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APRESENTACAO

A coletanea Psicologia: Técnicas e instrumentos de acesso a mente humana, reine
neste volume dezoito artigos que abordam algumas das possibilidades metodol6gicas do
saber psicologico.

Ao longo da histéria da humanidade vérias tentativas foram feitas em torno da
discussao sobre a mente humana. Dos humores na Grécia, da Consciéncia no lluminismo,
ao inconsciente na modernidade, varias séo as influéncias que a Psicologia herda para se
tratar no psiquismo humano.

Com tantas influéncias, o que podemos esperar é uma grande variedade de visdes
sobre o humano, o que concorda com a prépria diversidade subjetiva, em se tratando de
personalidades humanas.

Essa Coletanea apresenta algumas dessas visdes, a partir da concepgao
psicanalitica, cognitiva-comportamental, terapia familiar, social, entre outras perspectivos.

Espero que pela leitura dos textos que se seguem, uma abertura critica sobre a
diversidade das possibilidades de uma leitura psicoldgica surja para cada leitor.

Uma boa leitura a todos!

Ezequiel Martins Ferreira
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CAPITULO 10

CONVERSACIONES DE SESION UNICA ANTE EL

Data de aceite: 01/03/2022
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UNAM, FES-Iztacala

RESUMEN: El espacio terapéutico ofrece la
posibilidad de co-crear conversaciones que
permitan gneerar alternativas viables para el
consultante. En el caso del suicidio, se podria
pensar que contar con una sesidn puede
no ser suficiente, ni marcar una diferencia
importante para quien ha optado por la muerte.
Sin embargo, el trabajo clinico realizado con
jovenes (estudiantes de entre 18 y 25 afios) que
estan pensando en el suicidio ha demostrado lo
contrario (Eguiluz & Plasencia, 2011). Siguiendo
los presupuestos de la terapia centrada en
soluciones (Lipchik, 2002) y la psicologia positiva
(Lyubomirsky, 2008) es posible que una hora de
conversacion dialégica marque una diferencia
para quien consulta. La atenciébn de sesion
Unica ha mostrado tener un impacto favorable
en diversos centros de atencidén y con diversos
motivos de consulta (Silve & Bobele, 2011).
A través de este trabajo deseamos compartir
nuestra experiencia en el empleo de estos
nuevos modelos con temas como el suicidio.

PALABRAS CLAVE: Suicidio, enfoque centrado
en soluciones, psicologia positiva, sesion Unica.

ABSTRACT: The therapeutic space offers the
possibility of co - create conversations that allow
viable alternatives for the consultant. In the case

Psicologia: Técnicas e instrumentos de acesso a mente humana

SUICIDIO

of suicide, may think that having a session not
be sufficient, or make an important difference for
those who opted for the death. However, in the
clinical work with young people (students aged 18
to 25) who are thinking about suicide, they have
shown us otherwise (Eguiluz & Plasencia, 2011).
Following the budgets of solutions centered
therapy (Lipchik,2002)- and positive psychology
(Lyubomirsky, 2008) it is possible to use an hour
of conversation Dialogic that mark a difference
to whom consultation. The attention of single
session has shown to have a positive impact in
different care settings and with different reasons
for consultation (Silve & Bobele, 2011). Through
this work we wish to share our experience in the
use of these new models with themes like suicide.
KEYWORDS: Suicide, solution focused, positive
psychology, unique session.

INTRODUCCION

El suicidio es un tema que cominmente
generareacciones de diversas indoles, involucra
emociones, relaciones y cuestiona las creencias
y certezas. Méas alla de lo personal, existe una
realidad que ha ido creciendo en el mundo: el
suicidio ha aumentado hasta alcanzar cifras
que lo han convertido en un problema de
salud publica. Esto plantea la necesidad de
realizar acciones a nivel gubernamental para su
prevencion, atencion para quienes lo intentany
para los que quedan cuando alguien se suicida.

Desde la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se han dictado lineas en relacion
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a la prevencion y se estableci6 el 10 de septiembre como el dia mundial de la prevencion
del suicidio; también se realizan investigaciones que derivan en estrategias de intervencion
y se implementa el enlace entre diversos sectores de la salud involucrados en el tema,
mismos que permiten un mejor entendimiento del problema, sus soluciones.

