UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

HISTORIA Y SOCIEDAD “EL SUICIDIO UN PASAJE AL ACTO”

TESIS

QUE PARA OBTENEREL TITULO DE LICENCIADA EN PSICOLOGIA CLINICA
PRESENTA.:
De Jestis Hernandez ZMartha

Dirigida por:
Mtro. Jaime Ledesma Ledesma

Sinodales '
irmas ‘Q\g
Mtro. Jaime Ledesma Ledesma J o
’ Presidente W M

Mtro. Adolfo Chacén Gallardo 5 // - > 1 7

Secretario . '
Miro. Victor Herndndez Mata // % ) M M

Vocal @&, <

Psic. Ana Maria Guzmdn Olver

Suplente / ) ( .
Psic. Yolanda Meléndez Herndndez Q

Suplente

DR. MANUED TREVINO

DIRECTOR D FACULTAD

BiBLiprer, CENTRy UAg

CENTRO UNIVERSITARIO
SANTIAGO DE QUERETARO, QRO. -MEXICO
ENERO 2003



No. Ade,_rr G T =]

No. Titulo

Clas 15

6lG. A1+

NEetela)







Agradezco a mi familia el apoyo otorgado para presentar este

documento.

Asi como a los docentes que depositaron en mi su apoyo,
conocimientos sobre el camino de la Psicologia y el enigma que
encierra el Psicoandlisis para la cura de las diversas

Psicopatologias.



CONTENIDO

INTRODUCCION

JUSTIFICACION

PRIMERA PARTE

CAPITULO I

ANTECEDENTES HISTORICOS:

1.1 DEFINICION

1.2 RECORRIDO HISTORICO

CAPITULOI

2.1 EL SUICIDIO EN LA SOCIEDAD

2.2 SIGNIFICADO PSICOANALITICO DEL SUICIDIO

10

17



SEGUNDA PARTE

CAPITULO III

3.1

32

33

34

35

CA

4.1

42

4.3

PRESENTACION DEL CASO

ANTECEDENTES

ACTO
SUCESOS POSTERIORES

DIAGNOSTICO DE LOS ESPECIALISTAS

PITULO IV

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ACTO SUICIDA

SIGNIFICADO DE LAS IDEAS SUICIDAS PARA EL INCONCIENTE

LECTURA DE UN PASAJE AL ACTO

CONCLUSION

BIBLI OGRAFIA

24

27

33

35

37

38

43

46



INTRODUCCION

Cuando en la historia y en la cultura de cada sociedad mundana se dan hechos
aislados, siempre existe la duda de donde surgen fendmenos inexplicables y
de caracteristicas tan especiales. Un ejemplo de ello es: “El Suicidio”, que
va mas alld de un acto; que a toda prueba deja perpleja a una sociedad
entera y que por su naturaleza debe ser observado hasta sus tultimas

consecuencias.

Por ello, en la presente decidi: investigar y escribir sobre “El Suicidio
como un pasaje al acto”, que como antecedente esta sustentado con una
realidad clinica, misma que fue analizada por espacio de un afio y que para
efecto de presentarla en este documento serd revisada: primero utilizando
nombres ficticios, respetando el anonimato de los nombres verdaderos; sin que
por ello el lector pierda de vista quienes conforman la familia del analizado.
Segundo dar al lector elementos histéricos que le ayuden a entender la
conceptualizacidn actual que se da del suicidio a través de los tiempos y
culturas y tercero, el apoyo tedrico de varios autores; donde el enfoque
freudiano es mi principal fuente de informacion. Concretamente la teoria
psicoanalitica que desarrollo Freud, que en esencia habla sobre los aspectos
inconcientes de la personalidad. Ciertamente, él no fue el primero en la

historia que se percaté de que los seres humanos desconocen sus instintos,



impulsos y conflictos internos. Sin embargo, la aportacién de Freud es “el
estudio sistematico del inconciente”. De tal manera que estd explicada con un

lenguaje accesible para quien lo lea.

En la misma, se explican uno a uno los detalles que me llevan a exponer el
caso como un pasaje al acto que encubre la verdadera causa del deseo de morir
del analizado y del cémo en la lectura que se hace de este, nos conduce a
explicar las diversas incégnitas que engloban al suicidio; incluso el pasaje
mismo de estar entre la vida y la muerte. |

Toda vez, que el lector encontrard la parte psicologica del caso, explicada con

un lenguaje técnico facil de entender, mismo que le servird para entender la

exposicion del caso que justifica la construccion de este documento.



JUSTIFICACION

En la apetencia del saber esta la busqueda que ha caracterizado al hombre
desde toda su existencia, en un principio fue individual y desordenada; pero,

después sistematica y colectiva hasta nuestros dias.

De ahi que, la presente tiene como finalidad exponer al lector los motivos que
propiciaron un pasaje al acto.

Auxiliandome del estudio de una realidad clinica; misma que me
servird de ejemplo para transliterar, analizar y contextualizar un pasaje al
acto de una ideacion suicida.

Toda vez que el material aqui presentado tendrd matices tedricos y
practicos para informacién de aquellas personas interesadas en el estudio
de la patologia que encierra no solo el concepto suicidio sino de la

personalidad y estructura psiquica de quien comete un acto con fines

suicidas.



- La idea del suicidio, simple representacion mental del acto, tedricamente
debe excluirse de un estudio sobre la conducta suicida, que por definicion
comienza por el gesto, (sin embargo, considerado como acto virtual,
podemos encontrar: la pulsién instinto-afectiva; la intencién y el deseo de

matarse -morir-).

NOTA: La OMS (1988) lo define como “La lesion a si mismo con
diversos grados de intencién mortal y de conciencia del

motivo”.’

Finalmente, la etimologia de la palabra nos dice que:

SUICIDIO: Proviene del latin “SUI” que significa “uno mismo” y de

“CIDIUM” que se refiere a “CEDERE, MATAR?”, es decir, el acto del

individuo encaminado a la auto-destruccion intencional. 3

2. Anuario de 1a Salud Mundial, OMS, 1988.
3. Alvarez Ponce de Leén S., “El perfil psicosocial del suicida”, Ed. UAG, 1994.



PRIMEDRA PARTE

C APITULO I

ANTECEDENTES HISTORICOS

1.1 DEFINICION

“Llamamos suicidio a todo caso de muerte que resulta directa o
indirectamente de un acto, positivo o negativo, cometido por la victima,

a sabiendas que va a producir dicho resultado”.!

Sin embargo creo que conviene adoptar una definicion mds amplia que

permita abordar la conducta suicida bajo sus diferentes aspectos:

El suicidio, acto de matarse, acto que se logra y se sanciona con la
muerte, por definicién etimoldgica (sui-cedere); tentativa de suicidio, acto

incompleto que tiene como resultado un fracaso.

1. Durkheim Emile, “Le suicide”, Ed. Alcan, 1897



1.2 RECORRIDO HISTORICO

EL SUICIDIO EN LA HISTORIA: el estudio se basa en los aspectos socio-
culturales y nos informa sobre la forma en que s¢ juzgd, sintié y comprendio

el suicidio en diferentes €pocas.

LA HISTORIA DEL SUICIDIO: es decir, los principales trabajos que
inspir6; son cientificos solo a partir del siglo XIX.

1. El suicidio en la historia.- En todos los tiempos, ¢l hombre ha intentado
ejercer sobre si mismo el derecho de vida y muerte. Pasando revista a los
grandes periodos de la historia, podemos tratar de conocer rapidamente, los
factores que, en alglin pais y en determinada época, llevaron a los hombres al
suicidio.

En la India, desde la Antigiiedad, bajo la influencia considerable del

brahmanismo, los sabios, en busqueda del nirvana (liberacién de todos los

males en la “nada absoluta”), frecuentemente se suicidaban durante las fiestas

religiosas.

