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Resumen.

El presente plan de intervencion corresponde al Trabajo Final de Grado de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad Siglo 21. Luego de un analisis exhaustivo
acerca de las problematicas que presenta en la actualidad la institucién elegida, se ha
decidido centrar el presente trabajo en la prevencion del suicidio adolescente, ya que es
una problematica que presenta mayores ingresos en el Sanatorio “Prof. Ledn S. Morra”.
Se toma como objetivo general poder prevenir el suicidio en adolescentes y adultos
jévenes hospitalizados en el Sanatorio Morra a través de la implementacion de grupos de
reflexion en los que se trabajara para el fortalecimiento de las habilidades sociales,
fomentacidn de los vinculos de apoyo y la mejora de la calidad de vida. Se han planificado
un total de 6 encuentros con frecuencia de dos por semana, desarrollando en cada uno de
ellos actividades tendientes a cumplir con los objetivos especificos propuestos. Se
utilizara la escala 1SO — 30 (inventario de orientacién suicida) tanto al inicio como en la
finalizacion del plan de accion para poder corroborar y valorar los resultados obtenidos y

el impacto de dicho plan.

Palabras clave: Prevencion, Suicidio, Adolescentes, Grupo de reflexion,

Habilidades sociales, Calidad de vida.



Introduccion.

El presente plan de intervencion toma para su desarrollo como linea estratégica la
vulnerabilidad y las conductas de riesgo en la actualidad, enmarcando dentro de esta, la
problematica del suicidio adolescente. El suicidio es una de las decisiones mas dificiles y
tragicas que puede tomar una persona en su vida, y a su vez conlleva consecuencias
devastadoras para aquellos familiares y amigos cercanos de la victima. EI fendmeno del
suicidio ha existido desde siempre, pero en las Ultimas décadas tuvo un aumento notable
y escalofriante. De acuerdo a las cifras que expone la OMS (2020), mas de 800.000
personas se suicidan cada afio, lo que representa una muerta cada 40 segundos; a su vez,

el suicidio es la segunda causa principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios.

Es importante tener en cuenta que, de acuerdo a lo expuesto por Villardén Gallego
(2013), el suicidio ademas de ser un fendmeno poco comun, es un fendbmeno «Unico»
(Motto, 1989), en el sentido de que cada sujeto posee unos indicadores de riesgo propios
y personales. Es por esto que la experiencia clinica debe complementarse con un

conocimiento profundo de la persona.

En la actualidad, y debido a las exigencias cada vez mas hostiles que promulga la
sociedad, la poblacion que se encuentra mas vulnerable a este fendmeno es la de los
adolescentes, conteniendo dentro de dicho constructo a aquel grupo de sujetos que se
encuentran en el rango de entre los 14 y los 25 afios aproximadamente. La adolescencia
es una etapa decisiva y de vital importancia para el desarrollo del sujeto humano y de su
identidad, que a su vez esta atravesada por una multitud de cambios tanto a nivel fisico,
social y psicologico que exigen al adolescente un trabajo psiquico exhaustivo y muchas

veces doloroso. ElI ambito psicologico del adolescente esta caracterizado por una



constante confusién, impulsividad, susceptibilidad, angustia y pasajes al acto. En

correlacion directa con esto, tomando a Bardn (2000), se dice que:

El intento de suicidio en el adolescente traduce, la mayoria de las veces,
la expresion de un deseo de cambio, de poner fin a una situacion en la cual
se encuentra, de dejar de sentir lo que se esta sintiendo; se puede afirmar
que es una forma de reaccion ante el sentimiento de impotencia para

cambiar una situacién que se ha hecho insoportable.

Este Trabajo Final de Grado consiste en el desarrollo de un Plan de Intervencion
a realizar en el Sanatorio “Prof. Le6n S. Morra”, que, a través del dispositivo de Grupos
de Reflexion, tendra como objetivo prevenir el suicidio en adolescentes y jovenes adultos
hospitalizados en dicha institucion por medio del desarrollo de diferentes actividades
tendientes a fortalecer las habilidades sociales y el fortalecimiento de sus vinculos de

apoyo.

Entre los beneficios que se espera lograr con este Plan de Intervencion se cuenta
el poder prevenir y disminuir el riesgo suicida en la poblacion adolescente. También se
busca que los pacientes puedan mejorar su calidad de vida recuperando el disfrute de la

misma a través de la implementacion de actividades mencionadas anteriormente.



Definicion de la linea estratégica de intervencion.

Para el desarrollo de este trabajo final de grado se ha decidido tomar como linea
estratégica de intervencion la vulnerabilidad y las conductas de riesgo en la actualidad.
Esta linea de intervencion va a ser aplicada y contextualizada especificamente en la

poblacién adolescente.

