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Introduccion

El suicidio es un fendmeno multicausal y complejo del que se ha demostrado su caracter psicosocial, lo que
nos impide reducirlo a instancias privadas o individuales. Es un fenédmeno de gran magnitud a nivel mundial y
en nuestro pais, siendo capaz de generar no solo la pérdida evitable de una vida, sino un alto impacto
emocional para las familias y la comunidad. En tanto resulta dificil medir los alcances de esta problematica a
nivel individual y colectivo. El silenciamiento y la no elaboracion de estos padecimientos producen un dafio en
la trama social y afectiva de las personas. Aunque a nivel general los nimeros de casos pueden resultar
bajos, a nivel local puede tener un impacto significativo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ya desde el aino 1966 viene planteando a la prevencién como
principal estrategia para su abordaje y disminucién. A la vez, este fendmeno se inscribe dentro del grupo de
las violencias, sumandole a la complejidad que de por si ya tienen estas, el caracter autoinfligido mostrando
el interjuego entre la voluntad y representaciones sociales de la muerte. El contexto sociocultural define las
representaciones y los mitos que circulan en una comunidad, con las que se afronta la interpelacion que esta
produce: horror, vergienza, culpabilidad, siendo ademas el mutismo o la paralizacion las secuelas tipicas que
se actualizan.

Todo ello pone en evidencia el desafio del Estado a la hora de articular las diversas respuestas de sus
instituciones con la comunidad, proveer herramientas y recursos a fin de garantizar los derechos de los
ciudadanos, principalmente a la vida y a la salud. Es preciso que estas respuestas sean intersectoriales e
interdisciplinarias desde una perspectiva de corresponsabilidad en la cual el caracter integral considere los
distintos niveles de los factores individuales y contextuales. Ninguna de las instituciones puede dar una
respuesta integral y eficiente si actla por si misma y de manera aislada.

Para llevar adelante este trabajo en conjunto desde la diversidad de actores es preciso llegar a acuerdos
respecto a la conceptualizacion del fendmeno y a los modos de abordaje desde sus generalidades hasta las
particularidades que surjan en cada situacion. Partiendo de un modelo de abordaje comunitario y que
entiende que los procesos de salud - enfermedad - atencién - cuidado se producen en el ambito territorial, por
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lo que el despliegue y fortalecimiento de redes solo es posible a partir de la participaciéon y planificacion
efectiva de la comunidad.

En nuestro pais, la promulgacion de Ley Nacional de Prevencion del Suicidio N° 27.130 constituyo la
consolidacion dentro de las politicas publicas de esta problematica, posicionando a nuestro pais como
pionero en contar con un marco legal para este tema. Esta ley tiene como objeto la disminucién de la
incidencia y prevalencia del suicidio, a través de la prevencion, asistencia y posvencién. La norma declara de
interés nacional “la atenciéon biopsicosocial, la investigacién cientifica y epidemiolédgica, la capacitacion
profesional en la deteccion y atencion de las personas en riesgo de suicidio y la asistencia a las familias de
victimas del suicidio”. Ademas en su articulo 4 inciso a establece la necesidad de un abordaje coordinado,
interdisciplinario e interinstitucional de esta problematica.

En este sentido, desde 2017 se conformé una mesa de trabajo interministerial integrada por los Ministerios
de Salud y Desarrollo Social, a la que con el tiempo se sumaron los Ministerios de Seguridad, Educacién y la
Defensoria del Pueblo de la Nacion. Ya a comienzos de 2019, en el marco de la Comision Nacional
Interministerial de Politicas Publicas en Salud Mental y Adicciones (CONISMA), se creé la Mesa Nacional
Intersectorial para el abordaje socio-comunitario de la problematica del suicidio en poblacién general con foco
en la adolescencia y juventudes. La misma tiene entre sus objetivos brindar herramientas y apoyo a las
jurisdicciones y sus municipios para que desarrollen y/o fortalezcan espacios de concertaciéon, como mesas
de gestion intersectoriales, a fin de generar acuerdos respecto a la conceptualizacion del fenomeno y a
estrategias de abordaje, evitando la superposicién o fragmentacion de acciones, partiendo de un modelo
comunitario.