BIBLICTECA CENTRAL, U.AL



En el Tibet y en China, esta doctrina se expandi6 bajo el impulso del Buda

Siddharta Gautama. Se distinguian dos tipos de suicidas:

- el que buscaba la perfeccion;

- el que huia ante el enemigo.

Las reacciones suicidas eran a veces masivas: después de la muerte de
Confucio, 500 discipulos se precipitaron al mar para protestar contra la
destruccidon de sus libros.

En el Japén, el concepto de honor incitaba a los nobles a hacerse el hara-kiri.
Durante el culto, algunos creyentes no dudaban en suicidarse para alcanzar a
sus divinidades.

Egipto.- Se pedia a la muerte la liberacion. Los partidarios se agrupabén en

asociaciones para buscar los medios mas agradables de morir.

Grecia.- En Atenas se castigaba el suicidio; al cadaver se le privaba de

sepultura, su mano derecha era amputada y enterrada en otro lugar.



Los estoicos, bajo la influencia de Platén, hacian poco caso de la vida
(“salimos de la vida con tanta satisfaccién como de un cuarto lleno de
humo”).* Sin ser exactamente partidarios del suicidio como los cinicos
(suicidio de Didgenes) entre estos, €l fildsofo Hegesias, con el sobrenombre
de Pisathanatos (“el que empuja hacia la muerte”) hacia una apologia tan
elocuente del suicidio que sus discipulos se mataban. Los escépticos fueron

igualmente ap6stoles del suicidio.

Roma.- Los suicidas fueron numerosos en Roma sobre todo en el periodo de

la decadencia del Imperio.

Se debe observar la influencia de los filésofos (para Séneca, “pensar en la
muerte, es pensar en la libertad”)s, y los literatos como Lucano llamado el
“poeta del suicidio”; pero también la influencia de la politica: cerca del

emperador, los personajes en desgracia se suicidaban para proteger sus bienes

de la rapacidad del tirano.

El suicidio entre esclavos era frecuente aunque prohibido, a los rescatados se
les castigaba severamente. Los soldados romanos pertenecian al Estado y no
podian disponer de sus vidas. Sin embargo, todos tenian el derecho de

autodestruirse en caso de sufrimiento intolerable.

4. “Le Suicide” , Pierre Moron, Presses Universitaires de France, 1987.

5. “Filosofia del hombre”, Verneaux R., Curso de Filosofia Tomista, Ed. Herrero, Vol. V.



Galia y Germania.- Hubo muchos suicidios religiosos. Con el fin de ver
abrirse ante ellos las puertas del Walhalla (Germania), los ancianos y las
mujeres se suicidaban frecuentemente; se mataban entre amigos al finalizar los
banquetes. Las viudas se sacrificaban sobre los cuerpos de los esposos
desaparecidos. Los galos con frecuencia preferian la muerte a ser esclavos de

los invasores romanos.

Los visigodos al envejecer se precipitaban desde una roca (Roca de los

Ancestros) para ganarse con su valentia la entrada al paraiso.

El Cristianismo prohibe el suicidio: “No mataras, ni a otro ni a ti mismo,

ya que el que se mata ;no es acaso el asesino de un hombre?”.

Fueron varios los concilios que se pronunciaron sucesivamente en el mismo
sentido; a los suicidas se les niega cristiana sepultura. De hecho, esta pena
religiosa sustituye a la legislacion secular que en esa época era inexistente. El

derecho canénico fue entonces el tinico observado y mantenia la disciplina

moral.

En la Edad Media, el derecho candnico condenaba el suicidio en toda la
cristiandad. En Francia, San Luis establecié la primera pena laica. A pesar de

la miseria social de entonces, fueron pocos los suicidas que lamentar del siglo

V al siglo XI.



En cambio, en los siglos XII y XIII se registraron muchos casos: la herejia
cétara incita a algunos de sus miembros, los “Perfectos”, a realizar el “suicidio
sagrado”. La represiéon fue violenta, tanto religiosa como secular: el cadaver
del suicida se arrastraba sobre un zarzo, de cara al suelo y luego se exhibia en

las calles.

Santo Tomas de Aquino precisé la doctrina de la iglesia que admite poco mas
tarde las excepciones del “ Furiosus” y del “Insanus” del derecho romano, al

introducir el concepto del suicidio patolégico y, por ello, la disculpa.
Del Renacimiento a la Reforma y a la Revolucidn.

Con la pasién hacia los autores greco-latinos aparecen nuevos apéstoles del
suicidio. Lutero y Calvino, predicaban la sumision a la voluntad de Dios. El

protestantismo se pronuncia contra la legitimidad del suicidio.

En el siglo XVII la represion fué enérgica; el suicidio es un “crimen de lesa

majestad”, divina y humana.

En el siglo XVIII las nuevas ideas ponen en boga el suicidio. Montesquieu y
Rousseau tocan el tema en la Nouvelle Héloise, y después en la Encyclopédie
cuyo espiritu general es “derrumbar los prejuicios y hacer triunfar la razoén”.
Para Alembert y Diderot el suicidio es una prueba de libertad individual.

Voltaire también admite la legitimidad del suicidio en la ultima parte

del’Ingénu; lo trata como socidlogo.



Revolucién e Imperio.- La declaracién de los Derechos del Hombre,
proclamando la libertad humana, hizo caer todas las sanciones existentes; con
el desarrollo de los acontecimientos, los suicidas fueron cada vez mas

numerosos.

El primer cénsul freno6, por medio de un orden del dia que deshonraba a los
suicidas, una epidemia de suicidios en el ejército [taliano. Napole6n dird mas
tarde en la isla de Elba: “Con frecuencia, reflexioné sobre la moral en ese
punto. Pregunté a varias personas su opinién y en el fondo pienso, que €s

mejor el sufrimiento a que un hombre ponga fin a su destino sea como fuere”.

En el siglo XIX la cantidad de suicidios aument6 mucho. ;Habra que culpar a
los factores sociales (influencia de las transformaciones econdmicas, politicas
y humanas) o a los factores culturales (ese “mal del siglo” mencionado por
los grandes autores como Chateaubriand, Vigny...)?. En el ultimo cuarto de

siglo encontramos en Gran Bretafia y Estados Unidos clubes de suicidas.

En nuestros dias se crean asociaciones del tipo de “derecho a morir con

dignidad” e inclusive existen “clinicas” para la eutanasia voluntaria.

Esta breve exposicion del “suicidio a través de los afios” nos ofrece una
diversidad de conceptos y, de entrada, nos muestra la universalidad de la idea

del suicidio en la historia, los paises y las sociedades; luego, el significado



del comportamiento suicida en diferentes periodos, sus lazos con las

religiones, las filosofias, la literatura, el clima socio-cultural y la época.

16



CAPITULOI

2.1 EL SUICIDIO EN LA SOCIEDAD

La cultura mexicana dispone una estructuralidad utépica del bienestar
familiar, donde en este caso, el suicida es un nimero menos en la fortaleza
egocéntrica del machismo, donde la debilidad y la huida son cuestién de
cobardes; pero, la paradoja estd donde se cuestiona en nuestros dias que el
suicida es aquella persona que tiene mucho valor para llevarlo a cabo. Pero, a
fin de cuentas, es una propuesta que incita al reconocirniento (inconciente)
puesto que se le atribuye valor al acto y una burla a la muerte por ser inferior

a nuestra mortalidad.

Ademdas de que, con tal estilo los mexicanos nos burlamos de la muerte
ridiculizandola en pinturas, versos, chistes, dulces e incluso juguetes. Sin

embargo, se sigue idolatrando atin por encima de nuestros suefios.

