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VictorManuelTorresMeza

uevamente estamos contigo con una nueva revista CEVECE,

Cerca de ti con nuevos temas y propuestas que esperamos
cumplan las expectativas que a lo largo de estos cinco afos ha
sido posible llevarla a tus manos en papel vy su consulta en forma
electronica en nuestra pagina web.

En esta ocasion un tema de la mayor relevancia y por su
importancia en la carga de mortalidad entre los mexiquenses le
dedicamos el primer numero del 2016. El Suicidio que de acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como
un acto deliberadamente iniciado vy realizado por una persona en
pleno conocimiento o expectativa de su desenlace fatal.

Mirtayuri Ruiz Bautista en la secciéon Entérate nos senala que
estimaciones de la OMS sobre salud a nivel mundial sefialan

qgue mas de 800 mil personas mueren por suicidio cada afio;
mientras, muchos mas intentan suicidarse. Sin duda los datos son
impactantes.

CEVECE, Cerca de ti siempre buscando a los expertos en

cada uno de los temas que tratamos encontré en la Facultad de
Ciencias de la Conducta al Mtro. en P.S. Luis Javier Villegas Lopez,
miembro de la Red Mundial de Suicidiologia, Maestro en Psicologia
Clinica y en Psicologia de la Salud y cuya Entrevista realizada

por Leonardo Munoz Pérez nos sefiala que el suicidio se puede
prevenir y donde los servicios de salud pueden realizar muchas
acciones para su disminucion.

Por la importancia del tema se incluye una Colaboracién especial a
cargo del Mtro. Luis Javier Villegas Lopez y la Lic. Miriam Elizabeth
Garcia Castillo sobre la familia y el sucidio, donde sefalan que
existen ciertos factores dentro de la familia que pueden orillar a un
sujeto a tomar la decision de quitarse la vida, estos factores tienen
mucho que ver con la convivencia y la calidad de la comunicacion
entre sus miembros.

El suicidio es un tema gue mucha gente considera tabu, como si el
hablar de ello pudiera hacer que ocurriera, un poco como hablar
de la muerte o del sexo. Pero esto lo Unico que se ha conseguido,
es que la gente con tendencias suicidas no reciba la atencion
necesaria y que la poblacion general tenga unas creencias muy
erroneas respecto al tema. Y en la seccion de Mitos y realidades
sefialamos al menos 12 de estos alrededor del suicidio.

La perspectiva de la familia en torno al suicidio es abordado por
Silvia Contreras en su seccion Familia y salud, donde la familia
desempenfa un papel basico como agente protector, pero también
de riesgo para el comportamiento suicida, el tipo de convivencia
entre los miembros es relevante en este aspecto.

Siempre impactante el Testimonial que nos trae Maria de Jesus
Mendoza Sanchez. En esta ocasion nos sefiala una frase de
enorme impacto para el personal de salud “Yo creo que /os
médicos y psicologos han olvidado un poco tocar el valor de
rescatar al ser humano que es el paciente y aun entre ellos mismos,
quienes también son padres de familia, deberian poner un poco
mas de empeno, de entrega y humildad”.

CEVECE Cerca de fi 55

La siempre didactica seccidn de Luis
Anaya Lopez Epidemiologia en tu vida

nos sefala la magnitud del problema del
suicidio y a través del andlisis de los datos
nos da una prediccion del problema sino lo
abordamos en forma integral en el sistema
de salud mexiquense.

Sin duda en este tema hay que buscar
sitios donde puede atenderse y prevenirse
el riesgo del suicidio y Victor Flores

Silva se dio a la tarea de traernos en el
Publirreportaje que hace el Centro de
Estudios y Servicios Psicoldgicos Integrales
(CESPI) vy su Blog de Prevencion del
Suicidio de la Universidad Auténoma del
Estado de México.

LLa seccion de Hacia el futuro de Mauricio
Raul Hinojosa Rodriguez, encontrd la
importancia que tendran las redes sociales
tipo Facebook en la prevencion del
suicidio asi como el uso de la gendmica
para identificar la predisposicion genética
a la conducta suicida del individuo.
Interesantisimo no lo puedes dejar de leer.

Y si te intereso el tema y quieres saber
mas profundamente sobre el mismo o
conoces alguien que requiera apoyo
profesional la seccion A dénde ir? de Elsa
Esther Garcia Campos, te da direcciones,
teléfonos y correos electronicos para
ayuda profesional. Siempre es importante
tenerlos a la mano.

Ahora esta en tus manos, disfrutala. Como
nosotros lo hemos hecho al realizarla.

editoriol



Suicidio
Un acto prevenible.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el suicidio se define como un acto deliberadamente

iniciado y realizado por una persona en pleno
conocimiento o expectativa de su desenlace fatal.

Estimaciones de la OMS sobre salud a nivel mundial sefialan que
mas de 800 mil personas mueren por suicidio cada afio;
mientras, muchos mas intentan suicidarse. En 2012, sucedieron
cerca de 804 mil suicidios, que representaron 1.4% del total
de muertes en todo el mundo.

En México, mas de la mitad de los suicidios son consumados
por personas con trastornos depresivos y cerca de uno de
cada cuatro casos de suicidio se asocia al alcoholismo. La
esquizofrenia y la ansiedad son otros trastornos asociados al
suicidio.

Sin embargo también es importante identificar los factores de
proteccioén, como: el apoyo familiar, manejo propositivo
de los conflictos, propiciar o continuar con las creencias
religiosas que desalienten el suicidio, acceso restringido a
mecanismos de suicidio, acceso a servicios de salud mental
entre otros para reducir la vulnerabilidad de una persona con
comportamientos suicidas.

El suicidio es un problema de salud mental muy importante y en
gran medida prevenible.

Dentro del marco normativo, la Salud Mental esta contemplada
por la Ley General de Salud como Salubridad General, dispone en
su Capitulo VII que la prevencion de las enfermedades mentales

MirtayuriRuizBautista

Asi mismo una medida para fomentar
en el mundo compromisos y formas
practicas para su prevencion es cada 10
de septiembre con la Celebracién
del Dia Mundial para la Prevencidon
del Suicidio. Bajo este contexto es
imprescindible apostar por un marco

de cooperacion estatal, y municipal que
promueva la Salud Mental, en pro de
prevenir en este caso el suicidio.

Cada dia hay esperanza para encontrar
una razon para vivir, una solucion para
seguir...iViviendo!

Bibliografia
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evaluacion para sistemas de salud mental de la
organizacion mundial de la salud. (iesm-oms)
meéxico 2071. Disponible en: http://www.who.int/
mental_health/who_aims_country_reports/who_
aims_report_mexico_es.pdf

3 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA'Y
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4. OMS. [ESM-OMS Informe de Salud Mental en
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5 Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Prevencion del suicidio, un imperativo global.
Disponible en: http://www.who.int/mental_health/
suicide-prevention/world_report_2014/es/
(consultado el 21 de Febrero 2016)

tiene caréacter prioritario y debe basarse en el conocimiento de los
factores que la afectan, a fin de establecer métodos de prevencion
y control. De este modo, la Secretaria de Salud, las instituciones de
salud y los gobiernos de las entidades federativas, en coordinacion
con las autoridades competentes en cada materia, fomentaran y
apoyaran el desarrollo de actividades educativas, socioculturales y
recreativas que contribuyan a la salud mental, preferentemente de
la infancia y de la juventud.
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LeonardoFranciscoMuniozPérez

Mtro. en P.S. Luis Javier Villegas
Lépez

M iembro de la Red Mundial de Suicidiologia, Maestro

en Psicologia Clinica y en Psicologia de la Salud 2011-
2013, Especialista en Clinica Psicoanalitica Eje Freud-Lacan,
profesor por oposicion de la asignatura de Psicopatologia
del Adulto en la Facultad de Ciencias de la Conducta de

la UAEM, Presidente del Area de Docencia de Psicologia
Clinica, Psicoterapeuta adscrito al Centro de Estudios

y Servicios Psicologicos Integrales de la Facultad de
Ciencias de la Conducta de la UAEM como responsable del
Programa de Prevencion y Tratamiento del Intento Suicida,
del Centro de Estudios y Servicios Psicoldgicos Integrales,
Facultad de Ciencias de la Conducta, UAEMex.

