
LUNES 19 SEPTIEMBRE 2011
MÉXICO, DF. EL NUEVO MEXICANO

ENLAMIRA
j.olvera@elnuevomexicano.mx     @antoniolvera

CON 
ANTONIO 
OLVERA

I  EDITORA GRÁFICA: EUGENIA CASTRO • m.castro@elnuevomexicano.mx •

16.

S U I C I D Ó L O G O

¿QUÉ ES LA SUICIDOLOGÍA?
Es la ciencia referida a los compor-
tamientos autodestructivos que se 
dedica a la prevención, atención y 
rehabilitación del suicida.

¿QUIÉNES LA ESTUDIAN?
Cualquier persona con o sin profe-
sión, alguien religioso como sacer-
dotes, padres, rabinos; cualquiera 
que desee saber cómo atender es-
tos casos. 

¿PORQUÉ NO SE SABE QUE EXIS-
TEN LOS SUICIDÓLOGOS?
Es que no hay suicidólogos en Méxi-
co. Yo tengo 23 años en esto pero 
me he ido formando por vocación. 
Soy psicólogo clínico, tengo una 
maestría en psicoterapia psicoanalí-
tica y un doctorado en psicoanálisis, 
pero no hay ninguna institución que 
forme a suicidólogos. 

¿POR QUÉ  TE ADENTRASTE
EN EL TEMA?
Yo estudiaba criminalística y me in-
teresaba mucho tener claro cuando 
eran homicidios y cuando eran sui-
cidios, y para saber eso se necesi-
ta tener entrenamientos en crimi-
nalística y por eso hice mi entrena-
miento en la Academia de Ciencias 
Forenses y un curso en adicciones 
por la Universidad Metropolitana y 
la Secretaria de Salud en coordina-
ción con el Instituto Nacional de Psi-
quiatría.

¿EL SUICIDIO TAMBIÉN 
SE RELACIONA CON LA 
DEPRESIÓN?
Sí, en México sí, y el 60% de la po-
blación en México puede regis-
trar depresión. La depresión tiene 
14 subtipos y necesitamos un diag-
nostico para que el tratamiento sea 
adecuado entonces si podemos 
darle una buena ayuda al paciente 
cuando está bien diagnosticado. 

DICEN QUE EN ADOLESCENTES 
SE DA LA MAYOR PARTE DE 
LOS CASOS…
Sí, efectivamente, hay momentos 

críticos en la vida de las personas. 
El primero de ellos, el más frecuen-
te y más común es la adolescencia. 
En esta etapa todo adolescente se 
cuestiona sobre su vida: quién soy, 
para qué vine, a dónde voy, todo es-
to es parte de ver si la vida vale la 
pena vivirla, algunos se consideran 
que no y están vegetando. 

¿CÓMO SE RESUELVE
ESA SITUACIÓN?
Se tiene que hacer un trabajo muy 
fuerte, un diagnóstico y muchas ve-
ces una medicación, dependien-
do del caso. Para los que tengan un 
proyecto de vida, el cuestionamien-
to sólo se quedó en la mente sin lle-
gar a la acción y esa es la diferencia 
entre unos y otros. 

¿EXISTE EL CONCEPTO: 
“RENUNCIAR A LA VIDA”?
Sí, hay muchas maneras de renun-
ciar a la vida; las dos mayores son 
de forma dimitida llegando al suici-
dio y la otra de forma paulatina don-
de hay gente que no lo hace cons-
cientemente pero tiene una pésima 
calidad de vida y no tiene proyec-
tos, no tiene planes, mala salud físi-
ca y mental, una situación de riesgo, 
no tiene pareja, no tiene nada; to-
do esto lleva a que este renunciando 
constantemente a la vida.

¿QUÉ PORCENTAJE DE LA 
POBLACIÓN BUSCA AYUDA 
PSICOLÓGICA?
Las estadísticas son muy limitadas, 
hay una aproximación de que de ca-
da cien personas no más diez llegan 
al consultorio psicológico; son muy 
pocos. En Argentina, de cien perso-
nas, en esta situación, entre setenta 
y ochenta personas acuden al psicó-
logo, en busca de  ayuda. 

Á G U I L A  T E J E D A
SEGÚN SUS PROPIOS DATOS: 8 DE CADA 10 PACIENTES 
HAN PENSADO EN SUICIDARSE; 3 MIL PERSONAS MUE-
REN CADA DÍA EN EL MUNDO POR ESTA CAUSA

¿TODAS LAS PERSO-
NAS CORREMOS EL 
RIESGO DE 
PENSAR EN 
ALGÚN MO-
MENTO EN EL 
SUICIDIO?
Sí, puede existir 
un riesgo en al-
gún momento de 
tu vida. La frustra-
ción de crisis por 
la que atravesamos 
puede llevar a un alto 
riesgo en las personas 
que no manejan bien las 
crisis. Lo que necesitamos 
aprender es tomar buenas de-
cisiones y no tomarlas en crisis. 

PSICOANÁLISIS,
PSIQUIATRÍA 
Y PSICOTERAPIA…
Si, es común. Al tratamiento psi-
coanalítico no todo el paciente 
es candidato. El psicoanálisis es 
muy profundo, muy largo y muy 
caro, y además requiere de mu-
cho desgaste. El trabajo psiquiá-
trico es un tratamiento médico y 
la psicoterapia es un tratamien-
to que no debería tener razones 
específi cas para solicitarlo y lle-
var las sesiones a cabo.

LA SALUD MENTAL…
Es algo que se va construyendo 
y se pierde fácilmente.  

LA DEPRESIÓN
El problema que 
tenemos es que 
no se diagnostica 
bien, lo cual lleva 
a que haya una 
alta cantidad de 
pacientes que en 
esta enfermedad 
digan: ¡para que 
me tomo los medi-
camentos! 
Y  entoces pierden 
la fe porque han 
estado mal diag-
nosticados y mal 
tratados.
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ÁGUILA TEJEDA

SUICIDÓLOGO

LA DEPRESIÓNLA DEPRESIÓN

EL SUICIDIO
No es una enfermedad como tal, lleva enlazado mu-
chas condiciones patológicas como adicciones, con-
diciones delictivas, anorexia, bulimia; si llegan con 
estas aristas la depresión sí se puede curar.
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