Por ultimo, el objetivo de este documento es que sirva de herramienta e insumo para orientar y alentar el
trabajo intersectorial y comunitario, ya sea en los niveles provinciales como locales, expresando la diversidad
de perspectivas, pero aunandolas en un criterio comun a la hora de dar respuesta a esta acuciante
problematica que atraviesa a nuestras comunidades.

Invitamos asi a los distintos niveles jurisdiccionales y a la comunidad en su conjunto a sumarse y
acompanarnos en esta tarea.
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CAPITULO 1: EL SUICIDIO COMO PROBLEMA PUBLICO

1.1. El suicidio como problema de salud publica

Se entiende por salud publica al conjunto de esfuerzos y acciones organizadas de una sociedad -a través
sus diversas instituciones publicas, privadas y de la comunidad- para mejorar y promover la salud de la
poblacién: "Por definicion, la salud publica no se ocupa de los pacientes a titulo individual. Su interés se
centra en tratar las enfermedades, afecciones y problemas que afectan a la salud, y pretende proporcionar el
maximo beneficio para el mayor niumero posible de personas. Esto no significa que la salud publica haga a
un lado la atencién de los individuos. Mas bien, la inquietud estriba en prevenir los problemas de salud y
ampliar y mejorar la atencion y la seguridad de todas las poblaciones" (OPS/OMS, 2003:3-4).

Siguiendo esta linea, el suicidio es considerado un grave problema de salud que debe ser priorizado en la
agenda publica en funcién de los siguientes criterios:

e Magnitud: descripcion de la situacion epidemiolégica. La Organizacion Mundial de la Salud
estima que en el mundo ocurren 800.000 muertes por suicidio cada afio, y por cada suicidio se
cometen aun mas intentos de suicidio. Esta cantidad es mayor que la correspondiente a todas las
muertes debidas a guerras y homicidios. En Argentina, segun datos del Ministerio de Salud de la
Nacién!, en el afio 2018 se registraron un total de 3322 muertes por suicidio, representando el 17,06

! Fuente de consulta: http://www.deis.msal.gov.ar/index.php/estadisticas-vitales/
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%? del total de muertes por causas externas, volviéndose asi la segunda causa de muerte violenta,
después de siniestros viales. Del total de suicidios ocurridos en el 2018 el 81% se dio en varones y el
19% en mujeres. A la vez, dicha problematica afecta a grupos vulnerables como adolescentes,
jévenes y adultos mayores.

e Impacto. Un evento de suicidio afecta enormemente no sélo a quien ha muerto sino también a las
personas que conforman su entorno significativo -familiares, grupos de pares y comunidad- a través
de varias generaciones. Desde un enfoque mas agregado, dado que esta problematica afecta a
jévenes y adultas/os en edad productiva, su ocurrencia produce ademas graves perjuicios a la
economia doméstica y a la productividad de la sociedad en su conjunto (DNSMyA, 2014:6). Asi,
puesto que el suicidio impacta en los planos individual, familiar, comunitario y social, cada dimensién
debe recibir una atencion y abordaje especificos;

e Evitabilidad. El suicidio es un grave problema de salud publica que puede prevenirse, por lo que
requiere politicas publicas que atiendan su abordaje. Si se establecen con claridad los factores que
inciden en la determinacion y el sostenimiento de un problema, sera mas posible y eficaz
redireccionar los recursos publicos y movilizar el esfuerzo de la sociedad en su conjunto para su
abordaje y superacion (DNSMyA, 2014:5);