Se entiende por vulnerabilidad:

La vulnerabilidad puede definirse como una capacidad disminuida
de una persona o colectivo para anticiparse, hacer frente y resistir ante los
efectos o consecuencias de un peligro natural causado por la actividad
especificamente humana y/o para recuperarse de las consecuencias del

mismo. (Arévalo, Enrique Jorge, 2015, p.1)

Tal como sefiala Borras Santisteban, Tania (2014), la adolescencia
es realmente un periodo vulnerable para la aparicion de conductas de
riesgo, las cuales pueden encontrarse por si solas o concurrir y traer
consecuencias para la salud, econdémicas y sociales. Se requiere de
programas que garanticen informacion y servicios, ademas de, potenciar

los factores protectores para reducir las mencionadas conductas (p.2).

Se entiende por conductas de riesgo:

Las conductas de riesgo son todas aquellas acciones que ponen o pueden poner en
peligro el equilibrio de la salud (fisica o0 mental) de la propia persona (Universidad Siglo

21, 2019).



Rosabal Garcia (2015) sefiala con respecto a la adolescencia que, en este periodo
son particularmente intensas las conductas de riesgo en los adolescentes; que son aquellas
acciones voluntarias o involuntarias, realizadas por el individuo o comunidad, que pueden

llevar a consecuencias nocivas.



Sintesis de la organizacion seleccionada.

Se decide, teniendo en cuenta el tema y la linea estratégica de intervencion elegida
del presente trabajo final de grado y luego de investigar y leer acerca de las instituciones
ofrecidas para poder realizarlo, que este programa de intervencion se llevara a cabo en el
Sanatorio “Prof. Ledn S. Morra” ya que se pudo identificar, a través de una entrevista que
se realizo al Dr. Leon S. Morra, una necesidad relacionada con el tema a tratar. Morra en
la entrevista especifica que una de las patologias que mayores ingresos tiene en el
sanatorio es la de intento de suicidio e ideaciones  suicidas.
A continuacion, se mostrara una sintesis de la organizacion para la cual se tomara como
referencia la informacion brindada en la lectura acerca de esta institucion que se encuentra
en la plataforma “Canvas” de la Universidad Siglo 21 y en el sitio web propio de la

institucion.

El Sanatorio Morra es una institucion privada de salud mental fundada en 1927
por el profesor Ledn Sebastidn Morra. Al comienzo abord6 las enfermedades
neuropsiquiatricas en la modalidad de internacion, tal como lo demandaban las practicas
profesionales de la época. Cuenta Maria Inés Diaz, trabajadora social, responsable del
Departamento de Coordinacion Profesional, con 25 afios de trayectoria en la institucion,
que, “al fundarse, tuvo como objetivo, basicamente, ser una clinica de reposo, con un
poco de especializacion en patologias de alcoholismo y neuropsiquiatricas” (entrevista

realizada, diciembre de 2018).

Recién en 1960 se incorporaron consultorios externos que, inicialmente,
funcionaban en el centro de la ciudad de Cordoba. Mas tarde, con el fin de centralizar la

atencion, se trasladaron al predio original, ubicado en Av. Sagrada Familia, esquina
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Nazaret, a orillas del emblematico rio Suquia, en la zona que hoy se conoce como barrio

Urca de la ciudad de Cordoba (Universidad Siglo 21, 2019)

Vision.

Es importante, para poder comprender la vision de la institucion, comentar

algunos aspectos que hacen a la persona del profesor Le6n S. Morra:

Primero se gradu6 como farmacéutico y luego como médico cirujano en la
Universidad Nacional de Cérdoba (UNC). Se desempefio en el cargo de profesor suplente
de Psiquiatria en la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC, donde mas tarde ejercio
como profesor titular y consejero. Entre 1924 y 1928, lleg6 al puesto maximo de rector
de la universidad mas antigua de Argentina, posicion que ocupd nuevamente entre 1945

y 1946 (Universidad Siglo 21, 2019).

Ledn S. Morra quiso eliminar el calificativo de “alienados”, dicha terminacion se
utilizaba para hacer referencia a los pacientes que sufrian trastornos psiquiatricos. En el
afio 1915 brindé una conferencia en el Circulo Médico de Cordoba en la cual postulé una
serie de aspectos que debia tener en cuenta una legislacion que reformara las condiciones

con que eran tratados y considerados aquellos pacientes; estos aspectos son los siguientes:

% Es indispensable y urgente en nuestro pais una legislacion sobre alienados.

% Debe ella referirse a la organizacion, reglamentos y control de los
establecimientos tanto publicos como particulares para alienados.

% Debe reglamentar la inspeccion y vigilancia de los mismos como también
de los alienados atendidos en sus propios domicilios por medio de

comisiones honorarias y de médicos inspectores especialistas.
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% Debe reglarse el internamiento de los insanos, obligando al Estado a
hacerlo de oficio, con las garantias judiciales convenientes, en aquellos
enfermos abandonados, peligrosos, sin medios materiales de vida o
deficientemente atendidos, etc. es conveniente la intervencion del poder
judicial en todas las reclusiones de simple participacion al ministerio de
incapaces en los internamientos de observacion y por sentencia en forma
de los tribunales de primera instancia, en los definitivos.