@ CEVECE. ¢Qué tipo de personas o sujetos son los més expuestos a
presentar ideaciones o comportamiento suicidas?

L.J.V.L. El comportamiento suicida, puede aparecer en
cualquier momento de la vida, sin embargo es en los
adolescentes, y en las personas de la tercera edad cuando este
fenémeno se presenta con mas frecuencia, ademas del grupo de
personas con alguna enfermedad crénico-degenerativa, y en
especial cualquier persona en situacion de crisis.

@ CEVECE. {Qué patologfas mentales pudieran ser un indicio del
comportamiento suicida?

L.J.V.L. La depresidn, en cualquiera de sus manifestaciones
incluye al pensamiento v a la rumiacidén suicida, y podria ser el
principal cuadro nosoldgico relacionado al riesgo suicida. También
la psicopatologia esquizoide, se constituye como un cuadro de
alto riesgo para el suicidio, asi como la personalidad limitrofe y
antisocial.

CEVECE: ¢Es el suicida una persona enferma?

L.J.V.L. No necesariamente, a pesar de que se le relaciona con
la depresion, el suicida es un sujeto que sufre y que encuentra la
solucidn a sus problemas en atentar contra su vida.

CEVECE. éNuestra sociedad actual estd informada o es ignorante
de éste problema y su posible prevencién?

LJ.V.L. Es poco lo que se habla y reconoce respecto al tema,
todavia se considera como un tema tabu lo que no permite que
la gente se informe vy actle adecuadamente ante la problematica.
En ocasiones pareceria haber una especie de “conspiracion del
silencio” respecto a esta problematica.
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CEVECE. éConsidera usted si el tema del
suicidio se comenta lo suficiente en los
medios de comunicacién?

L.J.V.L. El abordaje frecuentemente es
alarmista, en ocasiones se enaltece

la decision autodestructiva haciendo

ver al suicida como una persona llena

de atributos positivos, con lo cual se
puede incrementar la conducta por
“identificacion” con la victima. También
existe la creencia erréonea de que al
hablar de esto se incita a atentar contra
la propia vida. Es decir: no hay difusion
adecuada del tema, que favorezca los
esfuerzos preventivos

CEVECE: éConsidera usted si el problema
del suicidio se atiende suficientemente por
los servicios de salud y de salud mental en
nuestro pais o en nuestra entidad?

L.J.V.L. En ocasiones, sobre todo cuando
se trata de "Autoagresiones superficiales”,
se llega a considerar que “solo quieren
llamar la atencion”. Y aunque se resuelva
la emergencia médica, en pocas ocasiones
se canaliza al paciente al servicio
psicoterapéutico correspondiente. Muchos
pacientes no cuentan con acceso

a los servicios de psicoterapia, en
muchas dependencias no existe
personal especializado.

. (1)
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CEVECE. ¢Pudiera la familia identificar entre sus integrantes
tendencias hacia la ideacién o el comportamiento suicida?

L.J.V.L. Si. Existen varios patrones de conducta que evidencian

las intenciones o ideas de muerte de una persona denominados
como senales de alarma, tales como cambios bruscos en la
rutina y en los habitos, un estado de dnimo triste, mensajes
de despedida recurrentes, vision negativa del mundo,
cambios notorios en la personalidad, aislamiento repentino,
perdida del interés por las cosas cotidianas, conducta
violenta hacia los otros y/o hacia si mismo, dificultades para
concentrarse y un deterioro inusual en la calidad del trabajo o en
el rendimiento escolar.

CEVECE. ¢En los jévenes cudles pueden ser los principales
mecanismos de defensa para evitar ideacién o comportamiento
suicida?

L.J.V.L. Los factores protectores, cuando estan presentes,
disminuyen el riesgo suicida y se pueden considerar dentro de
ellos la integracién familiar v los canales de comunicacién
abiertos, ambientes libres de violencia, realizacion de
actividades fiscas y recreativas, ademas de redes de

apoyo afectivas en la escuela y con los pares que le permitan al
adolescente hablar o manifestar lo que piensa y siente.

CEVECE: éCudles son las principales causas o impedimentos para
identificar la ideacién o el comportamiento suicida?

L.J.V.L. El desconocimiento del llamado Sindrome pre-suicida,

la consideracion de que los desajustes del paciente se deben a
“cosas de la edad” o que “Ya se le pasara”. A la conceptualizacion
de que la autoagresion (cutting) es normal, o cosa de moda.

CEVECE. ¢En casos de intento de suicidio o suicidio consumado,
este problema podrfa tener una recurrencia familiar, es decir en
otros miembros de la familia?

L.J.V.L. Al existir un suicidio consumado aumenta
considerablemente la probabilidad de que otro miembro

también tenga ideacion o intentos suicidas ya que se sabe

que la pérdida por suicidio genera uno de los duelos mas
complicados de vivir y en los integrantes de la familia se producen
sentimientos encontrados como culpa, resentimiento,
enojo y confusidn. Por lo que se requiere de una intervencion

[ ) ) ,
Am entérove

terapéutica profesional, ya que si no
se aborda la problematica en la familia
esta se constituird como uno de los
grupos mas vulnerable para nuevos casos
de autoagresion en cualquiera de sus
miembros.

CEVECE. éQuisiera usted agregar algin
comentario respecto a esta temética?

L.J.V.L. Es importante mencionar que en la
mayoria de los casos el suicidio se puede
prevenir. Por lo que es importante que

la comunicacion en la familia este abierta,
existan redes de apoyo sdlidas, se informe
respecto al manejo de la problematica y
se atienda adecuada y oportunamente

en los servicios de salud y salud mental

vy en las instituciones educativas a través
del personal que ahi labora, asi como

la orientacion a la familia para que la
convivencia sea lo mas adecuada posible,
favoreciendo lazos fuertes que integren y
fortalezcan a los miembros de la misma.

Asi como la importancia de la deteccion
temprana de indicadores de riesgo suicida,
misma gue pueden realizar orientadores
y profesores en espacios educativos y los
padres de familia. Una recomendacion que
se podria hacer es que cualquier sujeto con
riesgo suicida o evidencia de autoagresion,
aungue no sea fatal requiere de atencion
psicoterapéutica por lo que todo
paciente atendido por los servicios
de urgencias debe ser canalizado
al servicio de psicoterapia
correspondiente en la unidad
de atencion.




LuisJavierVillegasLopez
MiriamElizabethGarciaCastillo

La familia y el suicidio

|_a muerte de uno de los integrantes de la familia siempre es un
evento dificil de sobrellevar, sin embargo cuando la muerte
ocurre de manera inesperada se vuelve aun mas dificil y cuando
esta muerte sucede por SUICIDIO, la familia entra en una
situaciéon muy complicada de afrontar, se vuelven contra
ella toda clase de sentimientos negativos y confusiones
qgue angustian de manera diferente a cada uno de sus
integrantes, es comun que se busguen responsables y se reparta
la culpa generando tensiones entre los dolientes que poco a poco
se convierten en resentimientos y enojos, ya que cuando la muerte
se presenta de esa manera, se produce un cumulo de emociones
que vuelven la situacion aun mas confusa y devastadora.

Si esto no fuera suficiente, el suicidio en la familia es un tema tabu,
por lo que se vive como algo vergonzoso o gque se debe ocultar
ante la mirada de los demaés, por lo que puede se pueden aislar
los miembros, impidiéndoles buscar ayuda profesional o consuelo
con personas cercanas haciendo mas dificil afrontar la pena,
favoreciendo una conspiracion de silencio ante el suicidio.