Al afio se estima que se suicidan alrededor de un millon de personas, lo que
representa un 16% por cada 100,000 o lo que es igual, una muerte cada 40 segundos;
razon por la que es considerada la tercera causa de muerte en las personas entre los 15
y 45 afios, y en algunos paises la segunda en jovenes entre 10 y 24 afios. A estos datos
duros es necesario sumar el hecho de que por cada persona que muere se considera que
hay 20 mas en tentativa de suicidio, y que esta causa de muerte tiene un impacto en por lo
menos seis personas. Si continuamos sumando, la depresion ha pasado a ser una de las
enfermedades mentales con mayor incidencia, por lo que su presencia aumenta el riesgo
de ideacion suicida en la poblacién. La enfermedad mental se ha asociado con factores
ambientales, por lo que el riesgo aumenta ante la inseguridad, la violencia, desesperanza
y problemas de salud fisica.

México no ha sido la excepcidn, en los ultimos 20 afios se han llevado a cabo
investigaciones y proyectos de prevencion a lo largo del territorio nacional; se crearon
asociaciones, paginas web, y se han abierto espacios para el didlogo, la reflexion, la
investigacion, la atencién y la prevencion. Poco a poco se ha ido diluyendo la prohibicién
de hablar sobre la muerte auto-infligida. El suicidio es un problema complejo que, como
se comentara mas adelante, ha generado diversas acciones que conllevan el objetivo de
disminuir su incidencia en los jovenes universitarios.

LA SALUD MENTAL

El asunto del suicidio reune de forma Unica los temas de la enfermedad mental y de
la salud mental positiva al ser un acto totalmente consciente e intencional que busca como
resultado final producir la propia muerte (Durkheim, 1974). ;Qué hace que alguien elija
esta accion? y ¢ qué hace que abandone tal idea? La decision de morir por mano propia ¢,se
toma acompafada de la enfermedad mental? o ¢alguien saludable mentalmente es capaz
de elegir tal opcién? Esta Gltima posibilidad no es compatible con la definicion de Salud
Mental que se establece desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

...un estado de bienestar en el cual se da cuenta de sus propias aptitudes,
puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar
productivamente y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su

comunidad (OMS 2001).
Sin embargo, ésta ha sido fuertemente cuestionada por la psicologia positiva y sus
principales representantes como M. Seligman (2006), porque no incluye los aspectos que
caracterizan a la salud mental; es mas, consideran que se sabe poco en relacién a los
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indicadores de salud mental, entendida como algo distinto a la ausencia de enfermedad
mental (Ryff, 1989; Keyes 2005); tanto la salud como la enfermedad mental han sido
asociadas a factores ambientales. En el caso de la enfermedad mental el riesgo aumenta
ante la inseguridad, la violencia, desesperanza y problemas de salud fisica: Los trastornos
afectivos, aspectos socioecondmicos y familiares (Tabla 1) son algunos de los factores que
se asocian con el suicidio.

+ Los trastornos psiquiatricos.

- Enfermedades fisicas, afecciones cronicas.

» Problemas interpersonales con amigos, pareja.

+ Bullying escolar.

»  Problemas familiares.

» Sensacioén de rechazo. Relaciones ambivalentes.

» Estilo cognitivo:
Ambivalencia, impulsividad, rigidez.

Tabla 1 - Factores de riesgo

Adaptado de OMS (2000).

De igual forma, se han podido sefialar diversos factores protectores ante el suicidio
en jovenes (Tabla 2), como el ambiente familiar positivo y contar con buenas habilidades
sociales.

» Familia: buena relacién con los miembros de la familia, apoyo de parte
de la familia.

+ Habilidades sociales.
« Autoestima alta, confianza en si mismo.

» Integracién social: participar en actividades deportivas, sociales,
culturales, clubs.

» Buena relacién con compafieros.

+ Buena relacién con profesores y otros adultos

Tabla 2 - Factores protectores
Adaptado de OMS (2000).