+ Debe presentarse preferente atencion, siquiera sea con medidas cientificas
y humanitarias provisorias al problema de los alienados criminales y de
los criminales vueltos alienados durante el cumplimiento de su pena.

% Debe fomentarse y organizarse, para mayores garantias en los
procedimientos, los estudios y la especialidad de la medicina legal.

(Morra, 1915).

La ley actual de salud mental de la Provincia de Cérdoba, N.° 9848, promulgada
en 2010, toma varias de las propuestas de Morra en torno al respeto, dignidad y

derechos de las personas con padecimiento mental (Universidad Siglo 21, 2019).

Al afio siguiente de la conferencia que sent6 las bases del tratamiento de los y las
pacientes, Morra asumio la titularidad de la catedra de Psiquiatria y, al mismo
tiempo, se convirtié en el director del hasta entonces Asilo de Dementes, que

dependia de la Facultad de Medicina de la UNC (Universidad Siglo 21, 2019).

Luego de este momento se gener0 una transformacion fundamental en la

institucion, el Dr. Ledn S. Morra presento los siguientes propdsitos y objetivos:
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¢ Eliminar “los medios violentos para dominar los agitados y peligrosos”
(Loudet, 1977), con lo que el chaleco de fuerza se reemplazd por
psicofarmacos y psicoterapia.

¢+ Brindar servicio asistencial de acuerdo con los parametros cientificos de
la época. “Clasifico las enfermas segun las formas clinicas de las dolencias
y multiplico las salas para los tratamientos mas adecuados” (Loudet,
1977).

% Se pasO a pensar a las pacientes como personas con necesidades
terapéuticas especificas y no como un cimulo de personas “dementes”

depositadas en un asilo (Universidad Siglo 21, 2019).
Mision.
La misién del Sanatorio Morra se encuentra plasmada en el siguiente

pronunciamiento, extraido de su sitio web (www.morrasanatorio.com). Desde su

creacion:

lleva adelante la tarea de generar una mejor calidad de vida para sus
pacientes desde la prevencion, el tratamiento y la asistencia; para
su recuperacion personal y su reinsercion en los distintos ambitos.
Las principales herramientas de esta institucion son el compromiso
con la persona, la capacitacion junto a la investigacién constante y
el compromiso humano de sus profesionales, todo enmarcado en
un entorno  contenedor. (Sanatorio Morra, s. f,

https://qoo.gl/RBMDPN).

Los servicios que ofrece el sanatorio en la actualidad son los siguientes:


https://goo.gl/RBmDPN
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X Atencion ambulatoria interdisciplinaria.

X Consultorios externos.

X Atencion Programada a Domicilio Multidisciplinaria.
X Atencion Domiciliaria de Urgencia Interdisciplinaria.

X Atencion Ambulatoria en el territorio provincial bajo su area de

influencia.
X Hospital de Dia en todas sus modalidades.
X Internacidn de pacientes agudos, internacion breve para pacientes

en crisis, e internacion de pacientes cronicos sin posibilidades de reinsercién
comunitaria por falta de continente socio- familiar y afectivo y limitacion por el
curso de su patologia propia de base.

X Servicio de Acompafiantes Terapéuticos. (Sanatorio Morra, s. f.,

https://goo.gl/RBMDPN).

Organigrama.

Por altimo, el organigrama con el que cuenta la institucion es el siguiente:



Direccion

Leon Morra
Carlos Morra

Gerencia
Jorge Viale

Mantenimiento Departamento Departamento
Carlos Godoy Coordinacion Enfermeria
Profesional s Averone -
Maria Inés Diaz Mirta Ortiz

Departamento
Psiquiatria
Carlos Morra

Investigacion
Carlos Morra

Servicios:

1. Cintia Bigoglio

2, Federico Silvestrini

3. Analia Oviedo

4. Stella Maris Puente

5. Anibal Balestrini

+ Anexo Rio Ceballos - Acosta Sanchez

« Hospital de dia - Ana Molina

» Casas de medic camino y residencias
compartidas - Stella Maris Puente

« Consultorios externos - Stella Maris Puente

Departamento de

Neurologia y
Rehabilitacion
Janus Kremer

Servicio de Neurologia
Janus Kremer

+ Neurologia Clinica

+ Neuropsicologia

+ Neurofisiologia

+ Neurocardiologia

Administracion

Tesoreria
Contabildad

Facturacion

Atencion al publico
Convenios
Informatica
Carga de datos

Servicio de
Rehabilitacian y Fisiatra
Natalia Muriel

Gréfico 1: Fuente: Sanatorio Morra, s.f.; Canvas 2019.
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Delimitacion de la problematica o necesidad objetivo de intervencion.

