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'Suicidio, inica muerte que podemos evitar'
Por: AGENCIAS/ MEXICO, DF.

UNA PUERTA AL VACIO

Segun especialistas, las personas se suicidan cuando estén en el punto més critico
de una depresién, y son pocos los que identifican las etapas de este trastorno
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NUMERALIA

En México:

35 . |utl
tomo triplicar

la tasa de suicidios

3.7

suicidas por cada
100 mil habitantes

En promedio:

14 jovenes

de 15 a 24 anos
muere cada dia

100 minutos

comete suicidio
un menor de 25

Fuente: Instituto Hispanoamericono de Suicidologio.
Consejo Nacional de Poblacién. Conapo y OMS

El primer intento de acabar con su vida fue a
los siete afnos de edad. Era una nifia que vivia
violencia infantil. Golpes y agresion verbal
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muere por suicidio

50%
estan intoxicados
al morir

anos

En la tasa de suicidios
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Muchos suceden
ﬁpor la tarde-noche
en casa

plata, fui sola. Fue la primera vez que me
corté una parte de mi cuerpo, sélo para
saber que si me atrevia a hacerlo y asi

por parte de sus padres fue la constante en
su infancia hasta que crecio, y dejo su casa
para casarse a los 18 afios.

intentar desaparecer para que mis padres
estuvieran mejor sin mi, y ya no me dijeran
gue yo no servia para nada. Recuerdo que
apenas estaba aprendiendo a leer y escribir,
y comenzaba a interesarme por leer el
nombre de las medicinas que mis padres
tenian en el botiquin", relata.

Consuelo fue la penultima de 11 hijos. Su
familia tenia una parcela para la siembra de
nopal. "Una mafiana mi madre me dio un
cuchillo y me ordené que fuera a cortar
nopales, recuerdo que el cuchillo era de
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Al tiempo Consuelo se casé y volvio a
intentarlo con dos agujas de tejer, "las
enterré directo en mi corazén y entraron
como mantequilla, pero mi esposo alcanzé a
llevarme al hospital. Peleaba con él y pensé
entonces que si lograba desaparecer ya no
tendriamos por qué discutir; a los pocos dias
afilé las tijeras, compré una colchoneta, me
encerré en el baio, estaba sola en casa, y
cuando ya estaba todo dispuesto para
suicidarme comenzd a sonar el teléfono
insistentemente. Era uno de mis hijos me
gue me retuvo en el teléfono contdndome
algo...; al rato llegé mi esposo y ya no pude
consumar el intento suicida. De pronto la
visién es como si fuera un tunel negro y sin
salida.

Lo que siguié para Consuelo fue la compra de
una cuerda, y una funda. "No queria que al
ahorcarme la gente viera mi rostro". Recorrid
puentes peatonales para ver desde donde
arrojarse sin falla. Temio volver a errar por lo
que lo intentd con una bola de helado a la
que "le sembré un promedio de 50
medicamentos para intoxicarse". Esto lo ha
hecho ya 10 veces, aun sin éxito. "Las
pastillas no me hacen nada. Si acaso me dan
una lavada al estdmago y ya. No tengo un
arma, porque no es legal, porque no me
alcanza para comprarme una, si la tuviera ya
me hubiera dado un balazo".

"Para mi la vida no tiene un porqué, ni tiene
sentido: ya vivi, ya me reproduje, ya fui
abuela, y nadie me necesita; y pienso que si
no puedo controlar lo que sucede en mi vida
al menos podria controlar cémo y cuando
morir, pero ni eso he logrado aun con éxito",
lamenta Consuelo quien hoy cuenta con 58
afios.

Consuelo ha experimentado a lo largo de su
vida pensamientos y sentimientos negativos,
se siente infeliz, piensa que siempre lo serdy
gue nada mejorard nunca, lo ve todo negro,
no ve un futuro feliz, y su pensamiento es
pesimista.

Sin embargo, no hace mucho Consuelo le
prometiod a su hija que ya no lo intentaria y
gue buscaria ayuda profesional. Lo ha hecho
a través del Instituto Hispanoamericano de
Suicidologia; "no habia encontrado la ayuda
profesional que requeria por parte de un
experto en suicidologia que supiera a fondo
del tema, con su debida importancia".