e Barreras de acceso al derecho a la salud y brechas existentes en el proceso de atencion. La
Declaracion Universal de los Derechos Humanos define el derecho a la salud como un derecho
humano basico y fundamental, que debe ser garantizado por las diversas instituciones del poder
publico (OMS 2017). Sin embargo, el acceso a este derecho resulta muchas veces vulnerado por
barreras que surgen en la implementaciéon y reproduccién de diversas practicas de los actores
sociales involucrados (escuelas, servicios de salud, servicios de proteccion, fuerzas de seguridad,
actores comunitarios, etc.). Algunas de ellas se relacionan con la falta de capacitacion en la tematica
del suicidio y las autolesiones o también con la insuficiencia de recursos disponibles (UNICEF, 2019).
Asimismo, sobre el suicidio y las autolesiones pesan histéricamente la estigmatizacion y la
discriminacién, que generan diversos prejuicios a su alrededor, orientando muchas veces estas
practicas. Esto incrementa la vulnerabilidad en las victimas, colocandolas en un lugar de mayor
riesgo (OMS 2016). La discriminacion puede hacer que estas personas no busquen ayuda
profesional y no tengan contacto con los servicios de salud, o bien que no se integren de nuevo en su
vida social después de haber recibido tratamiento, empeorando asi su situacion (DNSMyA, 2014:6).

En virtud de estos criterios, el Estado reconoce que la relevancia del suicidio no queda reducida al espacio
privado -individuos, familias o pequefios grupos-, sino que es un fendmeno transversal que trasciende al

2 Para mas detalle ver capitulo 6. Grafico 1. Comparacién de las principales causas de muertes. Republica Argentina. Serie histdrica
2005-2018.

"
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conjunto de la sociedad. Cabe aclarar que el suicidio estda comprendido dentro del grupo de las violencias
como el grupo de las violencias autoinfligidas.®

Asimismo, y en virtud de la complejidad del suicidio en términos de su multidimensionalidad,* se comprende
que éste no es un problema exclusivamente sanitario, sino que requiere del aporte y la articulaciéon de
todos los actores que confrontan esa realidad. En este sentido, y en linea con la normativa vigente,® el
Estado debe implementar politicas publicas que garanticen un abordaje intersectorial, integral y
comunitario: “El enfoque de salud publica a cualquier problema es interdisciplinario y se basa en datos
cientificos (...) También hace hincapié en la accion colectiva. Ha demostrado una y otra vez que las iniciativas
de cooperacion de sectores tan diversos como los de la salud, la educacion, los servicios sociales, la justicia
y la politica, son necesarias para resolver problemas que por lo general se consideran netamente “médicos”.
Cada sector tiene un papel importante que desempefar al abordar el problema de la violencia vy,
conjuntamente, las estrategias adoptadas por cada uno tienen el potencial de producir reducciones
importantes de la violencia” (OPS/OMS, 2003:4).

1.2. La problematica del suicidio en Argentina

El suicidio en Argentina cuenta con una larga trayectoria como problema publico, que se remonta a finales
del siglo XIX y que, en los ultimos treinta afios, ha cobrado cada vez mas relevancia al instalarse como
preocupacion en la poblacién y en diversas instituciones.

Durante la década del 90, se comenzd a desplegar un proceso de visibilizacion y percepcién social del
fendmeno del suicidio impulsado por los medios de comunicacién, que realizaron una novedosa cobertura del
suicidio como problema social haciendo foco en como afectaba la problematica a ciertas poblaciones: ex
combatientes de Malvinas, adultas/os mayores, adolescentes y jovenes.

Asimismo, a partir del afio 2005 se fue posicionando el enfoque de expertos en suicidologia quienes,
recuperando la perspectiva preventivista propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés), promovieron la inclusion
del suicidio en la agenda publica presentando diversos analisis que mostraron un cambio en el perfil de la
problematica.

|u

3 ver el “Capitulo 2.1. El suicidio como una manifestacién de la problematica de las violencias”
4 Ver el “Capitulo 2: Caracterizacién de la problematica del suicidio” de la presente publicacién.