17



Tal ejemplo es el 2 de Noviembre®, dia en que se venera a la muerte en
nuestra cultura; ya que se festeja a través de ofrendas, calaveras y en algunos
lugares con rosarios frente a los altares de sus muertos. Mismos que ofrecen

como banquete, con los gustos que el muerto tenia en vida.

Algunos todavia lloran a sus muertos, otros los hacen presentes a manera de
recuerdos agradables, mientras que otros se encuentran enojados con el

muerto o con la muerte.

Pero al fin y al cabo, ninguno se resigna ante la mortalidad o a lo que el
muerto se lleva de la vida del vivo. Asi como Jean Allouch, dirfamos que
nuestra cultura tiene un aspecto fetichista por ellos, ya que: “...el hombre
prolonga mds alla de la muerte a los que han sucumbido antes que él;
continia amdndolos, concibiéndolos, manteniéndolos después de que han
cesado de vivir e instituye para su memoria un culto, donde su corazon y su
inteligencia se esfuerza por asegurarles la perpetuidad ... Ty de donde el

hombre se aferra a lo que el muerto se lleva de €l.

6. Ritualidad de la festividad consagradaa la deidad guerrera azteca, Huitziloposhtli. Este ritualmarcado en
el calendario azteca, se ubica al final del mes gregoriano de Julio. Después de la conquista en tiempos de la
Colonia los misioneros espaiioles en su ardua tarea de Evangelizacion movieron la fecha para que coincidiera
con los festejos. Cristianos de Todos los Santos. * Revista Familia Cristiana No. 11 NOV. 1999.

7. “Erética del duelo en el tierno de la muerte seca”, Allouch, J., Buenos Aires 1996.

18



Asi, hablar de la muerte en este trabajo no solo implica referirse a los del mas
alla, sino a los vivos que mueren en vida.- como una muerte psiquica -. En
este sentido, todo el folklore que permea la cultura de la muerte, no es mas
que en cada festejo la elaboracién de su propia pérdida, de su muerte. Al final
de la exposicion de sus altares, la comida es ingerida por los vivos, como una

manera de reincorporar lo robado o lo que se llevo el muerto.

Por todo esto, socioculturalmente nuestra sociedad mantiene una inmortalidad,
que promete otra vida después de la muerte y un acceso a ella con una
ambivalencia inconciente; es decir una actitud depresiva megalomaniaca que

traspasa la linea de la vida terrenal y la vida prometida después de la muerte.

19



2.2 SIGNIFICADO PSICOANALITICO DEL SUICIDIO

El determinismo del suicida es complejo ain cuando exista un proceso

patologico. Casi siempre se combina con procesos psicolégicos presentes en

los suicidas “normales” o bien forma parte del concepto de funcién suicida

que es susceptible de encontrarse en el sujeto neurdtico, por ejemplo; el

proceso suicida, donde el paso de la idea al acto depende de procesos de:

Disposicién para la somatizacién biografica de acontecimientos
desgraciados, que convergencon eventos (caracter, menopausia,
psicopatia), en contraste con la alegria de los demads (fiesta popular,

boda, nacimiento), y el impacto emocional de aniversarios, ejemplos

(imitacion).

Inhibicién a causa de apremios morales y religiosos, por las

represiones de si mismo, por la realizacién (malograda) del acto.

Desviacion de la agresion hacia otros, por sublimacion (obra religiosa,

artistica, social).

El proceso defensivo confiere al suicidio el valor de una reaccién de
defensa del individuo con respecto a la situacién vital, psicologica o
social, en la que se encuentra, sea ésta normal o patoldgica. Bajo una
forma muy particular, Adler ve en el deseo de morir una reaccién de

defensa y venganza sobrentendiéndose un sentimiento de

inferioridad.

20



El proceso punitivo corresponde a un sentimiento de culpabilidad 'y
a una conducta expiatoria. A la vez juez y parte, victima y verdugo,
el suicida obedece a imperativos morales y sociales. El proceso puede

ser subconciente y demostrar autocastigo en una conducta neurética

de fracaso.

El proceso agresivo puede ocupar el primer nivel. Bajo un punto de
vista psicoanalitico. El suicidio es el equivalente subjetivo de dafio al
préjimo, por identificacion con el objeto y el vuelco de la agresividad

contra el sujeto mismo.

El proceso oblativo determina en el suicida una iniciativa de
inmolacién. La oblatividad pertenece tanto a las personalidades mas

débiles como a las mas enérgicas.

- El proceso ludico: Asi como con la vida, se juega con la muerte. Una
conciencia ludica anima ciertos suicidios. El “juego de pompas
fiinebres” y el “juego de la muerte” se observan sobre todo entre los

nifios y adolescentes, el “juego de lo sublime” pertenece a un tipo de

estetismo.

El instinto de muerte: queel hombre pueda matarse implica la
existencia de una condicidn psicobiolégica que permite sobrepasar el

clasico instinto de conservacion.



Los puntos antes mencionados forman parte del resultado obtenido en el caso
de Omar, mismos que nos dan pauta para explicar la funcién del suicida
dentro de un ambiente particular; pues tiene como objeto, ante todo,

evidenciar la intencionalidad de la tentativa de suicidio:

Estudio analitico — La funcién suicida, obviamente es la primera. La intencion
auto-agresiva, que podemos calificar de “funcién”, estd siempre presente,

aunque a veces, en una forma totalmente disimulada.

Con frecuencia escapa completamente a la conciencia del sujeto y a su medio.
De hecho la auto-agresividad existe en todos los comportamientos suicidas; €s
decir, se trata de una caracteristica especifica de cierta conducta, ya que todo

comportamiento humano presenta una parte de auto-agresividad.

Por lo tanto no es posible pensar que estd exento de algunos de estos

mecanismos suicidas.

Desde el principio de la investigacién, qued6 aceptado que el acto suicida
implica una agresividad hacia los demas. Esta agresividad es en ocasiones
deliberada, conciente: venganza, deseo de causar problemas a la persona que
es objeto de tal agresividad, atraer sobre ella la reprobacién, causarle

remordimientos. Donde la consigna es: “para mi la muerte, para ti el luto™.

22



Pero, de hecho, siempre es cuestionable una agresividad inconciente. Es un
mecanismo de identificacidn del objeto de dicha agresividad, volcado sobre si

mismo.



SEGUNDA PARTE
CAPITULOII

3.1 PRESENTACION DEL CASO

En este escrito se proporcionard una compilacién de datos acerca del caso
Omar, con la finalidad de aportar los elementos necesarios para poder realizar
una transliteracion de ese intento de suicidio que es visto como un Pasaje al

Acto.

Para la elaboracién de este trabajo se llevo a cabo un anlisis de los hechos,

en primer lugar en el LM.S.S. y en segundo lugar en el domicilio de Omar.

Para abordar el caso, creo pertinente comunicar al lector que Omar y su
familia aceptaron tener terapia psicoldgica, pues no entendian el suceso vivido
como un accidente mismo que desencadeno la hospitalizacion de Omar y de
que este estuviera a punto de morir.- La terapia se llevo a cabo por espacio de
un afio-.

El primer contacto que tuve con Omar fué en el IMSS, cuyo Ingreso a
Urgencias fue por la herida de bala en la cabeza, situada especificamente en
la sien derecha, cuyo estado se reporto como grave. Los médicos no daban
esperanza de vida, y tras una larga agonia en Terapia Intensiva, una noche

Omar reacciono.

24



Asi, después de varios dias, se nos da acceso al caso.®

La presentaciéon con Omar en el LM.S.S. fué breve —15 minutos-; ya en
una sala del piso de pediatria, lugar donde este se recuperaba, la familia da

acceso a la entrevista para dar a conocer los hechos.