El duelo por un suicida en la familia es una de las experiencias mas
devastadoras y de a poco los sobrevivientes deberdan comprender
que no fue culpa suya, ya que quien tomo la decision fue quien
fallecio y los verdaderos motivos solo los pudiera relatar esa
persona.

Sin embargo existen ciertos factores dentro de la familia que
pueden orillar a un sujeto a tomar la decision de quitarse la vida,
estos factores tienen mucho que ver con la convivencia vy la
calidad de la comunicacion entre sus miembros.

Si una familia esta en constante conflicto, con violencia
entre los padres y hacia los hijos o existiendo lealtades
divididas en donde los hijos sienten confusidn y
remordimiento por querer mas a uno de los progenitores
cuando existen conflictos con el otro poco habra de
relacién afectiva efectiva, lo que a su vez impedird la
comunicacion y los miembros seran sujetos aislados del nucleo
familiar lo que les hard mas propensos a atentar contra si mismos.
Existen ciertos momentos de crisis en una familia, como la
adolescencia de los hijos, la pérdida de empleo, cambios de
residencia y de estatus socioecondomico y conflictos entre los
padres que también pueden llevar a que uno de los miembros

de la familia tenga ideas de muerte al no poder sobrellevar la
situacion y al sentirse solo.

Al pensar en relaciones dificiles se debe mencionar que los padres
ausentes y los que ponen altas exigencias a sus hijos también
estan favoreciendo las conductas auto destructivas. Los primeros,
al no estar presentes pueden generar sentimientos de soledad vy
abandono que son vividos de manera catastrofica por los hijos y
los segundos, al exigir tanto, el nifno o el adolescente al cometer
un error se sentird un fracasado y que ha fallado a sus padres,
teniendo sentimientos de desesperanza y derrota.
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Sin embargo, asi como existen factores de riesgo dentro de la
familia también se puede hablar de factores protectores dentro
de ella'y como un espacio en donde es posible prevenir el suicidio,
esto a través de una mejora continua de la comunicacion, el
ejercicio de la autoridad sin violencia, estableciendo vinculos
afectivos fuertes que provean de seguridad y bienestar psiquico a
sus miembros y con la apertura de poder hablar de qué y como se
siente cada uno de los integrantes ante cualquier problematica o
evento importante dentro de la constitucion y dindmica familiar.

Cualquier experiencia de suicidio consumado o intento
de suicidio dentro de la familia debe ser motivo suficiente
para buscar ayuda profesional ya que, principalmente, cuando
se trata de suicidio de niflos o de adolescentes se puede suponer
gue existen tensiones en la familia que favorecen esta decision
ademas de toda la experiencia de duelo suicida en la familia,
generan probabilidades considerablemente mas altas de que otro
de sus integrantes tome esta decision.

./
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Mito
Los que hablan sobre suicidio no lo
llevan a cabo.

Falso

De cada 10 personas que se han
suicidado, 8 habian advertido
de forma clara sus intenciones.

Mito

El suicidio se ocurre sin previo aviso.

Falso
Hay muy poOCcos casos en los cuales
no haya ninguln aviso.

Mito

Una vez gue una persona esté
en estado suicida, lo estara para
siempre.

Falso
La situacion que lleva al suicidio se
puede superar.

VictorManuelTorresMeza

| suicidio es un tema gue mucha gente considera tabu, como si el hablar de ello

pudiera hacer que ocurriera, un poco como hablar de la muerte o del sexo. Pero esto
lo Unico que ha conseguido es que la gente con tendencias suicidas no reciba la atencion
necesaria y que la poblacion general tenga unas creencias muy erroneas respecto al tema.
Segun estadisticas de la OMS en el 2010 ocurrieron 14.5 suicidios por cada 100,000
habitantes, o lo que es lo mismo: un suicidio cada 45 segundos. Es una de las
primeras causas de muerte y se prevé que su incidencia aumente.

Los siguientes son algunos de los mitos existentes alrededor del suicidio:

Mito

La mejoria después de la crisis
suicida viene a significar que el
riesgo de suicidio se ha superado.

Falso

Son muchos los suicidios
cometidos al cabo de 3 meses
de comenzada la aparente
mejoria, momento en el cual la
persona tiene la suficiente energia
como para poner sus ideas y
sentimientos morbidos en practica
(especialmente en pacientes
depresivos). La sefnal es que la
tranquilidad de la persona no
coincide con una resolucion del
problema o un evento positivo.
Hay gue estar alerta con esas
“recuperaciones espontaneas”
conocidas como “depresiones
sonrientes”.

mitos y realidodes

Mito

El suicidio es mucho mas frecuente
entre los ricos o, a la inversa, se
presenta casi exclusivamente entre
los pobres.

Falso

Esta representado
proporcionalmente en todos los
niveles de la sociedad.

Mito
El suicidio se hereda o esta en la
familia.

Falso

Se hereda una predisposicion frente
a trastornos depresivos, pero no la
idea suicida como tal.
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Mito Mito Mito
Todas las personas suicidas son El motivo del suicidio se puede El suicidio esta influido por las
enfermas mentales psicoticas. establecer facilmente. estaciones del ano, la latitud y

las condiciones climatoldgicas en
Falso Falso general o los dias de la semana.
Aungue la persona suicida es La verdad es que es muy dificil
extremadamente infeliz y se entender por qué una persona Falso
encuentra alterada, no se trata decide suicidarse. Si esto fuera totalmente cierto,
necesariamente de una enferma no se podrian explicar las altas
mental psicética. De hecho, hay @ tasas de suicidio en la China,
evidencias de pensamiento racional y ' Hungria o Australia, en donde no
de estar en contacto con la realidad. ocurren estos fendmenos.
Es cierto que la existencia de J

trastornos mentales es un factor de
riesgo muy importante, pero no se

reduce solo a ello.

Mito

Ser miembro de un grupo religioso es
un buen indicador de que la persona

no va a considerar el suicidio.

Falso
Que una persona se identifique

@ Mito

Una persona con una enfermedad
fisica terminal, no contempla la
posibilidad del suicidio.

Mito
Falso @ El suicidio es un evento aislado.
Sufren un gran padecimiento fisico
y moral. Aungque la muerte se Falso
perciba como un hecho inminente Aungue hay debate, se hace clara
pueden decidir acabar con el la conexién con un factor
sufrimiento antes. desencadenante en la mayoria

de casos, sin que éste pueda

con una religién, no implica que . determinarse como la causa Ultima.

enmarque en ella todas sus
creencias particulares.
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Mito Mito

Pensar en el suicidio es algo raro.

Falso

Los estudios sugieren que la idea

del suicidio esta presente en un
40% y un 80% de la poblacién.
Esto significa que muchas personas
han pensado al menos una vez en

la vida en la idea del suicidio. Otra
cosa, es cuando la ideacion comienza
a tener una frecuencia e intensidad
cada vez mayor.

Falso

subyacente.

o°

Mito

Preguntarle a una persona sobre
sus ideas de suicidio, especialmente
si esta deprimida, puede llevarla a
querer intentarlo.

Falso

Muchas personas se sienten mas
aliviadas al poder expresar sus ideas
sobre el suicidio. El sentir que
pueden hablar con alguien del
tema les puede ayudar.

Hay casos en los que la persona puede obtener una ganancia
secundaria como llamar la atencién o manipular a los
demas pero dada la gravedad de un acto suicida y el peligro

para la persona todo intento o sefal debe ser tomada en

cuenta seriamente. Tras un analisis profundo por parte de un
profesional calificado (psicdlogo) se puede ver si la persona posee
algun rasgo que le lleve a realizar esas conductas de manera
manipuladora (trastorno de personalidad Iimite o histridnica,
trastorno antisocial...)

Pero dado que incluso en estos trastornos hay una alta
probabilidad de suicidio el juzgar si “es verdad” o no que se va
a suicidar no nos corresponde a nosotros. Todo indicio de
suicidio debe recibir atencién y ser tomado en serio.

