 12.5%

Segui adelante y me hice cargo de mi familia 1 4.16%

B. ¢ De qué manera ha influido en su actividad fisica?

No me afectd 4 16.66%

C. ¢De qué manera afecté su salud?

No ha influido 1 4.16%
Si me afectd, bajé de peso y adelgacé 1 4.16%
Si me afecté, en mi familia se desarrollé diabetes y alta presién 2 8.36%

D. ¢De qué manera ha influido en su trato con los deméas?

Estoy mas atento a la gente 1 4.16%
Creo que ahora los comprendo mejor 2 8.36%
Dejé de ser tan duro para juzgar 1 4.16%

E. Tras esta pérdida ¢ se impacté la economia de su casa?

Si me afectd, fue muy duro y muy dificil 3 12.5%
No me afecté 1 4.16%
F. ;Cémo se siente para tomar decisiones?

Ha sido muy dificil y duro 4 16.6%
Total 24 100%

Pérdida y calidad de vida 1987-1997

Al principio no queria
hacer nada, ahora me
acostumbre
12.5% Segui adelante y me
hice cargo de mi familia
4.16%

Ha sido muy dificil y
duro
16.6%

No me afectd

4.16%

La economia si se me
afecto, fue muy duro y

No me afect6
16.66%

m:‘;’ g:;rcrl No me ha influido
X 4.16%
Dejé de ser tan duro Si me afecté, bajé de
para juzgar peso y adelgacé
4.16% 4.16%

Creo que ahora los Si me afectd, en mi
comprendo mejor - Egtoy mas atento a la\ familia se desarrollé
8.36% gente diabetes y alta presion
4.16% 8.36%
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Grafica 6. Pérdida y prevencion 1987-1997
Frecuencia | Porcentaje

A. ¢ Qué sugeriria a otra familia para evitar que el suicidio se de
en sus ntcleos?

Que esté "muy atento" a lo que dice su familia y apoyarla 4 25%

B. ¢De qué modo piensa usted que la autoridad podria ayudar a
la prevencién del suicidio?

Ayudandonos con programas y especialistas que nos apoyen para

trabajar nuestras emociones 2 12.5%
Prevencion de salud mental haciendo accesibles programas para
tratar la depresién 2 12.5%

C. ;Podria ayudar a otras familias a evitar esto? ; C6mo?

Si, compartiendo mi experiencia 3 18.75%

No, porque yo misma tengo varios intentos de suicidio 1 6.25%

D. ¢Conoce los organismos dedicados a la prevencién del
suicidio? ¢ Cuales?

No los conozco, ni estoy enterado 4 25%

Total 16 100%

Pérdida y prevencion 1987-1997

Que esté "muy
No los conozco, ni atento" a lo que dice
estoy enterado su familia y apoyarla
25% 25%

Ayudandonos con
programas y
especialistas que nos
apoyen para trabajar
nuestras emociones
12.5%

No, porque yo misma
tengo varios intentos
de suicidio
6.25%

Si, compartiendo mi
experiencia -
18.75%

Prevencién de salud
mental haciendo
accesibles
programas para
tratar la depresién
12.5%
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Suicidio y salud familiar

Porcentaje
Familias de suicidas 1987 - 1997 12.52%
Bajo peso - diabetes - alta presién
Familias de suicidas 2004 13.80%
Problemas en la piel - insomnio - pérdida de apetito

Suicidio y salud familiar

Familias de
Bajo peso, diabetes, cisicidas
alta presién 1987-1997
12.52% 12.52%
Familias de
Problemas en la piel, suichias
insomnio, pérdida de apetito e0e

13.80% v 13.80%

11.50% 12.00% 12.50% 13.00% 13.50% 14.00%
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Toma de decisiones Porcentaje

Familiares de suicidas 1987 - 1997

Ha sido muy duro y dificil tomar decisiones 16.60%

Familiares de suicidas 2004

Estoy desanimada y ahora es muy dificil tomar decisiones 11.20%

Toma de decisiones

Estoy desanimada y ahora
es muy dificil tomar
decisiones

11.20%

Ha sido muy duro y dificil 1987-1997 16.60%
tomar decisiones

0% 5% 10% 15% 20%
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Familiares de suicidas 2004

¢Ha pensado en suicidarse? Familias
Si, he pensado en suicidarme 3
No, no he pensado en suicidarme 4

¢Ha pensado en suicidarse?