Como el paciente para estos momentos ya habfa recuperado el conocimiento,
solo se le pregunto: ;Cémo te llamas?; ;Sabes dénde estas?, ¢(Por qué estas
aqui?, ;Reconoces a alguien de los que estamos aqui?, sus respuestas fueron
concretas y concientes, sin embargo al final de su discurso dice: ..”me

disparé en la cabeza ... ” posteriormente dijo tener hambre y sed. Para

terminar con la entrevista la concluyé quedidndose “dormido”.

Ante el hecho se opto por retirarse del lugar para abordar a la hermana mayor
de éste que se encontraba en el lugar, misma que comentd estar aun

desconcertada por lo sucedido a su hermano.

Ya en una sala de consulta anexa al piso de Pediatria, Luz Maria explica con
voz llorosa no saber por qué su hermano “quiso acabar con su vida”; que son
una familia que vive con muchas carencias, que su padre no trabaja y que esta

diabético, razones por las cuales ella vive por temporadas en la casa paterna.

8. Se pluraliza el acceso al LM.S.S. a razén de que el permiso es otorgado por la intervencion de una

compaiiera de grupo que realizaba practicas en dicho lugar.

25



Explica que estos dias han sido largos, que su padre no ha visitado a Omar
porque estd “en reposo” por el “susto” que ocasioné el accidente de Omar.
Sefiala que los médicos trataron a su madre muy despectivamente pues al
llegar con Omar a esta institucién hospitalaria, le dijeron que harian lo posible
por salvar a su hijo, pero que chicos como €I, que no desean vivir no tiene

caso ponerles atencidn.

Al finalizar la entrevista, ella solicitd atencién psicoldgica particular, cuya

demanda seria atendida fuera de la institucién. Por tal motivo, el caso es

revisado y abordado para presentarlo como Tesis.

26



32 ANTECEDENTE S

Joven de 14 afios, miembro de familia numerosa donde ocupa el quinto lugar
de seis hermanos (as), estatura media alta, complexion delgada, tez morena-
clara, cabello negro. Estudiante de secundaria (alumno irregular). Dentro de
la familia, es un adolescente consentido, fantasioso, caprichoso -con el
consentimiento de la madre-, por lo que su participacion en las actividades de
la casa es inexistente. Fuera de ella es un imitador del modelo de adolescente
fuerte, popular, noviero, broncudo, -imagen que retoma del hermano mayor-.
Tiene una gran emocion por las armas de fuego. Su Unico pasatiempo era irse
con sus amigos a platicar con las muchachas en la esquina de su casa, irse a
jugar tiro al blanco con una pistola de petardos, en sus ratos libres trabajaba
en una carniceria que pertenece a su mejor amigo -Gerardo -, €l cual era muy
complaciente con Omar, al grado de darle dinero extra y pagar estudios de
computacién en una escuela particular. Es ferviente admirador de la musica
Rock, especialmente del grupo Café Tacuba.

El se describe como excluido de la familia, que no lo quieren.

Su padre, Jesis de 59 afios de edad, de complexién robusta, de estatura
media, bigote y cabellera larga (canoso), tez blanca, padece diabetes
(diagnosticada hace 3 afios), desempleado hace 7 afios, desde entonces se

dedica a ayudar en las labores del hogar (cuida a los nietos, prepara la comida,
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realiza los mandados para ayudar a su esposa). Su lugar en la casa como pilar
fundamental de su familia es pasado por alto por los hijos, es visto como un
perdedor, aunque por su enfermedad manipula a toda la familia. La madurez
que presenta (biologicamente hablando) no es acorde a su edad, es decir, sin
responsabilidades, obligaciones, iniciativa propia. A lo largo de su vida se
presenta como una persona que ha sufrido, experimentado, aventurero y que le
ha costado mucho lo que és y lo que tiene. En su momento, para mantener a
su familia fue lapidario (tallaba piedras preciosas), y que por causas
econémicas tuvo que trabajar en fabricas como intendente de 1a misma; donde
hace 7 afios fue despedido. — en su ultimo empleo fue donde le dieron el

crédito para la casa en la que viven-.

La madre, Maria de 52 afios de edad, tez morena clara, cabello claro -que ya
pinta canas- estatura media, Complexién regular, de caracter ambivalente,
mujer que sostiene a toda su familia, después de la perdida de empleo de su
esposo ella tuvo que trabajar diariamente en la venta de comida a trabajadores
de obras de construccioén, vendiendo gorditas en el tianguis de su colonia, le
hace la comida a un vecino que tiene una carniceria. Ella se muestra como un
miembro indispensable en la familia, ya que no puede darse el lujo de
descansar, comer bien, distraerse € incluso no tiene permiso de enfermarse -

pues si algo le sucediera quién cuidaria de su esposo enfermo, quién
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mantendria a los hijos e incluso a los nietos-. Aunque siempre ha reclamado el
apoyo y participacion de su esposo ¢ hijos estos no la escuchan; —existe
ambivalencia de caracter de parte de Maria, pues en ocasiones dice que si su
hija Luz no estuviera cerca de ella no sabria que hacer y prefiere que ésta viva

con ella, aunque ya esta casada y tiene sus propios hijos-.

NOTA: Dice que ahora disfruta mas a los nietos que a sus hijos cuando los
tuvo. Ella habla sobre Omar como un hijo no deseado, pues ya tenia dos
varones y no pensé tener otro mas, comenta que no amamanté a Omar pues

unos meses después se embarazo de Fabiola su dltima hija.

HERMANOS:

Luz Maria, es la hija mayor tiene 30 afios, estatura media alta, tez blanca,
complexion robusta; estudio una carrera corta, trabajaba como secretaria;

tiempo después renuncio a su empleo.

Actualmente su familia se compone de dos hijas; la mayor de 2 afios y la
pequefia de 9 meses. Aunque ya tiene su propia casa vive temporadas largas
con sus padres, ella reitera que sin ella en casa sus padres no saben que hacer
con sus hermanos, especialmente con Omar y Fabiola. De esta manera ella
asume el lugar de la madre. Con Omar es complaciente por que este cuida de

sus hijas; juega con ellas, las lleva a la tienda, le ayuda a dar de comer a las
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nifias; sin embargo sus fricciones con Omar son por la comida pues en los
dias previos al acto, este lleg6 al extremo de tomarse la leche de las nifias, las
cajas de cereal casi completas en un desayuno; al grado que de uno de esos
dias llego ha comerse medio kilo de huevo él solo, a lo que ella comenta que
no es el hecho de que tome la comida sino el que “trague como animal” y

que no se preocupe si los demas comieron o no.

Jesus, hijo de 28 afios de edad, estatura alta, cuerpo atlético, terminé la
secundaria pues después de esta se dedicé al boxeo como aficiéon y luego
como carrera, misma que no le beneficié en mucho (segin por cuestiones de
mal manejo de dinero en la Comisién Deportiva, problemas de representacion,
asi como de haber estado enfermo antes de una pelea importante). Es padre de
2 nifias; la mayor de tres afios y la segunda de 1 afio, la relacién con su pareja
desde el principio fue informal; a la fecha no vive con ellas pues €l aun vive
con los padres -no tiene empleo-. Anteriormente se dedico a destasar carne en
el rastro -comenta que esta actividad le emociona-, pierde el trabajo por
irresponsable; pues le gusta trasnochar divirtiéndose con su grupo de amigos,
por las mafianas se levanta tarde. De vez en cuando visita a sus hijas, aunque
sea solo para saludarlas pues econémicamente hablando €l no contribuye con
ningln gasto. En su casa no realiza ninguna actividad; él solo pide que le den

de comer y que lo dejen dormir todo lo que €l quiera. Su relaciéon con Omar es
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de competencia, pues él es para Omar la imagen ideal del como es un
hombre, del dominio que debe tener para seducir mujeres, del respeto que los
amigos le deben de tener. Por ello, Omar ve en ¢l a su padre y amigo, a tal

grado de ponerse la ropa de Jesis para verse como este.