X

X

Las personas que realizan intentos
con medios de baja letalidad, no
estan considerando seriamente la
idea de matarse.

Algunas personas no estan bien
informadas sobre la nocividad
del método que van a emplear,
como puede ser la utilizacion de
pildoras. EIl método empleado
no necesariamente esta en
consonancia con la intencién

mitos v realidoces

Mito
Todos los que comenten suicidio
estan deprimidos.

Falso

Si bien es cierto que la depresion es
uno de los trastornos mentales
mas frecuentemente asociados
con el suicidio, no es exclusivo.
Hay otras perturbaciones mentales
también altamente influyentes

en la posible conducta suicida de
una persona: No todo suicida esta
deprimido, ni toda persona deprimida
termina suicidandose.

7\

Mito
El alcohol y las drogas no inciden en
el suicidio.

Falso

Esta comprobada la relacién
que hay entre el alcohol y las
drogas con el suicidio. Tanto
el alcohol como otras drogas
inciden directamente en el manejo
de impulsos, asi como en el ajuste
racional a la realidad.

%
-
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SilviaCruzConftreras

Suicidio y familia

Ex'\sten factores de riesgo de tipo social, psicologico, cultural,
etc., que pueden converger para inducir a una persona a

un comportamiento suicida; por ejemplo, las relaciones
conflictivas, la estigmatizacion de quienes buscan ayuda por
comportamientos suicidas o derivados de la salud mental
(depresion) y del consumo de sustancias psicoactivas,
intolerancia a la frustracion, etc.

Sin embargo, de entre esos factores, los que mas aumentan

la posibilidad de riesgo para el intento suicida son de tipo
familiar, como la ausencia de manifestaciones afectivas en el
hogar, la comunicacion escasa o inadecuada en el seno familiar, la
falta de atencion o una vida insatisfactoria.

La familia desempefia un papel basico como agente
protector, pero también de riesgo para el comportamiento
suicida, el tipo de convivencia entre los miembros es
relevante en este aspecto. Segun investigaciones efectuadas al
respecto, como las referidas por Villatoro, J., Andrade, P., Fleiz, C,,
Medina-Mora, M.E., Reyes, v |, Rivera, E, en su obra “La relacién
padres-hijos: una escala para evaluar el ambiente familiar
de los adolescentes”; las personas que tienen relaciones
negativas presentan un mayor riesgo de suicidio que aquellas que
logran establecer buenas relaciones. Regularmente, el suicidio
suele estar determinado por familias no estructuradas,
desintegradas o fragmentadas, es decir; familias con ausencia

de la figura materna, paterna o ambas; aunque lo anterior

no significa que la estructura familiar es por si sola
determinante para el acto suicida; tiene incluso mayor
relevancia la calidad de las relaciones familiares, aunado a otros
factores externos.

Insistir entonces, en el papel que desempena la familia desde la
infancia hasta la vejez, incluso en el momento de la muerte de uno
de sus integrantes, es de vital importancia para prevenir un
suicidio, pues ninguna red de apoyo puede ser mas fuerte y
eficaz que una familia con integrantes bien comunicados,

con lazos fortalecidos y relaciones sanas entre sus

miembros.

Tanto los padres de familia como cada integrante de ese grupo
social, deben estar atentos a cualquier senal o aviso que
indique que un hijo o la pareja misma, esta externando su
intencidn de suicidio. Ello, porque contrario a lo imaginado, la
gran mayoria de suicidios e intentos suicidas, se llevan a cabo con
previo aviso, mediante mensajes o advertencias que muchas veces
pasan desapercibidos por la familia.
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Es primordial, que todos esos avisos vy
advertencias o “llamadas de auxilio” sean
tomados en serio y con la importancia

que tienen, porque de la seriedad y
atencidn que se les otorgue, puede derivar
la diferencia entre el actuar y evitar el
acontecimiento suicida o vivir con el
remordimiento vy culpa que origina el
suicidio de un familiar.

La culpabilidad en este sentido,
significa un enorme peso en la familia
del suicida, se trata de un sentir que esta
profundamente ligado al fracaso que se
experimenta por no haber sido capaz
de evitar la muerte del familiar, el no
haber podido detectar oportunamente

las sefales que avisaban lo que ocurriria,

y no haber puesto atencién en las
llamadas de auxilio del suicida; las
gue habitualmente consisten en gestos e
intentos de suicidio previos, asi como no

haber logrado la confianza del ser querido
para que éste revelara sus
ideas suicidas; todo
esto se traduce en
un enorme impacto
moral para la
familia.

Sin embargo, ese impacto no es el mismo
para cada integrante, “en el caso de los
hijos vy la esposa 0 esposo, se anfade, a

la tristeza y el dolor, el sentimiento de
abandono vy traicion. Los hijos no pueden

entender como su padre fue capaz de
abandonarlos, de haber cometido el acto
de suicidio sin haber pensado en ellos; para 1
el conyuge, es una traicion, pues sienten

que su pareja pensd mas en si mismo y no

le importd dejarla sola o solo a cargo de 2.
una familia™
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Es recomendable por tanto, que la familia
pase tiempo con las personas que
dan senales de depresion, tristeza,
frustracién, etc. e identificar las
“llamadas de auxilio” y como son
expresadas, no desatendiendo a frases
como: “si me muriera estaria tranquilo
(a)”, “voy a quitarme la vida” “quiero
desaparecer” “ojald me pase algo y me
muera de una vez” “prefiero morirme a vivir
sufriendo”, etc.

Como agente socializador primario, la
familia debe potenciar la comunicacién
familiar, reducir las situaciones de

estrés, favorecer la solucién de
problemas en el seno familiar, pero
sobre todo establecer relaciones
familiares sdlidas, saludables, con
confianza, afecto y cariflo para cada
integrante, donde los miembro se sientan
en familiaridad y puedan externar sus
problemas o preocupaciones. Y ante

la sospecha o amenaza de un intento
suicida, es recomendable ademas acudir

a ayuda profesional, ya sea por medio de
psicologos o grupos de ayuda mutua, que
proporcionen orientacion a los familiares
para afrontar los problemas de convivencia
y situaciones de crisis en las que se puede
encontrar un integrante con riesgo de
comportamiento suicida.
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rumbo ol centenario de lo constitucion —

ElsaEstherGarciacCampos

CENTENARIO
Q/zj 1917 @ 2017@'\\)

CONSTITUCION POLITICA

DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Partiendo de la definicion de Salud, que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) genera:

"La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”

El suicidio, como consecuencia de las enfermedades mentales
derivadas de factores de riesgo como la depresion, trastornos por
consumo de alcohol, abuso de sustancias, violencia, asi como las
sensaciones de pérdida y diversos entornos culturales y sociales,
es un grave problema de salud publica.

En este contexto, la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos consagra en su Articulo 4° el derecho a la proteccion
de la salud protegiendo la vida ante circunstancias del medio

ambiente social regulando el acceso a los servicios de salud para
tomar medidas preventivas principalmente:

“Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establecerd la concurrencia de la Federacién y
las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de
esta Constitucion®.

De igual forma, la Ley General de Salud dispone en su articulo
73 fraccion VIII “La deteccion de los grupos poblacionales

en riesgo de sufrir trastornos mentales y del comportamiento,
preferentemente en nifas, ninos y adolescentes”, estableciendo la
atencion de éstos.
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Cada 10 de
septiembre se
celebra el Dia

Mundial para la

Prevencion del

Suicidio con el

proposito de
concienciar a todo el
mundo de que el
suicidio se puede
prevenir.

= »

El prime
de la Hi
Periandi
a.C.),u
NEE
grie
La clave para prevenir las

conductas svicidas estriba en
identificar a la gente en
situacion de riesgo e intervenir
oportunamente.