Comunmente se parte de la idea de que la persona que desea para si mismo la
muerte se encuentra mal psicolégicamente; no es posible concebir que alguien sano desee
dejar de vivir. Sin embargo el dilema lleva a considerar aspectos como la libertad y la
auténomia a la que tiene derecho cada persona, aspectos de los que la bioética se ha
ocupado para contribuir a un didlogo sobre temas de salud...

al ser una praxis filoséfica que busca la realizacion de los valores morales
en las practicas relacionadas con las ciencias vidas y las profesiones de la
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salud...(Ferrer, 2009).

El suicidio es un tema que puede generar dilemas éticos (Alonso, 2007) en los
profesionales de la salud involucrados si estos le consideran un acto contra la naturaleza
o la voluntad de Dios, un crimen o consecuencia de una enfermedad mental. Estas
concepciones conllevan una determinada desicion que finalmente afecta a quien presenta
ideacion suicida, o bien a la familia que ha perdido a un miembro por suicidio.

En las conversaciones psicoterapéuticas es importante considerar tanto los factores
protectores como de riesgo. También lo es incluir el tema del dolor y de la muerte, dejarlas
de lado puede dificultar el dialogo y provocar en quien consulta la sensacion de falta de
comprension y empatia: hablar de la vida implica hablar de la muerte y vicecersa. Como
parte del modelo que se ensefa para la atencion a crisis se incluyen las recomendaciones
de la Guia Bioética (Mondragon, 2010), por ejemplo que el profesional de la salud no
debe regafiar, amenazar o burlarse del paciente, sino preservar la dignidad de la persona;
el profesional debe mantener una escucha atenta al discurso del paciente durante todo
el procesos terapéutico, asi como reconocer las emociones que provoca en él/ella una
persona que ha intentado suicidarse. Y siempre debe respetar las creencias y valores de
los pacientes.

LOS NUMEROS EN MEXICO

Las estadisticas muestra una realidad que para muchos es alarmante, sobre todo
cuando se piensa que detras de cada numero hay un ser humano, siendo los adolescentes
y jévenes entre 15 y 29 afios los que mayormente intentan o logran quitarse la vida. Las
cifras muestran que de 1997 a 2007 hubo un incremento de 275% en la tasa de suicidios.
El Estado de México, Ciudad de México y Veracruz registraron mayor nimero de casos
(México Sano, 2010). Para el afio 2012 los estados con mayor incidencia entre los jovenes
fueron Yucatan, Quintana Roo, Campeche y Baja California.

El Instituo Nacional de Estadistica, Geografia e Informacion sefialé que se
comenten mas suicidios en zonas urbanas que en las rurales (INEGI, 2020), y reporta como
principales causas los disgustos familiares, problemas amorosos, dificultades econémicas,
enfermedades terminales y enfermedades mentales. En México se pas6 en 20 afos, de
1990 al 2010, de un 2.3 a un 4.5 suicidios por cada 100 mil habitantes; y aunque las cifras
son bajas comparadas con otros paises, el indice de fallecidos se ha duplicado, lo que hace
que el problema demande atencion urgente. Por otro lado, en relacion al intento suicida,
los datos se vuelven confusos, ya que no es obligatorio reportarlo y muchos hospitales e
instituciones de salud optan por informar otro tipo de ingresos que no incluyan la autolesion
(Borges, 2010).
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LAS INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS

Las investigaciones sobre suicidio realizadas en diversas universidades, bachilleratos
y secundarias, muestran diferencia entre los diversos grupos de estudiantes y nos permite
observar cdmo se mueve a lo largo de los afos. En un andlisis realizado (Borges, 2010),
se encontré que la prevalencia de “alguna vez en la vida” en conductas suicidas va
disminuyendo al pasar del grupo de los adolescentes (12 a 17 afios) con 4.26%, al de 18
a 29 afos con 3.75%, y luego al de 30 a 65 afios, con 2.61%. En la encuesta (Gonzalez-
Forteza, 2000) del afio 2000 en la Ciudad de México con estudiantes de educacion media
superior se encontré que:

El motivo mas frecuente, tanto en varones como en mujeres, fue por los
problemas familiares (global: 58.8% y 56.2%, respectivamente), y en particular
se refieren a problemas con los papés: por maltrato, violencia, humillaciones,
castigos, etc.