Américo, hijo de 26 afios estatura media alta, tez morena clara, complexion
delgada, apariencia formal. Se dedica a atender una carniceria -misma donde
trabajaba Omar y Jesus-. Vivié en union libre con su pareja, tiene una hija -
actualmente viven en casa de los padres de ella-; esta situacion es a causa de
que la familia pertenece a otra clase social y a él no lo aceptan por ser
“pobre”. Aunque se ven a escondidas, €l si mantiene una relacion afectiva y
econdmica con ellas. Aunque vive con sus papas, solo llega a dormir y a que
le den de comer. A pesar de ello, es el modelo que ¢l padre ve como ejemplo
para los otros hijos, porque en ¢l concepto del padre; es trabajador, respetuoso,

responsable y buen hijo.

Graciela, hija de 25 afios, estatura baja, tez clara, complexion delgada. Solo
estudio la primaria, es madre soltera, tiene un hijo de 3 afios -es abandonada
por su pareja cuando éste se entera de que esta embarazada-. Ella es la inica
que ayuda a su mama en el sostenimiento economico de toda la familia, antes

del acto de Omar ella trabajaba en una fabrica y curiosamente el dia en que la
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dan de baja en el trabajo, le avisan por teléfono que vaya a urgencias del

ILM.SS..

Su relacién con Omar es apatica, ya que lo considera como un ser “loco”, que
come mucho, flojo y le grita mucho a ella y a su hijo -le dice palabras
ofensivas: “arrimada”, “mujerzuela”. Por el hecho de tener un hijo sin padre —
argumento de Omar-. Llegé un momento en el que ella manifiesta odiar y
desear la muerte de Omar. Al final del caso manifesto tener tres meses de
embarazo y que nuevamente fue engafiada por un hombre que le prometio

matrimonio y una vida estable para ella y su hijo.

Fabiola, hija sexta y ultima de los hermanos, tiene 13 afios, estatura media, tez
morena clara, complexién delgada. Estudiante regular de secundaria,
extrovertida, sobresaliente en actividades y torneos deportivas -baloncesto y
fiutbol-. Se considera la oveja negra de la familia ya que no le da gusto a nadie,
por lo que tiene fricciones con todos los miembros de la familia, en especial
con su hermana Luz Maria y con Omar, con este ultimo hay rivalidad, al
grado de agredirse no solo verbalmente sino que sus discrepancias llegan a
los golpes. Esta situacion tan tensa la ha llevado a enfermarse -argumento de
la propia Fabiola-, y tener accidentes para llamar la atencion de sus padres. Es
una adolescente que se siente incomprendida, devaluada, relegada; pues haga

lo que haga bueno o malo para todos siempre estara mal. En el discurso de la
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familia esté la consigna de que ella es 1a que necesita terapia. Ante la falta de
atencion de la familia, ella se refugia en su circulo de amigas y en el deporte;
comenta que no la dejan tener novio, ni amigos varones, pues su hermano
Omar se encarga de ahuyentarlos, logrando con esto que se sienta perseguida,

vigilada y hostigada dentro y fuera de su casa.

33 ACTO

Un dia por la tarde se encuentra Omar jugando en el techo de su casa, pues
acostumbraba jugar con una pistola de petardos tiro al blanco sobre la pared,
en jabones de pasta, en cajas de envases de refresco € incluso sobre la ropa
del tendedero; mientras tanto en la planta baja estaban en la recamara de la
madre: la hija mayor y una tia de este, que se encontraba de visita -
curiosamente esta nunca los visitaba-, en el cuarto continuo el padre dormia y

los demas miembros de la familia no se encontraban.

Todo parecia cotidiano hasta que escucharon un ruido -como de bala dijeron
la madre y compaiiia-, instantes después llega Omar hasta la recamara de su

madre y sin decir palabra, solo se pone frente a ella. La madre lo vid con un
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ligero sangrado que surgia de la sien derecha, por lo cual lo condujo a un
sillén de la sala para recostarlo y al mismo tiempo con expresion de angustia
le pregunta: j;Pero qué hiciste Omar?!, a lo que él le contesta asustado y

desconcertado a la vez “..es que yo no sabia...”, inmediatamente cae en

shock.

Momento dramatico para la madre, pues a gritos pide ayuda al padre, quien
exaltado y amodorrado acude al llamado de su esposa; sin embargo por la
“impresion” de ver a su hijo tirado en el sillon, sangrando de la cabeza y sin
sentido, se desmaya. — Recordemos que Jests es diabético y que ante la falta
de insulina, su organismo se ve afectado con la elevacion de azucar y acido
trico. Toda vez, que como padre se culpa por la accion del hijo y de la
impotencia de hacer algo por éste-. Viendose la madre sin apoyo -puesto que
la hija y la tia salen a buscar un taxi-, la madre piensa que su hijo esta muerto,
acto seguido lo envuelve en una sabana y sale a pedir ayuda -tanto para
atender a su esposo como al hijo-; un vecino la ayuda con Omar y lalleva al

hospital.



3.4 SUCESOS POSTERIORES

Omar fue llevado a Urgencias del L.M.S.S. donde en el expediente fue
registrado como presunto suicida, pues presentaba herida de bala y en estado
critico. Por lo que desde su ingreso fue llevado a Terapia Intensiva; desde que
entr6 en coma tardd una semana para despertar. Los médicos no daban
esperanzas de que viviera y solo expresaron que tenian que esperar. El
neurdlogo explicod a la familia que no se le podia realizar ninguna cirugia,
pues en los estudios realizados a Omar, estos dieron como resultado que la
polvora del petardo se habia difuminado en cinco partes del cerebro y que por

ello habia quedado en estado vegetativo.

Después de una semana de haber estado inconciente, despertd. Esta reaccion
sorprendi6 no solo a la familia sino también a los médicos, quienes incluso
dijeron a la familia que el caso de Omar era un “milagro” pues la ciencia no
tenia respuesta para la evolucion de su caso. Después de una serie de estudios
Omar fue llevado al piso de Pediatria para continuar con los estudios
necesarios para revisar el estado bioloégico que este presentaba. Durante este
tiempo, la madre y hermanos se rolaron para estar con Omar mientras
estuviera en Terapia Intensiva. En el tiempo de recuperacién, la hermana
mayor que no se separé de €l; una noche escuché a Omar quien se puso a

decir incoherencias y que cantaba sin que ella encontrara sentido a lo que
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decia, al grado de pensar que este se¢ habia quedado “loco”. Dormido
preguntaba por su padre, de ahi que la familia se pusiera de acuerdo diciéndole
que su padre lo habia visitado, pero él estaba dormido. — Cuando Omar es
internado en el ILM.S.S., 1a familia solo acierta en ocultar el peligro paralelo
que atraviesan padre e hijo, pues al padre lo atienden de su ataque diabético
teniéndolo en reposo en su casa; mientras que a Omar despues de la terapia
intensiva y de sobrevivir al acto, le hacen pensar que todos estan bien y que su

padre lo ha visitado cuando él estd dormido-.

Para Omar fué y serd una experiencia que atin no entiende, pues solo recuerda
que se encontraba jugando tiro al blanco con un arma, misma que se coloco en
la sien y tiré del gatillo... “acto realizado sin pensar”... “no crei hacerme
dafio, después del tiro solo senti dolor en la cabeza 'y vi que escurria algo
en mi cara cuando vi mi camisa estaba manchada de sangre y fue cuando
baje al baiio, me vi en el espejo, me limpie e introduje un dedo en el hoyo
que se veia pero, como seguia saliendo sangre solo me puse un tapén de
papel, luego me cambié de camisa para que no me regaiiaran y solo

recuerdo que vi 2 mi mama y ya no recuerdo mas”.
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3.5 DIAGNOSTICO DE LOS ESPECIALISTAS (MEDICO-JUDICIAL).