Para empezar, es necesario, en primer lugar, definir qué es una necesidad, para

ello se utilizan dos definiciones que se amoldan a la intervencion planteada:

< “Discrepancia entre |0 que es y lo que deberia ser, es decir la
diferencia entre la situacion actual y la situacion deseada” (Carrion Rosende y
Berasategi Vitoria, 2010, p.22)

.

o> “Algo que se presenta como conveniente o imprescindible”

(Carrion Rosende y Berasategi Vitoria, 2010, p.22).

Dentro de la informacion presentada por la Universidad Siglo 21 acerca del
Sanatorio Leon S. Morra se ha identificado que, dentro de las psicopatologias que

aparecen con mayor demanda en la actualidad, se encuentran:

X Adicciones.
X Depresion.

< Intentos de suicidio.

De acuerdo a lo inferido en una entrevista realizada por la Universidad Siglo 21
al Dr. Ledn S. Morra, éste expresa que la mayor preocupacion de los médicos es la de
recuperar algunos aspectos de la persona. Morra comenta que lo primero que pierde una
persona que sufre alguna enfermedad neuropsiquiatrica es la funcionalidad, éste es el eje

sobre el que se realizan intervenciones y el que mas preocupa en primer lugar.

El punto mas preocupante es la perdida de la calidad de vida de la persona. La
persona que presenta un cuadro psiquidtrico normalmente suele tener problemas para
Ilevar una vida completa en donde disfrute las cosas, donde este la alegria en su vida

diaria (entrevista realizada en 2019).
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Se plantea la necesidad de realizar una intervencion en la problematica del suicidio
por la siguiente razon: como bien se expuso anteriormente, los pacientes con intentos de
suicidio son uno de los que mayor recepcion tienen en el Sanatorio y, a pesar de contar
con diferentes areas especializadas en distintas psicopatologias, no se cuenta con un
dispositivo grupal de prevencion/promocion especifico para la problematica de las
ideaciones suicidas, problematica que estd enmarcada dentro de la linea estratégica de
intervencion elegida: la vulnerabilidad y las conductas de riesgo. Como sefiala Pérez
Barrero (1999) “la mortalidad por suicidio entre los adolescentes y jovenes esta
incrementandose, particularmente en los varones, por lo que se hace impostergable su

prevencion eficaz”.

Se elige como poblacién/objeto de analisis a la poblacion adolescente/adultos
jovenes ya que, segun datos estadisticos, es donde hay una mayor incidencia y prevalencia
de las conductas suicidas. A través de la implementacion de este dispositivo se busca
tanto la prevencion del suicidio como asi también el desarrollo de las fortalezas
individuales y sociales de los pacientes, logrando de esta forma cumplir con el primer eje
de preocupacion del Sanatorio, el cual es que la persona pueda recuperar al maximo su

calidad de vida.

El suicidio ocupa un lugar entre las primeras 10 causas de muerte en las
estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud. Se considera que cada
dia se suicidan en el mundo al menos 1 110 personas y lo intentan cientos
de miles, independientemente de la geografia, cultura, etnia, religion,
posicion socioeconOmica, etcétera. (Revista Cubana de Medicina General

Integral, 1999, p.1).



17

De acuerdo a lo expresado en el articulo “Revista Cubana de Medicina General
Integral”, publicado por Pérez Barrero (1999), en Cuba existe desde 1989 un Programa
de Prevencion de la Conducta Suicida cuyos objetivos principales son: evitar el primer
intento suicida, su repeticion y la consumacién. En este programa, enmarcado en el

ambito de Atencion Primaria de Salud de Cuba, se llevaron a cabo las siguientes acciones:

% Se realizo un analisis sobre los aspectos fundamentales que debe incluir la
prevencion de la conducta suicida con el objetivo de perfeccionar la
calidad de la estrategia de enfrentamiento a este problema de salud.

¢+ Se analizaron los principales mitos sobre el suicidio y cémo modificarlos
o eliminarlos.

% Se valoré cémo utilizar las instituciones educativas en la prevencion de
este comportamiento.

¢ Se identificaron las principales sefiale de peligro suicida en la conducta de
las personas, ensefidandole a los agentes sanitarios y voluntarios qué hacer

(Guibert Reyes, Wilfredo, 2002, p.1).

Se tomaré este programa y otros relacionados con la tematica, como antecedentes que se

tendran en cuenta en el momento de idear el programa de intervencion propuesto.
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Objetivos.

Obijetivo general:

% Prevenir el suicidio en adolescentes y adultos jovenes hospitalizados en el

Sanatorio Morra a través de la implementacion de grupos de reflexion.

Obijetivos especificos:

«» Fortalecer las habilidades sociales.
%+ Mejorar la calidad de vida.

¢+ Fomentar los vinculos de apoyo.
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Justificacion.

Esta intervencion se lleva a cabo porque se cree que es necesario dejar de ver la
problematica del suicidio como un efecto colateral de un trastorno psicolégico, como
puede ser el caso de un trastorno limite de personalidad (en el cual una de sus
caracteristicas principales son las autolesiones y la impulsividad conductual) o un
trastorno depresivo, y empezar a darle a la problematica la misma centralidad e
importancia que el trastorno en si mismo, ya que es mucho mas que un efecto colateral o

una posible consecuencia de un trastorno; se esta hablando de la vida de un sujeto.