En cuanto a los estudiantes universitarios (Gonzalez-Forteza, 1996), se encontrd
que la autoestima es un factor protector para la ideacién suicida tanto en varones como
en mujeres; el estrés en las relaciones familiares y de pares, y la falta de respuestas de
enfrentamiento eficaces, son dos factores de riesgo. Por otro lado, en relacion a la idea
de querer morir o desear morir (Cérdova, Eguiluz & Rosales, 2011) reportan que una
universidad del centro del pais obtuvo una incidencia de 9.7% en hombres y 16.5% en
mujeres, datos que no difieren mucho de lo encontrado en otros poblaciones también del
centro del pais. En la categoria “pensar en suicidarse” se hallé una incidencia de 5.2% en
hombres y de 7.8% en mujeres. La Ultima categoria estudiada en esta investigacion “creo
0 siento que mi muerte podria ser una solucién a los problemas en mi vida” estuvo dirigida
a evaluar la creencia, desde la perspectiva cognitivo-conductual, de que el suicidio es una
solucion a los problemas. En ésta se encontrd un incidencia del 5.7% en hombres y 12.3%
en las mujeres.

En otras universidades del pais se reportan datos como: prevalencia de ideacién
suicida en el 15.8% y un 7.3% de intento suicida; también se consider6 la presencia de
violencia, con mayores indices en violencia fisica, verbal y sexual hacia las mujeres,
con lo que se confirma el sefialamiento de que la violencia doméstica se ejerce con mas
predominancia hacia las mujeres. Asi mismo, se reporta una fuerte asociacion entre la
conducta suicida y la percepcién de violencia doméstica, destacando la asociacion de la
presencia de violencia verbal con la ideacion suicida y el suicidio (Espinoza-Gémez & Cols.
2010)

Esta realidad ha llevado a investigar lo que sucede en planteles universitarios en los
que se imparten carreras de la salud como medicina, odontologia, psicologia y enfermeria,
que son consideradas carreras de riesgo al implicar contacto con el dolor humano.

Para en el afio 1996 se realizd una encuesta con jovenes estudiantes (Eguiluz, 1996)
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en la que se encontr6 que el 27% de los jovenes habia pensado alguna vez en el suicidio;
el 11% lo habia intentado al menos en una ocasion y el 78% conocia a alguien que lo habia
intentado; el 52% consider6 que el suicidio era una forma viable de salir de los problemas.
En el 2003 (Alcantara, Chavez, & Eguiluz) encontraron en una muestra de estudiantes de
psicologia que 51% de los encuestados pens6 al menos una vez durante la semana anterior
en suicidarse. Las investigadoras resaltan que se hizo la encuesta antes de finalizar el
semestre, lo que pudo haber influido en el resultado. Para el 2004 (Olivares & Sanchez)
se realiz6 otra investigacion con estudiantes de las carreras de odontologia, medicina,
psicologia y enfermeria, ahi se encontr6 que el 23% de los jovenes habian pensado alguna
vez en quitarse la vida, siendo mas alto el nUmero de casos en alumnos de medicina. Para
el 52% una de las razones expresadas era poner fin a los problemas o escapar de ellos y un
22% dijo que si podria llevar a cabo el acto. En ese mismo afo se investigd sobre la relacién
entre depresién e ideacion suicida en los estudiantes universitarios, encontrandose una
correlacion significativa entre las variables (r=0.569), por lo que la depresion se encuentra
relacionada con la ideacion suicida en la muestra estudiada.

Enotro estudiorealizado en el 2010 (Eguiluz, Cuenca & Campos, 2010), con el objetivo
de explorar la relacién entre depresion e ideacion suicida en estudiantes de licenciaturas
de la salud, se encontr6é que un 41% de los estudiantes presentaron depresion leve, 13.5%
depresién moderada y 0.5% depresién grave; en cuanto a la ideacion suicida, el 16.5%
presentd sintomas. Los datos mostraron que la depresion se encuentra relacionada con la
ideacion suicida en la muestra estudiada. La presencia de ideasion suicida y de intentos no
ha disminuido, en los ultimos estudios realizados el 21% de la poblacién presenté ideaciéon
suicida y un 30% present6 depresion de moderada a severa (Eguiluz & Plasencia, 2004).