El reporte médico del I.M.S.S., el Neurélogo de la institucién comentd a la
familia dé Omar que su estado era delicado, que su permanencia en Terapia
Intensiva se debi6 a causa de la lesién ocasionada en la parte derecha anterior
de 1a cabeza, ocasionando perdida de sentido. Donde el petardo disparado en
la sien derecha ocasioné la fragmentacion de metal y de polvora
difuminandose en cinco partes del craneo. En su ingreso a la institucion no se
le pudo intervenir quirirgicamente por la gravedad de su estado -
pronosticando muerte cerebral e incluso muerte total-. Posteriormente
present6 ausencia de movimiento y reflejos en ambas manos; asi como una
parélisis parcial de ia cara “parte derecha”, presenta dafio en el ojo derecho

pues este presenta estrabismo.

Mientras que los reportes de la Agencia del Ministerio Pdblico mencionan
que Omar siendo menor de edad sufrié lesién grave en la cabeza a causa del
disparo hecho con arma de fuego. Se cuestiona descuido por parte del padre
quien sin ninguna restriccién ensefia a Omar a usar armas. Dias después los
Agentes del Ministerio confiscan dos armas, una de ellas es la utilizada en el

acto y la otra descrita como arma de fuego de 35mm.
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CAPITULO 1V

4.1 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ACTO SUICIDA

A) Influencias fisicas.- Estd admitido, en forma aproximada, que las
depresiones barométricas bruscas y la hipotensién electrostitica son
depresivas, mientras que la hiperpresion barométrica y la hipertension
electrostatica son excitantes. A través del sistema neurovegetativo, las
influencias atmosféricas podrian ejercerse sobre la tonalidad afectiva, la

emotividad y la impulsividad.

B) Influencias Psicoldgicas:
- La herencia interviene en forma menos directa y menos simplista de
como lo concibieron originalmente algunos autores. El hecho de
“Familias con tendencia al suicidio” ° conlleva habitualmente una

herencia psicopatica.

9 "*El suicidio una prision”, Colin M., Psicologia Médica, 1977.



- La constitucién mental represénta un papel sin lograr con ello definir
una constitucién ‘“suicidogena” especial. Se encuentran todas las
variedades de caricter en los suicidas. Empero ciertas disposiciones
caracteristicas (emotividad, impulsividad, dominacién afectiva) inclinan
mas hacia las reacciones suicidas. Asi mismo, desde el punto de vista
intelectual, se observan todos los nivele;, desde la debilidad mental hasta
la inteligencia. Se fgvorece particularmente la reaccién suicida cuando la
constitucion mental implica una franca disposicién moérbida, sobre de

todo de orden depresivo, cuando se favorece particularmente la reaccion

suicida.

- Experiencias vividas.- Los fracasos, bastante frecuentes en las
personalidades mas o menos morbidas, cuentan en la reacciéon con un
sentido hiperesténico, o bien en un sentido de abandono hiposténico.
Basta entonces una situacidon conflictiva, un acontecimiento ocasional
penoso (luto, decepcion, preocupaciones econdmicas, rivalidad), para

desencadenar la conducta autodestructiva.
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C) Elementos psicop:’iticos10

El estudio de los antecedentes no siempre es confiable para destacar la
existencia de la afeccién. Se sabe, en efecto, que el suicidio es
frecuentemente el sintoma revelador de una afeccién hasta entonces
desconocida. A partir de entonces va a constituir, uno de los elementos de

diagnostico y también del prondstico de quien ha sobrevivido.

Estados depresivos.- La melancolia bajo todas sus formas y en todos los
niveles de su evolucién: es el pozo donde se elabora mejor la idea de la
muerte, el dolor moral, la culpabilidad, la auto-acusacién y hasta de la
inhibicién, prohibiendo toda descarga dirigida hacia el exterior. La
tentativa puede sefialar el principio del ataque. Se trata de un rapto brutal,

a veces mas 0 menos consciente que utiliza todos los medios.

Mis temible es el suicidio largamente premeditado, cuidadosamente

disimulado, a veces cometido con cierta serenidad, que traduce el deseo de

muerte del melancolico.

10 *Duclo y Melancolia”, Freud S., Tomo XIV pags. 243-255, Amorrortu editores.
“Melancolia y depresion en el siglo XX, Emile Kraefelin, Caps. [X y XXI
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Debe sefialarse la frecuencia de los equivalentes suicidas en el melancdélico
(automutilacién); el dramatico suicidio colectivo calificado de altruista, la
gran cantidad de tentativas durante ia convalecencia del acceso
melancdlico, en el giro de la desviacién del acceso melancdlico hacia el

acceso maniatico, y el suicidio del deprimido, centrado en su dolor moral.

Los estados depresivos reaccionales.- En el curso de un acontecimiento

doloroso: el suicidio aparece como una llamada de auxilio.

Los estados depresivos neurdticos.- Sefialan la descompensacién de un
estado neur6tico hasta entonces bien tolerado. El paso del acto es funcion
de la estructuracion de defensas. Las veleidades pueden permanecer en
el dominio de la obsesién-suicida. Sin embargo, ciertos factores de

identificacién o de imitacién pueden favorecer el paso hacia el acto.

Los delirios cromicos.- El gesto suicida esta presente, paraddjica e
ilogicamente en la reaccion de defensa del perseguido, como obediencia

en el alucinado, como sacrificio en el mistico, o como refugio del

hipocondriaco.

Las neurosis.- Fuera de los estados depresivos neurodticos ya citados, es

posible observar una conducta suicida en todos los neuroticos:

- En la neurosis obsesiva, se trata de la obsesion del suicidio; el paso al

acto puede ser el desenlace de una lucha contra la pulsion.
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- En 1a histeria, el suicidio teatral es con frecuencia la respuesta a una
sensibilidad muy particular a las frustraciones y toma el significado de

una verdadera encuesta afectiva.
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4.2 SIGNIFICADO DE LAS IDEAS SUICIDAS PARA EL
INCONCIENTE.

En este apartado, es importante observar que no es posible evidenciar una
representacién inconciente de la muerte, de manera que podamos decir que la

muerte no existe para el inconciente.

Karl Menninger", dice que se pueden distinguir tres elementos en la idea

suicida: el deseo de muerte, el deseo de matarse y el deseo de estar muerto.

1. El deseo de muerte: Lo que busca el suicida en la muerte es ante todo
tranquilidad, 1a anulacién de tensidn, satisfacer el deseo de ser pasivo y
dormir. Esta tranquilidad, que se expresa a través del fantasma del
nirvana, podria acercarse, igualmente al placer sexual y a la saciedad en

los lactantes.

En efecto la muerte puede investirse de toda una serie de significados
eroticos hasta llegar, a veces, a tener el sentido de un mero y simple
orgasmo.

El deseo de muerte correspondera esencialmente a todo deseo oral

pasivo, reproduciendo el deseo infantil de volver al seno materno.

11 “El hombre contra si mismo”, Menninger Karl A., Ed. Losada, 1952.
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2.

Es interesante notar que a ese fantasma reconfortante que es la union
con la madre, se suma a veces, el del reconocimiento y la idea de
sobrevivencia o inmortalidad que se encuentra frecuentemente asociada

con la de la muerte.

El deseo de matarse no es el elemento menos importante de esta trilogia,

aunque “nadie se suicida sin haberse propuesto matar al otro”. Este

~ componente agresivo se manifiesta en los casos de suicidio pasional,

donde la idea de dafiar profundamente, precede con frecuencia a la del
suicidio.