En una nota realizada en el ano 2019 por el diario “El Litoral” a Federico Daray,
quien es un investigador del Conicet especializado en psiquiatria, se expone que en
Argentina hay un gran aumento de los suicidios en la poblacion adolescente; Daray
explica: “En los ultimos 15 afios se produjo un crecimiento sostenido de la tasa de
suicidios en jovenes de 15 a 24 afios. En 2014, del total de muertes por suicidio, casi un
tercio ocurrieron en este grupo, Esta representa la segunda causa de muerte en este grupo
etario (después de los accidentes de transito)”’; por Gltimo, se expone que hay una demora
de las autoridades para una adecuada implementacion de medidas preventivas. Hoy en
dia si bien hay muchos programas y planes de intervencion para la prevencion del
suicidio, estos no estan a un facil alcance de toda la poblacion, por lo que se ve importante
y de una extrema necesidad el acercamiento y facilitacion de estos programas a todas las
personas que lo necesiten, ya que, como bien se sabe, el suicidio no distingue raza, edad
o clase social; es una accion que la puede llevar a cabo cualquier persona que esté en una

situacién de vulnerabilidad ante la misma.
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El Sanatorio “Prof. Ledn S. Morra”, como ya bien se ha dicho en la descripcion
de la problematica, actualmente presenta una gran cantidad de ingresos relacionados con
intenciones suicidas; y si bien posee varios grupos terapéuticos destinados a tratar sobre
distintas problematicas, aun no se ha implementado uno especifico para tratar el tema de
ideaciones e intentos de suicidio. EI hecho de que el sanatorio ya implementa distintos
grupos terapéuticos y de apoyo para sus pacientes otorga la posibilidad de que sea muy
viable y de gran relevancia la creacion de un grupo de reflexion sobre la tematica
propuesta ya que se cree y espera que se podra obtener resultados muy beneficiosos sobre

los pacientes ingresados.

Todo lo mencionado anteriormente se encuadra y se apoya en el objetivo
fundamental mencionado por el director de la institucion, el cual es que los pacientes
puedan recuperar su calidad de vida y el disfrute del dia a dia, lo cual es la mayor

motivacidn para la creacion del presente plan de intervencion.
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Marco teoérico.

Intenciones suicidas y suicidio: una problematica cada vez mas presente en

el mundo actual.

De acuerdo a lo expuesto en el articulo “Figuras de la vida dafiada: modalidades
de conducta suicida” (2019), segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
suicidio constituye un problema de salud publica mundial. Cada afio se suicidan entre
800.000 personas y 1.000.000 de personas, lo que supone una muerte cada 40 segundos
y unatasa de 11.4 personas por cada 100.000 habitantes. Ademas, estas cifras no incluyen
las tentativas de suicidio que pueden ser hasta 20 veces mas frecuentes que el suicidio

consumado (OMS, 2019).

Para el caso de Argentina, se tomaran en cuenta los indices estadisticos expuestos
en una investigacion realizada por Sebastian Ezequiel Sustas (Instituto de Investigaciones
Gino Germani, FSOC-UBA) y Hernan Manzelli (CENEP), publicada durante el afio 2019
a través de la organizacién Unicef. De acuerdo a los resultados obtenidos en la

investigacion se pueden extraer las siguientes conclusiones:

+* Se observan importantes diferencias por sexo en la mortalidad por suicidio
entre adolescentes de 10 a 19 afios en el periodo 2014-2016. Mientras los
varones presentan una tasa de mortalidad por suicidio de méas de 8 cada
100.000 adolescentes, en el caso de las mujeres la tasa llega a 3,32 muertes
cada 100.000 adolescentes. En la poblacion del total del pais los varones
tienen aproximadamente 3 veces mas chances de morir por suicidio que

las mujeres.
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Tasa de suicidio adolescente cada 100.000 varones en Argentina durante los

afnos 1990 — 2016:

20,0
]5.0 it ‘
........... ‘
100 .'__‘ ......
SU ‘ /
0,0 s A
1990-1992 2000-2002 2008-2010 P———
-.=.=10a 14 afios ~-a--15a 19 afos -

Gréfico 2: Fuente: El suicidio en la adolescencia. Situacion argentina.; Unicef

2019.

Tasa de suicidio adolescente cada 100.000 mujeres en Argentina durante los

afnos 1990 — 2016:

6.0

[
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10— arereemtmemmemaniT Ao =

0,0
1990-1992 2000-2002 2008-2010 2014-2016
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Gréfico 3: Fuente: El suicidio en la adolescencia. Situacién argentina.; Unicef

2019.

% La presencia de intentos previos es uno de los indicadores usuales que se

consideran en cuanto al riesgo de posibilidad de suicidio. Sin embargo, el
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81% de los que consumaron un suicidio en la muestra seleccionada no

habian pasado por esta circunstancia.