Familias
O =~ N W b O O N

Si, si he pensado en suicidarme No, no he pensado en suicidarme

Familiares de suicidas 2004

Familiares de suicidas 1987 - 1997

¢Ha pensado en suicidarse? Familias
Si, he intentado varias veces el suicidio 1
No, nunca he pensado en suicidarme 3

¢Ha pensado en suicidarse?

4
3
(2]
o
-E 2
©
(18
1
0
Si, he intentado varias veces el No, nunca he pensado en
suicidio suicidarme

Familiares de suicidas 1987 - 1997
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Anexo 3
Categorizaciones y conceptualizaciones

Categorias Conceptualizacion Operacionalizacién

. A qué persona se le adjudica Dependiendo a quién se dirija
1. Responsabilidad ) o .
o libera de la causa del suicidio el suicida en sus documentos

(padre, madre, esposo, etc.)

Disminucién de autoestima Casos que incluyen divorcio,
2. Fracaso ante un proyecto de vida personal pérdida de trabajo, enfermedad
en aspectos sentimentales, fisica, separaciones de pareja.

economicos, familiares y emocionales.

Sentimientos donde se evidencian Situacién de concubinato,
3. Culpa cargas morales por trasgresion droga, violaciones, adicciones
de codigos éticos. y sexo casual, censurables

familiar o socialmente.

Sentimiento de auto desprecio No aceptacion de su conducta
) Por autoevaluarse como un sexual, amorosa, de identidad sexual
4. Verglenza . Y, .
sefialado” social y familiarmente. y moral.

) L En patologias emocionales
. . Creencia de que el suicidio representa
5. Liberacién o evidentes tales como celos,
la solucion liberadora de sus problemas. . .
sentido de ser poseido o

dominado, sacrificios econémicos.

Proceso subjetivo expresado .
- Casos con enfermedades terminales
como un sentimiento )
6. Dolor ) y pérdidas morales,
de malestar caracterizado . .
' . fisicas y materiales.
por su insoportabilidad.

7 Mied Sentimiento de amenaza hacia Estados de inseguridad
. Miedo
algo desconocido generador de angustia. | por incertidumbre en el o del futuro.
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Anexo 4

Preguntas- guia para la aplicacion de entrevista enfocada

La entrevista enfocada se regira bajo el principio de muestreo tedrico. Es decir, independientemente de
los numero de casos a estudiar, el criterio es el desarrollo de comprensiones tedricas que den consistencia
al tema de investigacion, analizando exhaustivamente la pluralidad de los actores sociales contemplados
como universo de poblacion; bajo un criterio de exhaustividad en las seleccién de personas entrevistadas,
segun el principio de cobertura maxima de informacion, tras el andlisis individual de los 35 casos de
suicidas que dejaron notas postumas.

Cédigo: Nombre real: Parentesco: Edad:

. Tras la pérdida de su ser querido ¢ cémo esta viviendo su tristeza?

. ¢ Como esta influyendo en su &nimo para vivir y para ver su futuro?

. ¢ Siente usted que esta pérdida es parte de un posible fracaso personal suyo?

. ¢ Como vive usted ahora la satisfaccién por hechos importantes en su vida?

. Usted ¢ ha pensado que merece algun tipo de castigo por ese hecho?

. ¢ Ha llegado a pensar de que de alguna forma es culpable por la muerte de su ser querido?
. ¢ Ha sentido algun nivel de contrariedad consigo mismo por este hecho?

. ¢ Se ha sentido responsable por este suicidio?

. ¢ De qué manera ha influido en su imagen ante si mismo?

. ¢ Ha tenido algln tipo de pensamiento o idea suicida?

. ¢ De qué manera se manifiesta su llanto por el deceso?

. ¢ De qué manera se muestra su sensibilidad hacia el trato con los demas?

. ¢ Como definiria su interés por la gente en este momento?

. ¢ COmo se siente para tomar decisiones?

. ¢ Siente que ha influido en su apariencia fisica?

. ¢ Como siente su motivacion para trabajar?

. ¢ De qué manera ha influido en sus ritmos de suefio?

. ¢ De qué manera ha influido en su actividad fisica?