Ofras circunstancias

que elevan el

riesgo, son el
consumo nocivo de La composic
alcohol y otras del cerebro d
sustancias, la es diferente
pérdida de trabajo muertos por ¢
o los problemas causa debic
financieros, el dolor células prese
crénico y de metilacic
enfermedades, o el mayor de

tener antecedentes

familiares de
suicidio.
® o
Tipos de suicidio segun Durkheim: [ )
altruista (la importancia del *yo” es . . o

muy baja), egoista (el sujeto estd
poco infegrado en la sociedad),
andémico (el individuo, a causa de
una falta de normas sociales se
quita la vida)y fatalista (el individuo
decide quitarse la vida, como
consecuencia de una sociedad con
normas excesivamente rigidas).

Fuente:

http://wwwipaho.org/ha/indexphp?
option=corgontent&view=article&id=11178%3Aworld-suicide-prevention-
day&catid=8190%3Acontents&ltemid=41553&lang=es
http://wwwmuyhistoria.es/contemporanea/articulo/suicidas-de-la-historia
hitp://luvia@9 blogspotmx/2014/07/datos-curiosos-sobre-el-suicidio html
http://quomx/noticias/2012/09/10/8-datos-sobre-el-suicidio-en-el-
mundo

https://psicowisdom.wordpress.com/tag/suicidio-altruista/
http://mexico.cnn.com/opinion/2014/09/ 11 /opinion-el-suicidio-en-mexico-
es-un-problema-de-salud-publica

En México es
una de las
principales
causas de

muerte,
l\ particularmente
entre nuestros
adolescentes
(tercera causa

de muerte).

Para el 2020 la OMS e
primera enfermedad el
la depresién —una de Ic

relevantes para come

asi que es urgente
respuesta integral al fe
evitar preguntarnos: “¢\
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En Nueva York se
cometen mas suicidios
que asesinatos.

ion quimica
e los suicidas
 a la de los
ualquier otra
lo a que sus
ntan un nivel
5n 10 veces
lo normal.

En el mundo, un millén de
personas se suicida
anualmente. Casi 3 mil
diarios; de 20 que lo
intentan uno lo consigue.
El 70% de las ’ Se pronostica que para
personas que 2020, se suicidardn 1.5
se quitan la millones de~personas al

vida lo hace elite
por
estrangulacién
y el 15% por
sobredosis. Las principales causas son: disgustos familiares, indole amoroso,
dificultades econdémicas, padecimiento de enfermedades terminales
y enfermedades mentales.

)

Segun estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), en México, en 2011 se registraron 5,718 suicidios, de los cuales
80.8% fueron consumados por hombres y 19.2% por mujeres; cifras que
se duplicaron en las Ultimas dos décadas y con mayor impacto en las

cifras de mujeres, como resultado de la violencia.

stima que la
1 México serd
1S causas mas
ter suicidio-,
lener una
nomeno para
/ si hubiera?”.

Diseno por CEVECE (Ana Laura Toledo Avalos)
Imagenes flaticon.com, freepik.com, dreamstime.com




MariadelesusMendozaSdnchez

“.. ya no queria vivir...”

l |n sefor, que hasta ahora no sé quién era, me dijo “bajese
sefor, porque lo quieren linchar”.

Soy Arturo, vecino de esta Ciudad de Toluca y a mis cincuenta
afos, puedo contar que gracias a mi Seflor Dios, aun estoy aqui.
Soy casado y tengo, ahora lo reconozco, una maravillosa familia
integrada por mi esposa vy tres jovenes que Dios me ha concedido.
Recordar aquel momento... me lleva a un testimonio fuerte para mi
como hombre, aunque sé gue me cambid la vida.

Antes no lo entendia pero siguiendo una cadena desafortunada
que inicié con el ejemplo que tuve de mi padre y no rompi

a tiempo, pues €l era alcohdlico; yo segui el mismo camino.

Ya con el matrimonio, se me juntaron muchas cosas: creer que el
dinero lo es todo, la responsabilidad de los hijos y hundirme

en una vida mundana en la que dané principalmente al mayor de
ellos, me dediqué a tomar creyendo en salidas faciles; hasta que
hace unos ocho anos, ya sumido en situaciones en las que no supe
como actuar, pensé en el suicidio... principalmente porgue ya no
queria crear mas problemas, ya no queria vivir... se me juntaron
conflictos de la casa, con mi esposa, de otra mujer con la que
me involucré y con mi situacidon econdmica: Ias tarjetas de
crédito acosandome vy los bancos presiondndome de modo que
YO ya no veia otra solucion, realmente pensé que era el momento.

No habia una buena relacién con mi familia; ya no me
importaba lo que dijera, pensara o sintiera mi esposa, ya no

me interesaba estar con ella y me veia como mi padre, aungue
nunca la golpee, si la maltraté emocionalmente porque era una
convivencia de gritos y de alterar aun mas la situacion en casa,
al grado gue iniciamos tramites para divorcio. Mis hijos solo me
recriminaban y decian que yo me lo habia buscado.

Creo que amigos no hay, porgque amigos verdaderos son
muy contados, son los que ayudan a seguir adelante y
no aqguellos que te invitan un alcohol, el cigarro..., esos
realmente no son amigos...

Yo estaba en depresion porque llegar a casa era
todo compromisos: con la familia, con los pagos que
habia que hacer y encima el recuerdo de mi padre y
pensar que fui un nifo no deseado, sin carifio ni
amor de padre, con el dolor que me causaba que

él maltratara a mi madre, asi que pensé “esto ya no es
vida”.

Y fue un 22 de septiembre, hasta lo recuerdo bien... con los
amigos, amigas y el alcohol; después de un convivio que tuvimos
con compaferos de la oficina, en casa de una de ellas, bebiendo
por mas de siete horas porgue no queria llegar a mi casa aunque
mi esposa me llamaba vy llamaba por teléfono. Ya para la noche,
uno de ellos me dijo que me fuera a casa porgue me via muy
mal, muy cansado, ”si quieres yo manejo y te llevo a tu casa”, me
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dijo, hasta me dio sélo un vino tinto para ya terminar la reunion
pero yo, la verdad, ya no queria estar en mi casa, ya no queria
generar mas problemas a mi familia; asi que propuse seguirla en
un antro, me subi a mi camioneta pero sintiendo mucho coraje

y recordando que ya eran demasiados conflictos y dolor los que
habia causado. Todos esos sentimientos realmente guardados
porque no queria que nadie viera al Arturo interno, sélo al Arturo
externo que era el buena onda. Asi que en el camino al antro,
llegué a una calle que tenia varios topes vy aceleré la camioneta
como a 120 kildometros por hora aunque todavia habia peatones,
eso No me importd; me salté tres topes pero en el cuarto,

una llanta delantera se torcio y yo aceleré mas, lo que llevd a
estamparme a un arbol que volted el vehiculo quedando yo
prensado entre el volante y el asiento, con el tablero en
mi pecho. No recuerdo mucho, sélo que pensé “hasta
aqui”... pero llegd un hombre y me dijo “sefor,
vamonos porgue la gente lo quiere linchar, hizo un
desastre en la calle... vdmonos”.

Nunca busqué ayuda profesional para superar mi
depresion, ni antes ni después del accidente, pero busqué

en mi interior y me cuestioné lo que estaba haciendo
como esposo, como padre de familia y como hombre.

Lo que realmente cerrd la cadena de conflictos fue el que poco
después, mi esposa sufrid un accidente camino a la oficina, me
llamo por teléfono y me dijo que la habia atropellado un trailer.
Mis tres hijos y yo corrimos a verla y encontramos al enorme
camion sobre el coche de mi esposa; ella estuvo hospitalizada
pero en cuanto salid de terapia me llevo a la primera iglesia que
encontramos, aungue yo fui con desgano. Al estar ahi, comprendi
la nobleza y el amor de mi esposa, el que ella no merecia lo que
yo habia hecho por mi machismo, soberbia y prepotencia, pero
fue sobre todo la oracion del parroco, quien justamente habld de
ser un nino maltratado, un nino no deseado vy sin amor, lo que me
toco vy supe que fue el SeAor mi Dios.