Estos datos se unen a la cotidianidad que enfrentan tanto los estudiantes como
los docentes universitaros. La tristeza, el bajo rendimiento académico, la desercion o la
frustracién conviven con la esperanza, los suefios, los objetivos, los logros y los ideales,
envueltos en un contexto social donde la desesperanza y la violencia parecen imperar,
borrando, el optimismo, la perseverancia o la alegria (Eguiluz & Plasencia, 2011).

De este panorama surgieron dos propuestas que a su vez forman parte de un
proyecto mayor: contar con un espacio de atencion psicolégica para los estudiantes con el
objetivo de brindarles atencién inmediata cuando se considera presentan una emergencia.
Esta puede ser haber sido victimas de un asalto en el trayecto a la universidad, problemas
familiares, con la pareja, escolares o de cualquier indole que ponga al estudiante en crisis,
entendiendo las crisis como “acontecimientos graves que paralizan, quebrantan y afectan
nuestra vida y la percepcién de nosotros mismos hasta el punto de que perdemos la
capacidad de seguir adelante con normalidad” (O"Hanlon, 2005). Esto conlleva la necesidad
de tener psic6logos con una preparacion adecuada para manejar este tipo de situaciones,
lo que motivé la creacion de un curso de capacitacion que se denominé Terapia Breve para
casos de Emergencia (Eguiluz & Plasencia, 2011), y que es requisito para prestar atencion
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en el servicio psicologico establecido dentro de la universidad.

El consultorio psicoldgico ha dado servicio en los ultimos seis afios, proporcionando
un acercamiento con los jovenes estudiantes que facilita conocer desde otro angulo la
realidad de aquellas situaciones que provocan los estados de crisis, ansiedad o de sufrimiento
que pueden llevarlos a la depresion o a la ideacion suicida. Ha permitido también indagar
sobre las soluciones que utilizan, los recursos y fortalezas con las que cuentan, las redes
de apoyo y, en general, de las experiencias que contribuyen a su bienestar y desarrollo;
esta informacion se suma a la que se obtiene a través de la investigacion cuantitativa,

permitiendo desarrollar mejores estrategias de prevencion y de atencion.

EL MODELO

La atencién psicolégica que se brinda, como se menciond antes, ha ido
enriqueciéndose con los datos obtenidos en las investigaciones, con la experiencia de los
psicélogos que atienden el servicio, y con la de los jévenes que acuden al mismo.

Los primeros tres afios de trabajo mostraron que un porcentaje importante de la
poblacion que utiliza el servicio asiste solo a una sesion, otro tanto acude entre tres y cuatro
(Eguiluz & Plasencia, 2011); el maximo es de ocho sesiones. Las principales situaciones
por las que suspenden los jovenes el servicio han sido:

1- A decir de los jovenes:

+ Cambios de horario que les impiden acudir en el tiempo asignado.
+ Problemas econdmicos que les impiden disponer de tiempo.
+ Se sienten mejor y consideran que ya no necesitan asistir.

2- Son remitidos a otro servicio de atencion psicologica.

3- En conjunto, terapeuta y cliente deciden que las sesiones concluyan.

4- No se sabe.

Esta situacion ha llevado a buscar la mejor forma de lograr una diferencia importante
para la persona, actuar, como dice O’Hanlon (2005), como si fuera la Unica sesion con la
que se cuenta. La idea de una Unica sesion puede asustar a muchos o parecer superficial
para otros; sin embargo la investigacion en psicoterapia concluye que las terapias de
tiempo ilimitado son tan eficaces como las de tiempo limitado (Orlinsky, Tunnestad y
Willutsky, 2004). El reto incluyd mantener la visién sistémica, de terapia breve, y lograr
la mayor eficacia posible ante las crisis, no solo en la conversacion con los clientes, sino
desde la formacion de los psicologos que atienden el servicio, de tal manera que hubiera
congruencia entre el curso de Terapia breve para casos de emergencia y la préactica clinica.