. ¢ Ha tenido trastornos en el apetito?

. ¢Ha influido en su peso?

. Esta pérdida afectiva ¢ ha afectado la economia de su casa? ¢ De qué manera?

. ¢ De qué manera ha influido en su salud?

. ¢,Ha influido en su vida sexual?

. ¢ Qué sugeriria a otras familias para evitar lo que sucedi6 en su familia?

. ¢ De qué modo piensa que la autoridad podria ayudar a la prevencién del suicidio?

. Después de esta experiencia, ¢podria ayudar a otras familias a evitar esto? ¢como?
. ¢ Cree que existan organizaciones que puedan prevenir el suicidio?, ¢ Cuales serian?, ¢;,cémo?
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Anexo 5

Cronograma

Enero-Sept. 2004 y 2005 Julio 2005 Julio 2005

Preguntas de investigacion

Recoleccién de carta de|Criterios para evaluar la|Justificacion de investigacion

suicidas investigacion. Valor teérico
Limitaciones
Preguntas y justificaciéon de Estudio de antecedentes
la investigacion. bibliograficos
Agosto 2005 Septiembre 2005 Octubre 2005

Marco teérico Método y tipologia Guias de trabajo o hipétesis.

Disefio de investigacion

Definicion de variables.

Disefio de instrumento de

recoleccion de datos.

Octubre 2005 Noviembre 2005 Diciembre 2005 Enero 2006
Investigacién de Investigacién e Vaciado de tablas
campo en analisis de | campo en analisis de y trascripcién
Investigacion texto, dibujos, Texto, entrevistas de entrevistas.

exploratorio-

entrevistas

enfocadas y terapia

descriptiva. enfocadas y terapia psicolégica a

psicolégica a familias.

familias.

Febrero 2006 Marzo 2006 Abril 2006
Analisis e interpretacion de|Analisis e interpretacion de|Conclusiones, reflexiones y
resultados. resultados. recomendaciones.
Agosto 2006
Difusion.
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Anexo 6

Subcategorias analizadas

. Suicidio por mal estado de salud fisica o mental.

. Suicidio como “sacrificio”, “sentimiento altruista” o “escape heroico”.
. Suicidio como solucion liberadora.

. Suicidio por desamor o abandono amoroso.

. Suicidio como forma de proteger desde el “mas alla”.

. Suicidio como liberacion de dependencias a alcohol y drogas.

. Suicidio por “culpa”, o por “no dar mas problemas”.

. Suicidio porgue “estoy mal de la cabeza”.

© 00 N oo o b~ w NP

. Suicidio por lograr el “perdén de la familia”. (Problemas de alcohol, droga, cédigos
morales y maltratos).

10. Suicidio como defensa de sus “propios derechos humanos”.

11. Suicidio por connotaciones sexuales.

12. Suicidio por sentimientos de abandono familiar.

13. Suicidio por ser “carga economica”.

14. Suicidio por sentimientos de soledad.

15. Suicidio directamente por castigar a la familia.

16. Suicidio y referencias a bienes patrimoniales.

17. Suicidio por “fracaso”.

18. Suicidio y peticiones de amparo a terceros (esposa, hijos o conviviente).

19. Suicidio por no cumplir con expectativas familiares.
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Anexo 7

Tasas de suicidio en Nuevo Ledn

Suicidios

Aios Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic _Total
2003 21 | 8 | 19 | 20 | 21 | 26 | 20 | 24 | 23 | 22 11 14 229
2004 11 [ 16 | 17 | 13 | 24 | 16 | 26 | 22 | 28 | 19 16 9 217

2005 8 11 [ 19 | 14 | 16 | 28 | 25 | 25 | 21 | 20 13 12 212
2006 15 | 15 30

Promedio
Mensual 14 13 18 16 | 20 | 23 | 24 | 24 | 24 | 20 13 12

Homicidios dolosos

2003 7 11 | 18 11 13 | 17 9 .13 13 9 7 135
2004 10 9 12 9 7 12 | 1 12 7 11 9 117

2005 7 11 11 13 13 1 12 | 18 16 18 7 13 | 143
2006 14 | 12 26

Aios Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
7
8
4

Promedio
Mensual 10 1 14 11 1 14 13 6 14 13 9 10

Homicidios culposos

Anos Ene Feb. Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
2003 30 | 35 | 21 | 41 37 | 41 | 36 | 27 17 31 32 41 389
2004 26 | 25 | 39 | 27 35 38 | 34 | 36 29 40 29 35 393