Es de gran importancia hacer una pausa en este resultado obtenido, aqui se puede

dilucidar que no siempre hay sefiales o intentos previos en el intermedio del pasaje al acto

del suicidio. Esto da una razon mas que valida al presente proyecto para trabajar en la

prevencion propiamente dicha aun cuando se trate solo de pensamientos sobre el suicidio,

ya que no es seguro que haya un intento previo a la consumacién misma.

Intentos previos Mujeres Varones Total
No 11 11 22
Si 1 4 5
Total 12 15 27
Gréfico 4: Fuente: El suicidio en la adolescencia. Situacién argentina.; Unicef
2019.

% Lastipologias para la tentativa de suicidio adolescente mas frecuentes son:

Adolescentes que atravesaron situaciones de inexistencia o de pérdida

de soportes, paliadas por adultos o instituciones que desempefiaron un

rol protector.

Adolescentes que sufrieron o temen sufrir desfasajes entre sus

expectativas y sus logros, pero con los que una figura o las

instituciones intervinientes cumplieron, aungue sea parcialmente sus

cometidos como protectoras.

Adolescentes que interiorizaron esquemas valorativos rigidos, que no

admiten ser confrontados por situaciones que implican valores
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contrarios, y por lo tanto son vividas como hechos traumaticos no
procesables, pero con los que las instituciones cumplieron, aunque sea
parcialmente un rol protector.

- Adolescentes en los que existe un componente de enfermedad mental,
con los que las instituciones cumplieron, aunque sea parcialmente un

rol protector.

Todo lo expuesto anteriormente sirve para tener en consideracion que, aunque no
sea de muy de publico conocimiento, el suicidio es algo que esta presente y cada vez de
mayor forma en la poblacion argentina. Es de necesaria urgencia tomar conocimiento de
esto y tomar medidas efectivas para poder prevenir la consumacion del mismo; para la
realizacion del presente plan de intervencion se tendré en cuenta la informacién expuesta
en este apartado, tales como sexo, edad, factores condiciones y parametros conductuales
presentes en la conducta suicida, para un correcto desarrollo del mismo y que resulte con

la mayor efectividad y alcance posible.

Adolescencia: una etapa vital y decisiva en el desarrollo del sujeto.

“La adolescencia es el primer momento de la vida en que descubrimos que

tenemos algo terrible que esconder a la gente que amamos”.

Autor anénimo

Si bien muchos procesos y funcionamientos psiquicos se desarrollan e instauran
durante la etapa de la infancia y la nifiez, se toma la adolescencia como la etapa mas
importante en el desarrollo de la persona ya que posiblemente sea en donde el sujeto
experimente una mayor vulnerabilidad tanto hacia los factores externos, tales como la

salida exogdmica al mundo que va acompafiada con nuevas amistades, nuevas reglas y
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una nueva experimentacion de la sociedad y la cultura a la que pertenece el adolescente,
entre otros; y hacia los factores internos que le son propios, tanto los cambios fisico —
bioldgicos y los psicoldgicos. Es en la etapa de la adolescencia en donde el sujeto, a través
de una serie de procesamientos y cambios psicologicos, va a formar su identidad que lo
va a definir por el resto de su vida, si bien es posible que luego aparezcan algunos cambios
o fluctuaciones en la misma durante la adultez media o tardia, la verdadera identidad se

formara durante esta etapa y la adultez temprana.

Por todo lo dicho anteriormente, es importante destacar que, tal como sefiala

Griffa y Moreno (2005):

La adolescencia no puede describirse como una mera adaptacién a las
trasformaciones corporales, sino como un periodo decisivo del ciclo vital,
en el que se alcanzan tanto la autonomia psicoldgica y espiritual, como se
logra la insercion en el mundo social, pero ya sin la mediatizacion de la

familia.

Anteriormente, hasta finales del siglo XX se veia a la adolescencia como un
periodo sin mucha importancia caracterizado como la antesala al mundo adulto (Griffa y
Moreno, 2005), tomando a la adultez como el periodo mas importante en la vida del
sujeto. Hoy en dia este panorama claramente ha cambiado y hasta se ha extendido la
prolongacion de la adolescencia en cuanto a edad cronoldgica, la mayoria de los autores
la extienden mas alla de los 21 afios, y otros, toman en cuenta diversos logros que sirven
como puerta al mundo de la adultez, tales como la independizacion de los padres a través
de la obtencion de un trabajo estable, la convivencia con una pareja, el matrimonio, el

nacimiento de un hijo, etc.
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Durante la adolescencia hay una interrelacion continua y bidireccional entre el
mundo personal y el mundo social adolescente, y de acuerdo a como se de esta relacion
van a ser multiples las posibles consecuencias que pueden ser favorecedores como
destructivas para la psiquis del adolescente. Son varias las problematicas a las que debe
hacer frente el adolescente, tomaremos al grupo del adolescente como posible factor
desencadenante (entre otros) de situaciones que pueden llegar a ser catastréficas, tales

como la conducta suicida.