Ese momento ha significado mi transformacion y aungue no tuve
ayuda de un médico, psicologo u otro profesionista, ahora sé que
es0s sucesos han llevado a mi conversion y real creencia para
querer ayudar a otras personas gue como Yo, se encuentran ahora
en problemas no solo de alcoholismo, sino de pareja y familia, para
ayudarles a salvar sus matrimonios.

Hoy sé que ya no soy el que se perdia por dias en el
alcohol y tiene ideas suicidas. Ahora comparto mi
testimonio real con otros matrimonios y trato de influir en
mi ambiente social con respeto y fortaleza.

Yo creo que los médicos vy psicoldgos han olvidado un poco tocar
el valor de rescatar al ser humano que es el paciente y aun entre
ellos mismos, quienes también son padres de familia, deberian
poner un poco Mmas de empefo, de entrega y humildad para
cumplir su juramento de ayuda en todos los aspectos, para que no
haya personas que tengan que llegar a decisiones fatales como la
que yo intenté.

Muchas veces no sabemos a quién acudir, pero todos
tenemos la necesidad de ser salvados, y ya sea por la
religién o con ayuda profesional, es importante reconocer
que estamos vivos y no dejarnos llevar por la soberbia que alla
afuera nos invita a cosas que no siempre son buenas.
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epidemiclogia en tu vido

En esta ocasion nos toca estudiar el
suicidio, que como ya saben se refiere a
que una persona atenta contra su vida. El
dilema que nos planteamos en esta ocasion
es saber si el suicidio es un problema

de salud publica. Tradicionalmente se
tienen que estudiar tres aspectos, la
magnitud del problema, su trascendencia

y su vulnerabilidad. En esta ocasion solo
estudiaremos la magnitud.

Magnitud del suicidio como un
problema de salud publica en el pais
y en el Estado de México:

El termino magnitud es basicamente

la descripcién de un tamaiio, una
posibilidad de descripcién del
tamano es comparando una medida
estandarizada como es la tasa de
mortalidad (que significa el riesgo de
morir por un numero x de personas). La
OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
nos dice que la tasa mundial es de 16
por 100,000 habitantes, en México
es, redondeando, de 5 por 100,000
mexicanos.

Desde esta perspectiva seguramente
ustedes me dirdn que no tiene la magnitud
como para considerarlo un problema, pero,
espérenme un momento, esta no es la
Unica manera de medir la magnitud.
Existen otras formas para describir la
magnitud, en epidemiologia usamos una
variable que es el tiempo. Y decimos
gue un problema es grande si a través

del tiempo va aumentando. Para ello, a
continuacion vamos a estudiar una grafica
muy interesante.

Primero les voy a decir qué vamos a medir
en la grafica, es la evolucién de la tasa
de mortalidad por suicidio, en todo el
pais y especialmente en nuestro querido
Estado de México. Para ellos usamos los
datos totales que se han registrado en

el Sistema Epidemioldgico y Estadistico
de las Defunciones en el sitio: http.//
www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/
basesdedatos/BD Cubos.htm/

Seguramente cuando vieron la grafica les
parece muy complicada de entender, por
ello vamos a leer esta grafica, como se
deben de analizarse todas las gréficas.
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Primero leemos el titulo y nos enteramos

a qué se refiere esta gréfica, a la tasa
mortalidad por suicidios, también sabemos
en donde en el pais y en el Estado de
México y finamente el periodo de estudio
que va desde 1990 al 2013.

En segundo lugar vamos a observar el
cuerpo de la grafica, qué vemos en este
caso, son dos lineas una de color rojo que
representa al pais (EUM) y otra de color
azul que representa al Estado de México.
Ademas cada una tiene como sobre
puesta una linea blanca, que le vamos a
llamar TENDENCIA. Existen ademas unas
formulas, una arriba de la linea roja y otra
debajo de la linea azul.

Ahora que nos dicen estas lineas, primero
que en 1990 tenian (ambas) un valor menor
que en el 2013, por lo tanto el riesgo va en
aumento.

Adicionalmente podemos saber que

el problema es mayor en el pais en su
conjunto que en el Estado de México, pero
eso no nos debe de alegrar, en primer lugar
porgue la magnitud se entiende como el
incremento del fendmeno en el tiempo,

lo cual sucede tanto en el pais como en

el Estado de México y en segundo lugar
observen las formulas; la que esta arriba

de la linea roja empieza con y=0.1135 vy

la que estd por debajo la linea azul dice
y=0.1273, como es obvio el niumero que
corresponde al Estado de México es mayor,
seguramente se preguntardn ¢y ?, bien
estos numeros se refieren a la pendiente
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y=0.1135x+2.2012

R*=0.9604

y=0.1273x+0.5249
R*=0.9106

Fuente: CEVECE con informacion del sitio de la Direccion General de Informacion en
Salud (DGIS) en Internet: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/

BD_Cubos.html consultada el 10 de febrero del 2016
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de la linea, como son positivos significa que la TENDENCIA es
para arriba, y al ser mayor la del Estado de México significa que el

incremento es excesivo en comparacion Al pais y que de seguir asf

en algun momento podria alcanzar la linea del pais.
La predicion

Estos estudios epidemioldgicos tienen la intencidon de apoyar

la planeacion de las intervenciones para resolver o disminuir
problemas de salud publica. En este caso el modelo de regresion
lineal utilizado nos permite saber, en este caso con muy alta
probabilidad (mas del 91%), qué pasarad en los proximos afos si No
hacemos nada, si dejamos las cosas como estan.

Si ustedes creen que para hacer esto tenemos una bola de cristal
y la consultamos estan equivocados, lo que hacemos es, con

base en el modelo de regresion lineal, construimos una linea de
tendencia, una para el pais y otra para el Estado de México (son
las Iineas blancas sobrepuestas) y con ello obtenemos las formulas
que en parte ya analizamos.

Ahora tenemos la siguiente tabla, con la que predecimos lo que va
a suceder si no hacemos nada para detener el problema.

Tabla 1. Prediccion de las tasa® de mortalidad por suicidios en los EUM y el Estado de
México. 2014 al 2020

y\gle} Estado de México EUM
2015 3.8 52
2017 41 54
2019 4.3 5.6

Fuente: CEVECE
Nota: * Tasa por 100,000 habitantes

LML >

Expliguemos como se hace, usemos la formula de la linea roja, y =
0.1135x + 2.2012, lo que hacemos es calcular y para cada valor de
X, este Ultimo es el afo; debemos aclarar que dado que el célculo
de la regresion fue usando Excel, y este usa los datos consecutivos
de la serie, el afo 2014 representa el nimero consecutivo 25 vy se
incrementa una unidad por ano, por lo que el afio 2020 es el 31

en la serie, asi que para sustituir el valor de x para el ano 2014 lo
hacemos con el 25y para el ano 2020 lo hacemos con el 31.