2005 44 | 22 | 36 | 33 | 42 38 | 43 | 44 | 39 44 46 45 476
2006 44 | 34 78

Promedio
Mensual 36 29 | 32 | 34 38 39 | 38 | 36 28 38 36 40

Fuente: Procuraduria General de Justicia del Gobierno de Nuevo Leén.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA
DIRECCION DE INFORMATICA

ESTADISTICA DE SUICIDIOS

Periodo: Enero-Diciembre 2004

Municipios
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | TOTAL

Monterrey 2 5 2 4 4 2 9 7 6 5 9 2 57
Guadalupe 1 5 3 4 4 4 6 4 6 4 1 1 43
San Nicolas 0 2 0] 3 4 0 1 2 4 3 1 1 21
Garza Garcia 0 0 0 0 2 0 1 1 1 0 0 0 5
Apodaca 3 1 1 0 3 2 1 2 0 2 1 1 17
Escobedo 0 0 4 0 2 1 1 0 0 2 0 3 13
Santa Catarina 2 1 0 1 0 1 1 1 3 0 0 1 11
Area rural 3 2 | 7 1 5 6 | 6] 5 7131410 49
Otro estado 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Total| 11 16 | 17 | 13 | 24 | 16 |26 | 22 | 28 | 19 | 16 9 217

10%
B Monterrey W Guadalupe O San Nicolas O Garza Garcia W Apodaca

OEscobedo M Santa Catarina O Area Rural W Otro Estado
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA
DIRECCION DE INFORMATICA

ESTADISTICA DE SUICIDIOS
Periodo: Enero- Diciembre 2004

Municipios Area Rural

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Nov | Dic | TOTAL
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PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA
DIRECCION DE INFORMATICA

ESTADISTICA DE SUICIDIOS
Periodo: Enero - Diciembre 2004

Municipios Area Rural

2.0% 6.1% 2.0%

18.4%

14.3%
41% 20% 20% 122%
@ Allende B Anahuac 0 Cadereyta JimenezO Ciénega de Flores @ China
@ Dr. Arroyo W Dr. Gonzalez O Galeana W Garcia W Hidalgo
OJuéarez @ Linares B Los Ramones M Mina B Montemaorelos
W Salinas Victoria B Santiago OVillaldama
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA
DIRECCION DE INFORMATICA

ESTADISTICA DE SUICIDIOS

Periodo: Enero - Diciembre 2005

Municipios
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic || TOTAL

Monterrey 2 4 3 5 3 8 |7 8 9 5 2 4 60
Guadalupe 2 1 3 3 1 8 | 2 1 1 2 2 2 28
San Nicolas 0 1 4 0 1 2 3 0 2 2 0 0 15
Garza Garcia 0 0 0 0 0 0 1 2 0 2 0 1 6
Apodaca 0 0 1 2 1 3 5 2 2 3 3 1 23
Escobedo 1 0 3 0 3 4 3 1 1 0 2 0 18
Santa Catarina 1 0 1 0 3 1 1 1 1 0 1 0 10
Area rural 2 5 | 2| 3| 4 2 |3|10]| 5 |6 | 3|4 49
Otro Estado 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Total| 8 11 |19 | 14 | 16 | 28 |25 | 256 [ 21 | 20 | 13 | 12 212

"% 3% 7%
O Monterrey B Guadalupe 0 San Nicolas O Garza Garcia W Apodaca

mEscobedo W Santa Catarina O Area Rural | Otro Estado
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA
DIRECCION DE INFORMATICA