® Ver el recuadro “Marco normativo nacional”, en el apartado “1.2. El suicidio como problema publico en Argentina” del presente
capitulo.
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En este sentido, durante el milenio del 2000 fue mostrando un incremento que vio su punto mas alto en el
afo 2003 con una tasa de 8.7 cada 100.000 habitantes. A la vez se comenz6 a comprobar un incremento en
en las edades de adolescentes y jovenes en edades comprendidas entre 15 a 24 afios. Este diagndstico de
la situacion epidemioldgica sumado al alto impacto de los eventos de suicidio de adolescentes y jovenes de
pequefias comunidades generaron una mayor visibilizacién del suicidio como un importante problema de
salud.

Al mismo tiempo, el reconocimiento de que estos procesos se dieron en diferentes lugares del territorio
nacional implicd una federalizacion del problema: distintos actores se apropiaron del tema, con sus propias
lecturas y abordajes, y comenzaron a articular con el Estado nacional.

Asi, la progresiva inclusion del problema del suicidio en las agendas publicas de los distintos niveles
jurisdiccionales -municipal, provincial y nacional-, junto a su priorizacion en las agendas de organismos
internacionales -como UNICEF y OMS-, habilité el despliegue de un proceso de formulacién e
implementacién de diversas iniciativas de intervencion.

A continuacién se presenta un breve recorrido por el marco normativo y las politicas publicas implementadas
a escala nacional para su abordaje.

MARCO NORMATIVO NACIONAL

(2005) Ley Nacional 26.061 de Promocidén y Proteccion Integral de Derechos de Nifias/os y
Adolescentes

Reconoce a las/os nifias/os y adolescentes (NNyA) como sujetos de derechos (Articulos 1°, 2°,
3°, Titulo I1);

13
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En este marco, se considera a las conductas autolesivas, intentos de suicidio o suicidios
consumados de NNyA como situaciones de grave vulneracién de derechos;

Debido a ello, su abordaje debe estar garantizado por el Sistema de Promocién y Proteccion
Integral de Derechos de NNyA, conformado por todos aquellos organismos, entidades y servicios
que disefan, planifican, coordinan, orientan, ejecutan y supervisan las politicas publicas, de
gestion estatal o privadas, en el ambito nacional, provincial y municipal, destinados a la
promocion, prevencion, asistencia, proteccion, resguardo y restablecimiento de los derechos de
las/os NNyA reconocidos en la Constitucion Nacional, la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
demas tratados de derechos humanos ratificados por el Estado argentino y el ordenamiento
juridico nacional (Articulo 32°).

(2010) 10 de Septiembre Dia Nacional para la Prevencion del Suicidio

Fue declarado por la Camara de Diputados de la Nacién en adhesion a la iniciativa promovida
desde el afio 2003 por la OMS, que establece dicha fecha como Dia Mundial para la Prevencion
del Suicidio.®

(2010) Ley Nacional 26.657 de Salud Mental

Reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes historicos,
socio-econdémicos, culturales, biolégicos y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica
una dindmica de construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y
sociales de toda persona (Articulo 3°);

Reconoce a las personas con padecimiento mental como sujetos de derechos (Capitulo 1V);

Determina que el proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del &mbito de
internacion hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial basado en
los principios de la atencién primaria de la salud, orientandose al reforzamiento, restituciéon o
promocion de los lazos sociales (Articulo 9°).

(2015) Convencidn Interamericana de proteccion de los derechos humanos de las
personas mayores.

® La Rioja, Tierra del Fuego, Neuquén y La Pampa declararon de interés provincial el Dia Mundial para la Prevencién del Suicidio,

14
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v/ La Convencion Interamericana de Proteccion de Derechos Humanos de las Personas Mayores
pone de manifiesto que la persona mayor tiene los mismos derechos humanos y libertades
fundamentales que otras personas, reconociendo que la persona, a medida que envejece, debe
seguir disfrutando de una vida plena, independiente y autbnoma, con salud, seguridad,
integracion y participacion activa en las esferas econdémica, social, cultural y politica de sus
sociedades. Reconoce las valiosas contribuciones actuales y potenciales de la persona mayor al
bienestar comun, a la identidad cultural, a la diversidad de sus comunidades, al desarrollo
humano, social y econémico y a la erradicacién de la pobreza. Se propone activamente la
incorporacion de la perspectiva de género en todas las politicas y programas dirigidos a hacer
efectivos los derechos de la persona mayor y destaca la necesidad de eliminar toda forma de
discriminacion.