Qué tan probable es que la prediccion hecha sea la correcta,

esto lo podemos saber si observamos la segunda féormula que

en el caso de la linea roja es R? = 0.9604, lo que significa que la
correlacion entre la TENDENCIA calculada y nuestros datos es casi
perfecta, por lo que tenemos un 96% de acertar, aungue existe un
4% de que fallemos y yo les preguntaria dapostamos?.
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Facultad de Ciencias de la Conducta UAEM
Centro de Estudios y Servicios Psicolégicos
Integrales (CESPI)

Blog de Prevencion del Suicidio

a Facultad de Ciencias de la Conducta de la Universidad Auténoma del Estado
de México a través de los estudios realizados por el Centro de Estudios y Servicios
Psicoldgicos Integrales (CESPD), trata de dar respuesta a las demandas més urgentes

de nuestra comunidad, considerando necesario cubrir necesidades de prevencion,
apoyo y tratamiento de problemas psicolégicos a nivel individual, familiar,
social y productivo que coadyuven al desarrollo de nuestra comunidad. Este Centro
fue creado el 23 de octubre de 1991, con la idea de brindar atencion psicoldgica a la
comunidad vy la intencion de cumplir con la mision social de la Universidad Auténoma del
Estado de México, en el sentido de contribuir a la solucion de problemas especificos de
la sociedad mexiquense, por lo que el Centro brinda atencién a la comunidad en general,
especialmente a personas de bajos recursos o poblacion vulnerable, considerandose una
institucion inserta en el ambito asistencial, con un enfoque de atencion interdisciplinario
en donde participan profesionistas de Psicologia, Trabajo Social y Neurologia tanto a nivel
preventivo, de intervencion y seguimiento. Esta participacion se da a partir de diferentes
funciones que se traducen en una serie de actividades concretas encaminadas al logro
de los objetivos del centro, de tal forma que identifique vy aplique de manera clara sus
objetivos y sus metas con el fin de proporcionar un servicio eficiente a sus usuarios.

El CESPI se constituye como una dependencia académica integrada a la estructura
académica y administrativa de la Facultad de Ciencias de la Conducta, debiéndose
coordinar y adecuar organica y funcionalmente a la propia Facultad.

Tiene como objetivo: formar recursos humanos de alta calidad en el drea de psicologia;
generar investigacion que responda a las necesidades del desarrollo sustentable del
Estado de México vy del Pais; y proporcionar servicios profesionales al sector industrial
en lo particular y a la sociedad en lo general?

El CESPI ofrece 500 sesiones mensuales, a través de un equipo de especialistas y
docentes que desarrollan investigaciones y aplican la Psicologia, con el propdsito de
mejorar las condiciones de salud de la poblacion.®

Los servicios del Centro estan dirigidos a la poblacion en general, con especial énfasis

a estudiantes y académicos de la UAEM. Se atienden ninos, adolescentes, jovenes y
adultos, de conformidad con los programas gque se ofrecen.
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Los programas de atencion del Centro de Estudios y Servicios Psicoldgicos Integrales
estan enfocados a rubros como:

Psicoterapia de juego.

Atencion psicoldgica a ninos con problemas de lenguaje vy aprendizajes.
Terapia para adolescentes.

Terapia para adultos.

Terapia familiar.

Prevencion y tratamiento del intento suicida.
Valoracion y orientacion psicoldgica.
Orientacion vocacional.

Laboratorio de neuropsicologia.

Laboratorio de psicologia experimental.
Laboratorio de electroencefalografia

El programa de “Prevencion y tratamiento del intento suicida”, entra en
operacion entre los aflos de 1998 vy 1999 v es a través de este programa que a partir del
afo 2015 se pone en operacion el “Blog de Prevencidon del Suicidio”, con el objetivo
de favorecer la prevencion primaria entre la poblacion de la entidad, mediante la difusion
de informacion clara y sencilla sobre el intento suicida.

Actualmente el programa de Prevencion y tratamiento del intento suicida, es operado
por un médico responsable del mismo vy una estudiante de la licenciatura en psicologia,
logrando el siguiente numero de servicios:

[ Mes | NoPacientes | Menoresde25atios | _De30a50afos
12 8 4

Octubre 2015

Noviembre 2015 15 12 3
Diciembre 2015 8 6 2
Enero 2016 15 10 5

El “Blog de Prevencién del Suicidio”, esta situado

en la pagina web de la Facultad de Ciencia de la
Conducta de la UAEM, vy a través de este, se pretende
recopilar informacién con evidencia cientifica, asi como
testimoniales de personas e intercambio de experiencias,
sobre el tema de intento suicida, a efecto de ponerla al alcance de
la poblacion en general, que se interese en el tema, y que funcione
como un medio de prevencion del suicidio.

Hasta el momento, a través del blog, se han atendido 3 familias de
duelo suicida y este ha funcionado principalmente para poblacién
universitaria.

Como podra notarse, la consulta del blog ha sido reducida, debido,
tal vez, a su escaza difusion entre sus posibles usuarios, pero se
espera gque en un futuro corto el nUmero de usuarios aumente.

Bibliografia

1 Facultad de Ciencias de la Conducta de la UAEM. Presentacion (CESPI). Pagina
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doc/0066%20CESPI_FACICO.pdf. (Consultado el 19 de febrero de 2016).

3. Diario Al Dia Estado de México. Centro de Estudios y Servicios Psicoldgicos
Integrales de la UAEM celebra 22 aios. Disponible en http://www.edomexaldia.
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¢Como se tratara el suicidio en el
futuro?

omo ya se ha conocido en las secciones anteriores, las

tasas de suicidio a nivel mundial han ido en aumento,
principalmente entre el grupo de edad de los 15 a 44 aios,
situacion que es de especial preocupacion y los efectos que puede
tener si tomamos en cuenta que ellos son parte de la poblacion
econdmicamente activa.

La relacién entre suicidio y depresién va de la mano ya
gue esta enfermedad aumenta casi 21 veces la conducta suicida
entre las personas que la padecen.

Al menos la mitad de los trastornos depresivos que pueden
llevar al suicidio, no reciben un adecuado tratamiento o ni
siquiera lo reciben por parte de los sistemas de salud, pero si se
conociera de forma temprana a las personas que la padecen, se
podrian invertir las estadisticas.

Los programas de prevencion del suicidio en México, se han
enfocado en adolescentes que es el grupo de edad mas
vulnerable y que mas consuma el suicidio, sin embargo; la
perspectiva para su prevencion debe de cambiar haciendo uso de
la tecnologia para poder tener resultados contundentes.

A lo largo de varias décadas se ha visto que varios paises,
incluyendo los Estados Unidos, han desarrollado estrategias

para el combate del suicidio sin que logre el impacto esperado
con acciones como campafas de concientizacion para la
poblacién, creacion politicas publicas al respecto, capacitacion a
profesionales de la salud, investigacion y monitoreo para conocer
su epidemiologia todo esto sin que se logre una disminucion
significativa.
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Aungue pueda ser practicamente imposible
erradicar el suicidio, si se puede actuar
para reducir el nimero de suicidios, como
se ha hecho con los fallecimientos por
accidentes de trafico. Para ello, es
importante facilitar el acceso a los
servicios de salud mental, mejorar de
las condiciones socioecondmicas y

el uso de avances tecnolégicos que
puedan ser evaluados.

Con 800 millones de usuarios, muchos

de ellos tan activos que viven una ‘vida
paralela’ en Facebook, la red social puede
ser Util para prevenir esta que es una de
las principales causas de muerte en el
mundo.

Esta red cred una herramienta que
brinda a los usuarios un vinculo
directo a un chat en linea con
expertos qgue pueden ayudar a disuadir a
las personas que pretenden acabar con sus
vidas.

La herramienta de reporte de conductas
suicidas hizo una prueba contra el suicidio
para conocer su funcionamiento vy
confirmar si puede ser efectiva.

La ciencia ha podido demostrar

que el pensamiento suicida de las
personas disminuye cuando hay una
intervencion rapida como ofrece el
uso de las redes. En muchos de los casos
en los que las personas han intentado
suicidarse han expresado que han querido
hablar con alguien, pero no han querido
|lamar. La mensajeria instantanea es
perfecta para estos casos.

Facebook tiene tantos usuarios y esta
tan presente en la vida diaria de las
personas, que se ha convertido en

un espacio para que algunos den a
conocer sus intenciones suicidas.
Ademas, llevamos tiempo escuchando

que algun dia podriamos utilizar chips de
ADN para saber en qué grado nuestros
genes nos predisponen a sufrir problemas
de corazon, diabetes o depresion y otros
aspectos de nuestras caracteristicas fisicas,
conducta o habilidades.