Es igualmente el vuelco de la agresividad hacia si mismo donde se
sobreentiende la tendencia del depresivo quien, mediante el suicidio,
alcanza incluso a agredir su objetivo. En el melancdlico, que busca
destruir el objeto incorporado, el acto suicida aparece también como un

asesinato, pero “regresa al Dorian Gray, asesino de su propia imagen”.
b

El deseo de estar muerto da otro significado al suicidio, que se toma
como un castigo que es necesario sufrir o como una autopenitencia y
particularmente como una castraciéon. Gira hacia el masoquismo y hacia

la culpabilidad inconciente y hace intervenir el sadismo del Superyo.

Con mucha frecuencia el suicidio representa el precio que el sujeto debe
pagar para satisfacer sus deseos libidinosos. Este componente
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autopunitivo prevalece en ciertas formas del suicidio especialmente

en las automutilaciones.



43 LECTURA PE UN PASAJE AL ACTO

En este caso es importante tomar en cuenta la célula familiar de la cual es
miembro Omar, ya que los deseos inconcientes de muerte alcanzaron su

maxima expresion: en un intento suicida.

Resaltando que en los miembros de la familia se encuentran actos que lo
sustentan. Como el hecho de que el padre de Omar le provee en un primer
momento de un arma de fuego, ensefidndole a usarla y clasificarla como un
juguete de diversién, en la que participan ambos. Otro acto que realiza el
padre es el que ambos utilizan como blanco la ropa del tendedero cuya prenda

preferida son los pantalones.12

Esta parte resulta significativa para traducir el acto por su doble contenido:
uno inconciente porque esta implicito el deseo de morir'*(de Omar) el otro es
conciente por el lenguaje que utiliza la madre al referirse a Omar diciendo:
“me desilusiona y entristece la vida que llevas, pues como hijo no eres lo que

espero”.

12. En sesién el padre dice: “El juego yo se lo enseii¢, pues en varias ocasiones matdbamos el tiempo

tirando sobre cajas de madera, jabones o botellas de vidrio™.

13. Paralelo a este, encontramos el deseo de ser matado y no sentirse culpable por llevar a cabo un acting

out.
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Aunque los hermanos también participaron en la decision de Omar pues
lanzan expresiones despectivas y agresivas en contra de este... “QOjala te

murieras, asi acabarian los problemas”."

Segun Karl A. Menninger “Cuando un miembro de la familia intente
suicidarse o consuma el acto, esos deseos inconcientes de los otros miembros

son inesperadamente satisfechos”."

Aunque no todo queda dicho para que Omar tome la pistola y se dispare,
pues antes del hecho se encuentran otros datos importantes que dan pauta a

que se detone el pasaje al acto.

Como ya se menciond, en sus ratos libres trabajaba en una carniceria, con un

“amigo” que le cubre sus necesidades materiales y afectivas.'®

En este punto es primordial para entendimiento del caso, mencionar que dias
(2) previos al acto, Omar y Gerardo sostuvieron una discusién, en esta daban
fin a su amistad pues Gerardo le reproch6 su mal comportamiento: detalles
como el mentirle; pues Omar le oculté que lo suspendieron de Ia escuela, que
no hacia lo que le tocaba en la carniceria; por consecuente lo amenazd a

manera de castigo diciéndole que le retiraba todo apoyoy confianza que éste

14 Mensaje conciente, desde el hecho de ver en Omar lo que ellos también desean.
15 “El hombre contra si mismo”, Menninger Karl A., Ed. Losada 1952

16 Gerardo es ¢l amigo que le facilita los medios econdémicos para obtener la pistola de petardos e incluso lo
acompaii6 a comprarla, para que Omar no tuviera problema al adquirirla por ser menor de edad. Dicha

pistola es utilizada por Omar el dia del acto.
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le daba, ante esto Omar le contesta a Gerardo con un “Ya no te quiero”,
mensaje que lleva implicito el amor que siente por él, que mas bien implica la
separacién de “pareja” que se da entre ellos aunque se justifique en un
segundo hecho: el vivido en esos dias, esta vez fue con la que “aparentemente
era su novia”, quien termina su relacién, argumentando que a ella no le gustan

los bebes V-

Al parecer la encontr6 con otro. Situacién que detona el acto. Pues para Omar
fue tan frustrante que llegd a su casa “prendi6 el estéreo a todo volumen

escuchando una cancién de desilusion... *

17 Ella era mayor que él. Aproximadamente tenia 10 afios mas que Omar. Recordemos que el dia anterior
perdi6 a Gerardo.

18 Con la cancién de la ingrata, se hace la transcripcién de un parrafo, ya que es lo que Omar cantaba
«__Por eso ahora tendré que obligarte con un par de balazos pa’ que te duela, y aunque esté triste

por va no tenerte, voy a estar contigo en tu funeral”. Aqui Omar introyecta y conjuga el deseo de
matar a otro con el deseo de morir y de ser matado, de tal forma que su libido es dirigida a su propio yo,

como proceso del encause de su conflicto psiquico.
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INGRATA

Ingrata
no me digas que me quieres,

no me digas que me quieres,

que me amas, que me extrafias, ya no te creo nada.

Ingrata

que no ves que estoy sufriendo,

por favor hoy no me digas que sin mi te estds
muriendo,

que tus lagrimas son falsas

Ingrata

no me digas que me adoras,

se te nota que en tus labios, ya no hay
nada que tu puedas ofrecer a esta boca.
Por eso ahora yo se que veniste,
porque te acuerdas de mi carifio,

por eso ahora que estoy tan triste

no quiero que nadie me mire sufrir
ay... ay... ay ingrata.

No me digas que me quieres,

tu desprecias mis palabras,

y mis besos, los que alguna vez
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hicieron que sofiaras.

Ingrata

no te olvides que si quiero,

pues si puedo hacerte dafio,

solo falta que yo quiera lastimarte y humillarte.
Ingrata

aunque quieras tu dejarme

los recuerdos de esos dias,

de las noches tan oscuras que jamas
podras borrarte,

no me digas que me quieres,

que me adoras, que me extranas,

ya no te creo nada

Por eso ahora,

yo s€ que bebiste por que te acuerdas de
mi carifio,

y no me importa si lloro poquito,
porque ese poquito sera por tu amor.
No vengas para pedirme que tenga compasion de ti,
y vienes luego a decirme que quieres
estar lejos de mi,

te pido que no regreses si no €s para



darme un poquito de amor,

te pido y te lo suplico por el carifio que un
dia nos unio,

Ingrata

no me digas que me quieres,

no me digas que me adoras,

me amas, me extrafias,

ya no te creo nada.

Ingrata

que no ves que estoy sufriendo,

por favor ya no me digas que sin mi
te estas muriendo,

que tus lagrimas son falsas.

tu desprecias mis palabras

y mis besos,

pues si quiero hacerte dafio

solo falta que yo quiera lastimarte y humillarte
Ingrata

aunque quieras tu dejarme,

los recuerdos de esos dias,

de las noches tan oscuras,

tl jamas podras borrarte.



Por eso ahora tendré que obligarte
con un par de balazos pa’ que te duela
y aunque este triste

por ya no tenerte

Vvoy a estar contigo

en tu funeral.

Café Tacuba.
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Cuando la cancién termina, Omar sube a la azotea a “jugar” con la pistola y es
el momento en que se dispara... momento en que sucede el acto.”” Asi para
920

Omar, el haber terminado su relacién con Gerardo y con su “novia nos

habla de factores encubridores del pasaje al acto.