De un tiempo a la fecha ha estado en
tratamientos con ansioliticos y
antidepresivos, pues su médico, el siquiatra
Jesus Quezada Garcia la ha diagnosticado
con trastorno afectivo organico, ademas de
gue tiene bajos los niveles de un
neurotransmisor llamado serotonina que
puede causar, tristeza, irritabilidad, estallidos
agresivos, ansiedad, problemas de suefio,
obsesiones hasta llegar a ideas e intento de
suicidio.

"Es una paciente crdnica, con mas de 10 aios
de depresidn con ansiedad, irritabilidad y
conducta autoagresiva, se ha provocado
danos fisicos importantes, al grado de
atentar contra su vida; pero, aun asi no ha
logrado su objetivo. Actualmente se
encuentra con menos depresién y ansiedad,
han disminuido sus ideas suicidas y esta
encontrando sentido a la vida, aunque a
veces ella no lo perciba asi, precisamente
porque el trastorno que presenta aun no ha
sido totalmente erradicado".

DEPRESION A decir del experto, en México,
y especificamente en los hospitales del
sector salud el suicidio se aborda "de una
manera muy irresponsable y superficial, y
médicos evitan hablar del problema; cuando
en realidad el suicidio es la Unica muerte que
si podemos intentar evitar como expertos en
siquiatria", asegura quien labord en el
Hospital General de Zona Nimero 27,
Tlatelolco durante 28 afios en el drea de
Salud Mental.

"La depresion es un problema de salud
publica. Las personas se suicidan justo



cuando estan en el punto mas critico de una
depresidn aguda, y son pocos quienes logran
identificar las etapas de este trastorno
emocional. Es una puerta al vacio.

"Quien se suicida no quiere acabar con su
vida, sino con el sufrimiento que
experimenta, tengo pacientes que aseguran
no haber conocido nunca la felicidad.

"No debemos juzgar a los que intentan
terminar con su vida como cobardes, ni
como enfermos mentales, y/o como
chantajistas, sino como un ser humano que
sufre y quiere acabar con eso, y nosotros los
suicidélogos estamos para evitarlo
considerando que es un sindrome
pluricausal", detalla.

EL CIBERSUICIDIO Este problema se refiere a
la informacion sobre el suicidio que aparece
en Internet. Se puede encontrar juegos,
chistes y musica suicida y todas las recetas,
métodos y técnicas para consumarlo. Existen
clubes suicidas, asegura Alejandro Aguila
Tejeda, director y fundador del Instituto
Hispanoamericano de Suicidologia, "los
suiciddlogos nos enfrentamos al nuevo
desafio que significan los pactos suicidas
mediante el uso de Internet".

Pedro, un paciente adolescente de 16 afios
me comentaba en consulta que siempre se
sintiod aislado, diferente y poco popular en su
escuela, familia y entorno, pero que al
deprimirse y pensar en el suicidio, ingresé a
Internet y descubrié un gran nimero de
sitios que le decian cémo quitarse la vida,
inclusive, que si daba su nombre y explicaba
su determinacion de suicidarse en ese sitio
web, se le otorgaria una estrella virtual con
su nombre junto a otros que ya lo habian
realizado. "El problema es grave, en México
cada dia se crean mas sitios que incitan al
suicidio" alerta el experto en salud mental.

Aumentan casos de nifios y adolescentes

El Consejo Nacional de Poblacidn sefala que
en los ultimos 20 afios se duplicé el nUmero
de suicidio entre nifos y adolescentes al
pasar de 1.4 a 3.7 por cada 100 mil
habitantes, por lo que a partir de 2006 ha
constituido la tercera causa de muerte
infantil. Cada hora y 40 minutos comete
suicidio una persona por debajo de los 25
afios. Tal fue el caso de Juan Manuel de 16
afios quien pidid permiso a sus padres para
acudir a una fiesta con sus amigos.