El futuro ha llegado y el suefo de la

gendmica se ha materializado. No hay
condicionantes, ni trucos, ni es una
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tecnologia al alcance de sdlo unos

pocos. Ya es posible visitar la web de
la empresa 23andme , rellenar un
formulario y pagar 1000 ddélares con
una tarjeta de crédito, y enviaran por
correo un kit para tomar muestras
genéticas. Se rellenard un recipiente
con saliva, se enviard y a las pocas
semanas se recibira un informe con

la predisposicidn genética a una
lista de enfermedades, tendencias,
comportamientos y datos curiosos
inscritos en el genoma. Con los chips
de ADN la capacidad de interpretar la
informacion genética se ha multiplicado
en los ultimos anos. Ahora el genoma
entero ya ha sido descifrado, y se podra
comprobar la informacion genética

a medida que los cientificos vayan

descubriendo mas asociaciones a los
efectos a la salud.

Pueden imaginar en un futuro cercano

en que se abra el correo vy se reciba un
mensaje de la empresa que ha secuenciado
nuestro genoma por un precio razonable,
guarda los datos confidencialmente, y
avisa de los nuevos hallazgos genéticos:
Le informamos que el dia de ayer la revista
Nature publicd un estudio segun el cual

las personas con la mutacion XZ24135,

son propensos 85% al suicidio, significaria
que se tendria la posibilidad de actuar

con antelacion tomando un tratamiento
farmacoldgico o una terapia personalizada
para solucionar esa problematica.

También, son cada vez son mas los
estudios que utilizan electrodos

en el cerebro para tratar o evaluar
determinadas patologias, como la
neuroestimulacion para la depresion o la
anorexia. Sin embargo, hasta ahora no
habia ningun dispositivo que permitiera
insertar simultaneamente microelectrodos
y canales para liberar farmacos, algo

que ha logrado desarrollar un equipo
multidisciplinar de varios centros
espafoles.

Las patologias relacionadas con el
cerebro y el sistema nervioso son las mas
prevalentes en el mundo desarrollado. Las
tecnologias empleadas para ello deben
ser, por ello, lo menos invasivas posible vy
garantizar una respuesta biocompatible,
asi como la integridad de los circuitos
neuronales adyacentes al implante.
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Suicidio

Programas para la prevencién Teléfono de atencién,

del suicidio

orientacién y ayuda

Correo electrénico chat
de atencidn, orientacién y

Campafia “Di sl a la vida”

(Asociacion Mexicana de Suicidologia)

01800 900 84 32

Linea de intervencién de crisis

(Asociacion Mexicana de Suicidologia)

01800 290 00 24

“De joven a joven” “SOS”

En el interior de la Republica

01800 713 43 53

. 01722) 21205 32
Estado de México <(de 5 ; 23 horas)
(Asociacion Mexicana de Suicidologia y DIFEM) .
Orientacion psicoldgica 01800 710 21 96
(DIFEM) 01800 2 21 31 09

Centros de integracién Juvenil A.C.

ayuda

amsuicidologia@hotmail.com

amsuicidologia@hotmail.com

amsuicidologia@hotmail.com

Atencién, apoyo psicolégico, orientacién y ayuda para la prevencién del suicidio

Av. la. Solidaridad S/N, Esq. Benito Juarez Col _ -
ClJ CHALCO Providencia C.P. 56600 Valle de Chalco 59712695
Mz. 533, Lotes 9 y 10 Col. Cd. Azteca, 3a. Seccion 5775822357
ClJ ECATEPEC C.P. 55120 Ecatepec de Morelos 7562 47
Cto. Ingenieros No. 61, Fraccionamiento Loma Suave
C1J NAUCALPAN Col. Cd. Satélite C.P. 53100 Naucalpan 53743576
ClJ NEZAHUALCOYOTL Acequia No. 277 Col Porﬁrrlo Diaz C.P. 57520 57 65 06 79
Nezahualcoyotl
ClJ TEXCOCO Cerrada Violeta N.16 Col. La Conchita C.P. 56170 (595) 955 74 77
Texcoco
Convento del Carmen No. 1 Lote 1 Manzana 29, Col
ClJ TLALNEPANTLA Jardines de Santa Mdnica. C.P. 54050 Tlalnepantla 5362 3519
de Baz
Av. de los Maestros No. 336, entre Dr. Hernandez
ClJ TOLUCA y Dr. Eduardo Navarro Col. Doctores C.P. 50060 (722) 21303 78
Toluca, Edo. México
ClJ VILLA VICTORIA Carretera Federal Toluca-Zitacuaro km 47 Col. San

Pedro del Rincon C.P. 50960 Villa Victoria

Atencién, apoyo psicolégico,

Sistema para el Desarrollo integral de la familia del Estado de

México
(DIFEM)

Hospital Psiquiatrico la Salud “Tlazolteot!”

Hospital Psiquiatrico
“Adolfo M. Nieto”

Hospital Psiquiatrico
"José Sayago”

01(726)251 11 54

cijchalco@cij.gob.mx

cijecatepec@cij.gob.mx

cijnaucalpan@cij.gob.mx

cijneza@cij.gob.mx

cijtexcoco@cij.gob.mx

cijtoluca@cij.gob.mx

cijvillavictoria@cij.gob.mx

orientacién, ayuda, hospitalizacién y tratamiento para la prevencién del suicidi

905, Colonia Villa Hogar,
C.P. 50170 Toluca, Estado de México

Ixtapaluca, Edo. de Méx.

Km 32.5 Carretera Federal México
Piramides Acolman Col. Tepexpan

Km. 33.5 Carretera Federal México
Piramides, Acolman Col. Tepexpan

CEVECE Cerca de ti é 27

Prolongacion Quintana Roo sur Numero

Km. 33.5 Carretera Federal México Puebla,

(722) 2172833
marco.dominguez@edomex
gob.mx
charly_huico@yahoo.com.mx

(0155) 59-72-00-28

(594) 9-57-00-03

(594) 9-57-18-36

;0 dénde ir?

Q



Dia Mundial del Dia Mundial de la Dia Mundial del Dia Mundial de la Dia Mundial de la Dia Mundial Dia Internacional de
Autismo Salud Parkinson Hemofilia Tierra del Libro y los la Concientizacion
Derechos de Autor con Respecto al

25 28 30

Dia Mundial de la
la Malaria Seguridad y Salud
en el Trabajo

Dia del Nifo

Dia Internacional Dia Mundial de Dia Mundial de Dia Mundial del Dia de la Madre Dia Mundial de la Dia Mundial de la
sin Dietas la Osteogénesis la Cruz Rojay la Lupus Enfermera Fibromialgia y del
Imperfecta Media Luna Sindrome de la

Fatiga Cronica

Y
XX

(L 4
Dia Internacional Dia Internacional Dia Internacional Dia Mundial de Dia Internacional Dia Internacional de Dia Mundial de la Dia Mundial sin

de la Familia del Reciclaje contra la Homofobia, la Hipertension de la Diversidad la Acciéon de la Salud Esclerosis Multiple Tabaco
Transfobia y Bifobia Arterial Bioldgica por las Mujeres

JUNIO

U U
4

&3

Dia Internacional Dia Mundial del Dia Mundial contra Dia Mundial del Dia Mundial Dia Mundial de la Dia Mundial Dia del Paremédico
de los Nifios Medio Ambiente el Trabajo Infantil Donante de Sangre de la toma de Lucha contra la contra la ELA
Victimas Inocentes Consciencia de Desertificacion (Esclerosis Lateral
de la Agresion Abuso y Maltrato a Amiotrofica)
la Vejez
(U U]

m lo Q@@Wd@ 285 CEVECE Cerca de fi




Festejando los Reyes Magos con nuestros
ahijados en Concepciodn de los Banos

Participacion en la Reunion regional del Consejo Nacional de Salud en
Ixtapan de la Sal
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Fidel Veldzquez No. 805,
Colonia Vértice,

Toluca,

Estado de México,

C.P. 50150.

Teléfono: (722) 2-19-38-87.
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