Lo importante de estos datos es como se entretejen situaciones que
posteriormente cobran un sentido, que en lo aparente son la causa que
determina el pasaje al acto; es decir, que las causas que propiciaron este
fueron: problemas con la familia, relacién amorosa ambivalente, problemas
economicos, educativos y el mas importante, la culpa ante la que se revela su
verdad sexual; todo esto se ve impulsado por un estado depresivo melancoélico
y de desesperécién mismos que hacen que su desapego de la vida (libido

introyectada) finalice en €l sin sentido y sin razén de si mismo.

De ahi que tomemos en cuenta lo anterior para seguir cuestionandonos: ;qué
es lo que realmente impulsa a Omar a querer quitarse la vida? y ;por qué no

consigue su fin (matarse)?.

19. Revisar punto explicado en las paginas 33, 34 y 36.
20. En terapia se concluye con la realidad concreta de Omar, donde este solo tenia amigas y nunca una

relacién amorosa formal con una mujer.
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Para Omar el tratar de quitarse la vida se lee a partir de una carga familiar que
por coyuntura tiene que introyectar dicha carga para poder ser tomado en
cuenta; pero que al mismo tiempo recae en €l una invitaciéon seductora por

-

parte del padre®'.

Como ya se menciond anteriormente el hecho de que el padre le dispara a sus
pantalones y en especifico en las sentaderas, nos habla de una seduccion
homosexual, ya que el jugar con pistelas o dicho con “falos™, es una muestra
de poder y dominacién?? , asi el padre le muestra como jugar con el falo y

hacia donde dirigirlo.

El hecho de que el padre le ensefie a disparar cOmo é1 1o menciona; explicita el
preparar el arma, cargarla, asi como el tener punteria para dar en el blanco.
Situacién que nos lleva a buscar el significado de la palabra, donde
encontramos que disparar como palabra significa: arrojar violentamente una

cosa. Dirigirse precipitadamente hacia un objeto.

21. En el caso del varén, cabe suponer que su recuerdo infantil de la ternura de la madre y de otras personas
del sexo femenino de quienes dependia cuando nifio contribuye a elegir su objeto de amor, sefialando
que Omar desde el nacimiento fue un hijo no deseado, que no tuvo dicha ternura por parte de la madre y
que el padre es el que hasta estos momentos le da un espacio y un lugar en su vida. De ahi que exista un
vinculo mas sélido con el padre.
En esta parte es necesario recordar que “la3 educacién de los varones por personas de su mismo sexo (en
este caso vemos la influencia del padre) favorece la homosexualidad”.

22. En este caso el “falo” es poseido por la madre.
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Sin embargo, si separamos el prefijo “dis” y luego “parar”, en una
transliteracion tenemos: Dis=dos o de dos y Parar = ereccién que en
concreto se conceptualiza como la “Ereccién de dos”. Donde el juego de la
homosexualidad del padre es disfrazado en un acto de seduccién mismo que

deposita en Omar.

Como vemos en la transliteracién del acto, Omar se refugia en la inhibicién
sexual donde su objeto de amor es el amor por el padre y por el amigo; hecho
que lo lleva a ponerse €l arma en la cabeza y atentar contra su vida pensando
que con ello su conflicto acabard. Al tratar de ocultar su propia
homosexualidad expone la nula tolerancia a la frustracién y al poder que su
madre ejerce sobre él; recordando que previamente Omar oculta su deseo de
morir en la manera de comer tan desmedida, en la conducta agresiva, en el
sometimiento que hace a las mujeres de su propia casa por el temor a que lo

descubran que es como ellas donde principalmente es castrado por la madre.



CONCLUSION

Es menester comentar al lector la dificultad que tuve para culminar este
trabajo y darle formato de Tesis; pues no solo el contenido del Acto fue
extenso, sino los factores externos que influyeron de manera significativa en el
proceso de Terapia, y que sirvieron para descifrar el Pasaje al Acfo,

mismos que formaron un material agotador y de contenidos inconcientes

muy especificos.

Puedo decir que en el transcurso de esta de investigacién y de
confrontamiento de ideas tedricas y practicas, encontré la respuesta a los
objetivos planteados al inicio de la Investigacién, mismos que a continuacion

expongo a manera de conclusion:

La cultura mexicana dispone una estructuralidad utdpica de bienestar familiar,
donde en este caso el suicida es un numero menos en la fortaleza egocéntrica
del ser humano, donde la debilidad y la huida son cuestién de cobardes; pero,
la paradoja esta donde se cuestiona que el suicida es aquella persona que tiene
valor para llevarlo a cabo. Asi partiendo de lo anterior, este caso como tantos
otros debe ser visto como Unico; pues los contenidos de un acto suicida seran

particulares para cada sujeto que lo comete. Otra respuesta a mis objetivos es
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que no se puede generalizar el sintoma y la estructura psiquica del sujeto

suicida.

Un punto esencial por mencionar es el que se refiere al concepto, que como
vimos aun no se llega a definir concretamente; pues a lo largo de la historia y
de las diferentes culturas se concibe, el acto del individuo encaminado a la
autodestruccion intencional, lo que me lleva a concluir que no se debe
generalizar el acto suicida ya sea como: intento, gesto o la frustracion del
mismo, pues debe ser tratado clinicamente como un acto unico e irrepetible.
De ahi que las sefiales que a continuacién expongo deben ser consideradas
como focos de atencién a posteriori y en casos unitarios para no caer en la

paranoia del hecho.

Sefiales del Acto Suicida que los que trabajamos en el dmbito de la Salud
Mental, debemos saber reconocer y darles un buen tratamiento clinico, sin

que con ello se diagnostique un proceso suicida:

* Emitir avisos suicidas —directos o indirectos- (no comer, cambiar de habitos,

aislarse).

* Hacer preparativos que anuncien la muerte. (Testamento, regalar las cosas
mas queridas).

* Fallecimiento de un ser querido.

* Conflictos en el ambito amoroso o familiar.

* Problemas econdmicos, laborales o judiciales.

* Poca tolerancia a la frustracion.



* Insomnio, despertar precoz.

* Pesadillas frecuentes relacionadas con la muerte o situaciones catastroficas.

* Fantasias de Muerte.

* Vivencias de Soledad, Abandono.

e Intensa ansiedad.

Dicho lo anterior puedo decir que, el estudio de los antecedentes no siempre es
confiable para destacar la existencia de la afeccién. Se sabe, en efecto, el
suicidio es frecuentemente el sintoma revelador de una afeccion hasta
entonces desconocida. A partir de entonces va a constituir, uno de los

elementos de diagnéstico y de prondstico de quien ha sobrevivido.

Asi en este caso particular y como resultado de la transliteracion analizada a la
lectura del pasaje al acto, concluyo que: lo que lleva a Omar a su intento
suicida es el de negar la homosexualidad que se le revela cuando rompe la
relacién que vive con Gerardo y que dias previos al hecho termina, no
obstante lo que detona dicho acto es el juego que en identificacién y
complicidad con el padre lo lleva a utilizar el arma que el mismo Gerardo le
habia regalado, asi el objeto con el que agrede, castiga y aniquila a su propio

yo es el mismo que utilizaba para satisfacer sus instintos libidinosos.

Finalmente, en este trabajo confirmo que el empatizar y enfrentarse a la
muerte, es un campo que no cualquiera se atreve a indagar y que se queda en

el nivel de fendmeno social.
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Sin embargo, la presente tuvo como objetivo principal el conocer mas alla de
los actos inconcientes que se dan en la Terapia de consultorio y que en
ocasiones se manejan como casos aislados; espero que la informacién aqui

presentada haya sido clara y sobre todo que sea de interés para quien la lea.

P. D. La transferencia con la muerte €s empatizar con ella y ponerse en el

lugar del otro para entenderlo.

“Trabajar con la muerte, s trabajar con uno mismo”.
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