El permiso le fue negado debido a que ha
reprobado el afo escolar y tiene mala
conducta. El no acepta la negativa y decide
irse, ademas se lleva el automdévil del papa.
Al regresar, el domingo en la madrugada
alcoholizado y habiendo consumido algunas
drogas, su padre lo confronta respecto a sus
conducta desobediente, trasgresion de la
autoridad, robo del automavil, ingestion de
bebidas alcohdlicas (en ese momento el
padre desconocia que también habia
ingerido drogas) y por llegar en la
madrugada. Ademas de que no habian
podido localizarlo. El adolescente se enoja 'y
sube a su cuarto, y es la madre quien sugiere
que sea mas tarde cuando hablen con él.

El domingo al mediodia la familia sale a un
dia de campo y deciden no despertar a Juan
Manuel. Al llegar del paseo a las 8 de la
noche, los primeros en entrar a las casa son
los hijos menores de 13y 11 afos, y
encuentran colgado a su hermano Juan
Manuel de una soga en la sala de la casa.

"Lo unico que pude decirle a sus padres es
gue ademas de que su hijo estaba en la
adolescencia, una etapa de adaptacion y reto
a la autoridad, y que presentaba problemas
de falta de control de impulsos y de
tolerancia a la frustracién, y conductas
adictivas; solo la persona que se suicida sabe
lo que pasa por su mente al tomar la
decisién. Las razones por las que Juan
Manuel se habia quitado la vida, se las ha
llevado a su tumba junto a él", dice Alejandro



Aguila Tejeda, director y fundador del
Instituto Hispanoamericano de Suicidologia.

Buscan llevar una cultura de la vida

Investigadores de la Escuela de Trabajo
Social del Instituto Campechano indicaron
que en la capital del estado de Campeche
hay una creciente "cultura del suicidio" como
una forma de solucionar los problemas.

Dichos resultados forman parte de un
estudio especial, en el cual se anexa un
modelo integral de prevencion del suicidio
“Cultura de Vida", entregado a la Comision
de Derechos Humanos del Congreso del
estado.

De acuerdo con la investigacion, entre 2006 y
2008 los habitantes de la capital campechana
que decidieron quitarse la vida lo hicieron
por problemas de salud y amorosos; la
mayoria son hombres entre los 20 y 40 afios,
con escolaridad de secundaria,
desempleados y que tienen dos adicciones
en promedio.

Maria Eugenia Lépez Caamal, especialista en
modelos de atencién a la familia y quien
dirigi6 la investigacion, indicé que en
Campeche hay una creciente "cultura del
suicidio".

"En las narrativas de la investigacion
encontramos un cultura del suicidio; asi le
hemos llamado el equipo de investigadores.
Esa cultura es una forma de enfrentar o
resolver los problemas que en la vida diaria
se presentan, dado que se hace cada dia mas
frecuente y aceptable quitarse la vida como
forma de solucionar las dificultades de salud,
amorosos o econdmicos", sefalo.

De 2006 a 2008, la Procuraduria General del
estado reportd 182 casos. El estudio arrojo
que 14% de los casos fueron mujeres.
Ademas, en seis situaciones se detecté que
los suicidas estuvieron recluidos en un centro

de rehabilitacion social. Este afio se han
registrado 55 suicidios. De 2009 a 2012 hay
247 decesos registrados.

Comentd que el proyecto es un modelo
integral para que la estrategia de reducir los
indices de suicidios no sea "aislada" y si a
favor de una cultura de vida.

"En México tenemos esta poblacién cautiva,
basta ver las escuelas de educacion basica;
podriamos darle informacidén y formacién
para la vida", senald.

El modelo abarca ocho ejes: dignidad de la
persona vy cultura de vida, conocerse mas
para amarse mejor, historia, trayectoria 'y
proyecto de vida, didlogo y comunicacién
asertiva.

Recomendaciones

Ante una persona que confia sus deseos de
suicidarse, expertos sugieren las siguientes
medidas:

= No alarmarse al recibir esta informacion,
pero siempre tomarla como algo serio.

= Estimular a la persona a que confie sus
problemas y cdmo le hacen sentir.

= Hablar lo menos posible para que
predomine siempre la voz de la persona que
sufre.

= Tocar a la persona, pues el contacto
facilita la comunicacién.

= Si no esta seguro en lo que esta haciendo,
pida ayuda a instituciones especialistas.