Para cumplir con esto se consider6 necesario implementar una estrategia de
atencion en una sola sesion. Para ello, se tomaron la ideas desarrolladas por Talmon y
Hoyt (1990, 1992), mismas que son utilizados por Slive & Bobele (2011) en su propuesta

Psicologia: Técnicas e instrumentos de acesso a mente humana Capitulo 10 “



de sesion Unica para clientes de atencion inmediata.

Una diferencia importante con la propuesta de Slive & Bobele es el trabajo en equipo
durante la sesion, misma que no ha podido ser implementada; sin embargo, se cuenta con
un espacio grupal de supervision semanal al que los terapeutas tienen que asistir.

En este sentido, ha sido importante generar “la mentalidad” como la llaman Slive &
Bobele (2011) en los terapeutas participantes sobre la fe en la efectividad de la terapia breve,
ya que esto tiene efectos sobre la conduccion de la sesién. Compartimos las premisas de
la terapia breve establecidas por O’Hanlon & Weiner-Davis (1989) y que sirven de base al

trabajo de sesion Unica:

1. En la experiencia humana, el cambio rapido no solo es posible, sino comun.

2. Las expectativas de los terapeutas se comunican de manera explicita e implicita en relacion
con la velocidad y la cantidad de cambio que se puede esperar.

3. No hay correlacién directa entre la duracién de la dolencia y la duracién del tratamiento.
4. Necesitamos saber menos sobre la historia de la dolencia y la persona de lo que creemos

5. La mayor oportunidad de cambio llega en las etapas méas tempranas de la terapia

Tabla 3 - Premisas de la Terapia Breve.

Adaptado de Slive & Bobel (2011).

Estas premisas guian el trabajo clinico, incluida la relacion terapéutica, que es
relevante al ser utilizada como un factor protector, Hacer énfasis en la empatia, la aceptacion
y reconocimiento de la experiencia de los clientes, es base para el desarrollo de la sesion.
Otro eje es recordar que una sesion es una terapia completa y los responsables del cambio
son los clientes, por lo tanto es importante tener claro qué es lo que quieren. Retomamos
las preguntas de Slive & Bobele (2011): ¢ qué tiene que ocurrir en nuestro tiempo juntos que
te hara sentir que valié la pena venir hoy? ;Qué esperas obtener de la reunion de HOY?
¢ Por qué elegiste venir hoy? Parecen preguntas faciles y comunes desde los modelos de
terapia breve, sin embargo, en la practica, escuchar al cliente y aprender lo que quiere
demanda mantenerse enfocado en la conversacion colaborativa. El “resto de la sesion se
trata de darle eso al cliente” (Slive & Bobele, 2011).

Los autores sugieren poner atencioén en dos aspectos mas: por un lado entender
el problema. ;Cémo es que esto es un problema para quien consulta? ;Qué beneficios
habria en tu vida, si el problema desapareciese? ; Como afecta el problema tus relaciones?

El otro aspecto relevante es el de los recursos del cliente. En este sentido conversar
sobre las excepciones al problema, es decir, los momentos en la vida del cliente donde
el problema no se ha presentado y los factores que intervienen para que eso suceda; asi
como la descripcion del futuro que la persona desea sin el problema, permiten poner el
foco en las fortalezas y recursos con que cuenta. Esto facilita la agencia personal y, por

ende, abre posibilidades a la construccion de soluciones y al cambio, alin con temas como
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el suicidio. La investigacion en psicologia positiva ha permitido definir, establecer y utilizar
indicadores de salud mental, mismos que han enriquecido las conversaciones sobre la vida
y la muerte cuando de suicidio e ideacion suicida se trata.

El objetivo final es que en ese encuentro se abra la posibilidad de que quien consulta
obtenga algo de lo que necesita para continuar construyendo opciones hacia la vida a la
que aspira. Asi, la puerta de la terapia suele quedar abierta para cuando decida entrar.
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