Como bien menciona Mauricio Knobel (1976), el fendmeno grupal adquiere una
importancia trascendental en esta etapa vital; el grupo constituye la transicion necesaria
en el mundo externo para lograr la individualizacion adulta (Knobel, 1976). Para la
creacion de su identidad, en un principio, el adolescente tomara al grupo como referente
y por lo general se produce lo que Knobel define como una “sobreidentificacion masiva”,
en la cual todos se identifican con cada uno. Es en el fendmeno grupal en donde el
adolescente buscara apoyo cuando lo necesite, este grupo actia como factor
condicionante y reforzante en las cogniciones y conductas del adolescente, este intentara

parecerse lo méas que pueda al mismo.

Es importante aclarar que, durante esta etapa aun se esta desarrollando el
pensamiento critico y reflexivo y el consiguiente paso de poder expresar y poner en
palabras los pensamientos y sentimientos; debido a esto es muy probable que durante la
adolescencia haya un mayor predominio de conductas impulsivas sin un correcto
procesamiento racional y critico precedente de las mismas. El grupo puede actuar como
factor de proteccion o factor de riesgo en el adolescente y este puede guiar sus conductas

y cogniciones tanto buenas como malas.
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Se toma en cuenta lo expuesto por Baron B. (2000) acerca del adolescente:

En el ambito psicolégico, es impulsivo, hipersensible, susceptible,
emotivo, impaciente, apasionado. Se puede afirmar que el adolescente esta
constantemente en desequilibrio y en estado de conflicto, lo que es normal
debido a los multiples e intensos cambios que esta viviendo. Todos estos

cambios generan un grado de angustia que varia de un adolescente a otro.

Por ultimo, y no por ello menos importante si no que, todo lo contrario, se abordara
el tema de la conformacién de la identidad en el adolescente. Por todo lo mencionado
anteriormente, se puede decir que “la adolescencia es una realidad compleja en la que,
aparte de los muchos cambios y transformaciones fisicos, culturales y familiares, no se
pueden olvidar los cambios realizados en el area de la personalidad” (Aguirre Baztan, A,
2009, p. 173). Estos cambios originados por la busqueda de identidad en la que se ve

involucrado el adolescente, podran determinar y consolidar su psiquismo.

De acuerdo a lo expuesto por Coleman (2013), la adolescencia:

Es una época en la que el individuo lucha para determinar la naturaleza
exacta de su yo, y para consolidar una serie de elecciones en un todo
coherente que constituya la esencia de su persona, claramente distinta de
los padres y otras influencias formativas. Sin este proceso hacia la

individualidad, el joven puede experimentar despersonalizacion.

En este proceso de individualizacion el adolescente puede adoptar ciertas
conductas 0 modos de pensamiento que, sacados fuera de contexto, puedan verse como

patoldgicas, pero dentro del periodo de la adolescencia son esperables y hasta seria
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preocupante que no sucedieran. Es frecuente que en algunas situaciones el adolescente

actué con rasgos antisociales, rasgos limites, depresivos, entre otros.

El problema aparece cuando estos rasgos que se traducen en conductas y
cogniciones se transforman en algo estable. En este punto, ya se deja de hablar de una
“normal anormalidad”, como diria Knobel (1976), y ya se plantearia la posibilidad de que
se esté desarrollando un trastorno psicologico; el mismo puede surgir como consecuencia

de problematicas derivadas tanto de la esfera social como de la familiar entre otras.

Se coincide con Coleman (2013) en que la mayor parte de los problemas de salud
mental diagnosticados tienen su comienzo en la adolescencia. Por esto mismo, no es
sorpresivo que en las descripciones diagnosticas categoriales de la mayoria de los
trastornos psicoldgicos se exponga que estos inician durante la adolescencia o la adultez

joven como edad promedio; tal es el caso, por ejemplo, de los siguientes:

X Trastorno limite de la personalidad.
X Trastorno antisocial de la personalidad.

X Trastornos de desregulacion emocional.

También se observa una prevalencia de casos en adolescentes de trastornos de la
conducta alimentaria, tales como la anorexia o la bulimia, los cuales coinciden justamente
con el elevado desarrollo fisico del cuerpo en la etapa adolescente y la inconformidad con
el mismo que muchas veces es derivada por los estigmas y modelos sociales acerca de

coémo debe ser un cuerpo correcto.

En definitiva, todos los trastornos mencionados anteriormente tienen una gran
probabilidad de aparicion de acuerdo al tipo de relacion que establece el adolescente con

su mundo externo y a su grado de vulnerabilidad para verse afectado por el mismo. La
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aparicion de alguno de los trastornos mencionados se puede generar cuando las
problematicas del adolescente superan su umbral de tolerancia al estrés y este queda

indefenso ante las mismas.