ESTADISTICA DE SUICIDIOS
Periodo: Enero - Diciembre 2005

Municipios Area Rural

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun [ Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | TOTAL

| Agualeguas 0 0 0 0 0 010 1 0 0 0 0 1
Allende 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
Anahuac 0 0 0 0 0 0]o0 0 1 0 0 0 1
Cadereyta Jiménez 0 1 0 1 1 0 0 2 2 1 1 1 10
Cerralvo 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Garcia 0 0 0 0 0 0]o0 1 0 0 0 0 1
Gral. Teran 1 0 0 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 1
Gral. Trevifio 0 0 0 0 1 0 |0 0 0 0 0 0 1
Hidalgo 0 1 0 0 0 0]o0 0 0 0 0 0 1
Judrez 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 7
Lampazos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Linares 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 5
Los Ramones 0 0 1 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 1
Mier y Noriega 0 0 0 0 0 010 1 0 0 0 0 1
Montemorelos 0 2 0 0 1 0 0 0] 0 1 0 0 4
Pesqueria 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Sabinas Hidalgo 0 0 0 0 0 0 |0 3 1 0 0 0 4
Salinas Victoria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
Santiago 0 0 1 0 0 110] 0 0 1 0 1 4
Villaldama 0 0 0 0 0 0|0 0 0 0 0 0 0

Total| 2 5 2 3 4 2 | 3] 10 5 6 3 4 49
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA
DIRECCION DE INFORMATICA

ESTADISTICA DE SUICIDIOS
Periodo: Enero- Diciembre 2005

Municipios Area Rural

8.16% 204% 408% 204%

8.16%
204%

8.16% 2.04%

2.04%
2.04%
10.20%
2.04% 14.29%
E Agualeguas M\ Allende O Anahuac 0O Cadereyta Jimenez @ Cerralvo
O Garcia M Gral. Teran O Gral. Trevifio MW Hidalgo | Juarez
O Lampazos Ml Linares B Los Ramones W Miery Noriega W Montemorelos
W Pesqueria B Sabinas Hidalgo @ Salinas Victoria O Santiago OVillaldama
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Anexo 8

Tasa de suicidios por sexo 1990-2004 México

Tasa de suicidios por sexo
1990-2004

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Total e HOMbrES walf Mujeres

NOTA: Tasa por cada 100 mil personas.
FUENTE: INEGL. Intentos de suicidio y suicidios. Base de datos.
CONAPO. Proyecciones de poblacion de México. 2000-2030. México, 2002.
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Tasa de suicidios por sexo y grupos de edad 2004. México

Tasa de suicidios por sexo y grupos de edad

2004
10
8.7
7.9
8 76
6
5.3
5.2
4 T s 42 . . 44
3.6 ‘ 3.9
34 3.4 3.4
2 —
e
/‘~9 17 TR
1.5 1.4 N\\r'/./::}\\n/"
0 1.2 11 T oe 10
, 0303 08 :

Menos 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60 y mas
de 15

Total wfpes HOMbres el Mujeres

NOTA: Tasa por cada 100 mil personas.
FUENTE: INEGL. intentos de suicidio y suicidios. Base de datos. /
CONAPO. Proyecciones de poblacién de México. 2000-2030. México, 2002.
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Glosario
Suceso: Es aquella situacion que haya dejado huellas significativas en las personas.

Sobrevivientes dolorosos: Se denomina asi a todos aquellos seres queridos del autoinmolado,
gue tienen huellas dolorosas ante tal suceso.

Sobrevivientes con ideas de muerte: Se denomina a todos aquellos seres queridos del
autoinmolado que antes o después del suceso, presentar ideas y pensamientos suicidas, e
incluso, intentos.

Reconstruccién del suceso: Es una construccion de los detalles fisicos y sensorio-emocionales
gue pasaron durante el suceso y que en el grupo familiar tiene una funcién clarificadora para
cada integrante.

Reedicion del suceso: Se denomina al cerrar circulos con el ser querido, en cuanto a
resentimientos o situaciones pendientes con la persona fallecida.

Resignificacién del suceso: Es la busqueda del mensaje que envia o la tarea 0 misién que
el suicida deja a cada familiar.

Entrevista dirigida: Se denominé asi a la entrevista que se realizé a cada familiar por medio
de la cual se obtenian datos relevantes del suceso, con una comprensiéon de la situacion, pero
sin intencion de psicoterapia.

Resultados subjetivos emocionales: Son los resultados, dificilmente medibles, pero que en
la percepcion del especialista y de las personas que rodean al inmolado son significativos y

de renovacion de la vida.

Autoinmolado/a: Se denomina a aquella persona que se quita la vida y que por lo general
deja gran dificultad en los sobrevivientes por la forma en que se da el hecho suicida.
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