Tres tipos amplios de factores generadores de estrés se han asociado con
problemas de salud mental en este grupo de edad (Hodgson y Abbasi, 1995), estos

incluyen:

.,

«» El estrés normal o normativo, como el cambio a una escuela nueva;

o,

% El estrés no normativo grave, como, por ejemplo, el divorcio de los padres,

Y,

o,

% El estrés crénico grave, que se ejemplificaria por vivir en condiciones de

pobreza seria (Coleman, 2013, p. 141).

Todos estos factores causales de trastornos psicologicos en el periodo de la
adolescencia tienen una asociacion indirecta, pero a la vez relacionada y de gran
intensidad con la problematica abordada en el proyecto, el suicidio. En estos trastornos
anteriormente mencionados hay un gran predominio de la conducta impulsiva, frecuente
en el periodo adolescente, pero que se torna desadaptativa y disfuncional, la misma puede
encausar a la provocacion de autolesiones y/o conductas que pueden significar un peligro

para el propio adolescente o para su entorno.

De acuerdo a todo lo mencionado, se puede concluir en que, las crisis de identidad,
el complejo desarrollo corporal y sexual, la salida al mundo exogamico, la consecuente
aparicion del fenémeno grupal combinada con la posible vulnerabilidad psiquica del
adolescente y la falta de recursos sociales y psicolégicos para hacer frente a estos

constructos pueden tener como consecuencia la conformacion de un trastorno emocional,
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conductual o de la personalidad, como alguno de los mencionados con anterioridad, con
su consecuente deterioro significativo en la calidad de vida y el funcionamiento en las

diferentes areas de la vida cotidiana del sujeto.

El suicidio.

“Si supiera que estos son los Gltimos minutos que te veo diria «te quiero» y no

asumiria, tontamente, que ya lo sabes”.

Gabriel Garcia Marquez

¢ Qué se entiende por suicidio? ¢Es lo mismo el suicidio que las ideas suicidas?
¢Y los actos suicidas? ¢Qué lleva a una persona a cometer un suicidio? ¢Qué siente y
piensa la persona? Estos son algunos de los interrogantes que se plantearon y se trataran

de esclarecer a lo largo del presente capitulo.

Para empezar, es importante aclarar que, desde un punto de vista y una perspectiva
personal, se entiende que nadie sabe mas de suicidio que la persona que lo piensa, que lo
intenta o0 que lo realiza. Lo que se presenta en este apartado son algunas aproximaciones
esclarecedoras para poder comprender las dimensiones abarcativas del constructo, pero
sin dejar de perder de vista esta creencia que se mantendra presente y serd uno de los

pilares fundamentales del proyecto a llevar a cabo.

En primer lugar, es importante hacer una serie de distinciones entre lo que implica
el concepto de comportamiento o conducta suicida y el fendmeno del suicidio. Con

respecto a este ultimo, Rocamora Bonilla 2013 expone que:

Concluimos con Vega Pifiero et al. (2002) que el fendmeno suicida es

“toda aquella conducta, generalmente consciente, que va encaminada
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hacia la autodestruccion —por accion u omision— del propio sujeto, aunque
sea dificil comprobar la intencionalidad e independientemente de que la

persona sepa o no el mévil de su conducta suicida”.

Por ultimo, dentro de lo que respecta a la conducta suicida Rocamora Bonilla

(2013) explica que:

El gesto suicida o parasuicidio es el conjunto de conductas donde el sujeto
de forma voluntaria e intencional se produce dafio fisico, cuya
consecuencia es el dolor, desfiguracion o lesion de alguna funcién y/o
parte de su cuerpo, sin la intencion aparente de matarse. Incluimos en esta
definicién las autolaceraciones (como cortes en las mufiecas), los
autoenvenenamientos (0  sobredosis medicamentosas) 'y las
autogquemaduras. La finalidad, pues, no es la muerte, sino conseguir algo

a cambio: mas carifio, un empleo o que no se rompa la pareja etc.

La OMS (1986) define el suicidio como “un acto con resultado letal,
deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando su resultado letal
y a través del cual pretende obtener los cambios deseados”. En el contexto actual esta
primera definicién propuesta por la OMS queda algo pobre y acotada en comparacién con
el constructo que se pretende describir, por esto mismo se tomaran algunas otras

definiciones de diferentes autores:

En un articulo publicado por De Bedout Hoyos (2008), se remarcan las diferencias
tedricas principales entre las teorias socioldgicas y las psicoanaliticas y su forma de

concebir al suicidio de la siguiente manera:



32

La suicidologia nos ofrece dos tendencias principales en la interpretacion
del fendmeno autoquirico: la socioldgica, representada por Durkheim y
sus seguidores (Durkheim, 1897/1971), que le transfiere la culpa a la
sociedad; y la psicoldgica, representada por Freud y sus discipulos, que
ven al suicidio como expresion de una carga inconsciente de hostilidad
dirigida contra el objeto amado previamente introyectado (Freud,

1917/1975b).

Rocamora Bonilla (2017) desde un punto de vista humanista — existencial explica:

El suicidi