(2015) Ley Nacional 27.130 de Prevencion del Suicidio’

v/ Declara de interés nacional en todo el territorio de la Republica Argentina la atencion
biopsicosocial, la investigacion cientifica y epidemiolégica, la capacitacion profesional en la
deteccion y atencién de las personas en riesgo de suicidio y la asistencia a las familias de
victimas del suicidio (Articulo 1°);

v/ Establece los siguientes objetivos: el abordaje coordinado, interdisciplinario e interinstitucional de
la problematica del suicidio; el desarrollo de acciones y estrategias para lograr la sensibilizacién
de la poblacion; el desarrollo de los servicios asistenciales y la capacitacion de los recursos
humanos; y la promocién de la creacién de redes de apoyo de la sociedad civil a los fines de la
prevencion, la deteccion de personas en riesgo, el tratamiento y la capacitacion (Articulo 4°);

v/ Determina que la autoridad de aplicacién es el Ministerio de Salud de la Nacién, que debe
coordinar su accionar con las areas y organismos competentes con incumbencia en la materia
tanto a nivel nacional como en las diferentes jurisdicciones (Articulo 5°). Asimismo, la autoridad
de aplicacion, en coordinacion con las diferentes jurisdicciones, debe elaborar y mantener
actualizado un protocolo de atencién del paciente con riesgo suicida o con intento de suicidio
(Articulo 10°);

v/ Se apoya para su intervencion en el cambio de paradigma que introdujo la Ley Nacional 26.657
de Salud Mental, que resguarda y protege los derechos y garantias de las personas con
padecimientos de salud mental. En esta linea, estipula que los efectores de salud deben ofrecer

7 Desde su sancién a la actualidad, 17 provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) adhirieron a la Ley Nacional 27.130.
Asimismo, La Rioja, Entre Rios, Misiones, Salta y CABA asignan partidas presupuestarias para su implementacion.
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para la atencién del paciente con intento de suicidio un equipo interdisciplinario conformado en los
términos de la dicha ley (Articulo 9°).

POLITICAS PUBLICAS NACIONALES POR SECTOR

(2007) Se conforma el primer comité de expertos para la creaciéon de un subprograma de prevencion del
suicidio.

(2010) Comienza a implementarse la Ley Nacional 26.657 de Salud Mental.
(2010) Se publican los primeros materiales oficiales del Ministerio sobre la problematica de suicidio.

(2012) La Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones (DNSMyA) publica el material "Comunicacion
Responsable: Recomendaciones para el tratamiento de temas de salud mental en los medios” (DNSMyA,
2018).

(2012) Se conforma un comité para la elaboracion y publicacion de los “Lineamientos para atencion de
intentos de suicidio en adolescentes” (DNSMyA, PNSIA, 2012).

(2012) El Plan SUMAR extiende su cobertura a jévenes e incluye como prestacion la atencion a intentos de
suicidio tanto en seguimiento como en urgencia.

(2014) La DNSMyA publica el material “Abordaje de la problematica del suicidio en el primer nivel de
atencion para equipos territoriales de la Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones. Modelo
Comunitario de Atencién. Problematica priorizada: suicidio” (DNSMyA, 2014).

(2015) La DNSMyA y el Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia (PNSIA) son consultados
en la redaccion de la Ley Nacional 27.130 de Prevencién del Suicidio.

(2016) EI PNSIA publica el material “Situacion de salud de las y los adolescentes en la Argentina” (PNSIA,
UNICEF, 2016), donde se destaca al suicidio como uno de los principales problemas de salud en la
adolescencia.

(2017) EI PNSIA publica el material “Abordaje de la Morbimortalidad Adolescente por Causas Externas
(MMACE). Paquete de herramientas para el circuito de informacion. Lineamientos para la intervencion
integral. Sistematizacion de experiencias” (PNSIA, 2017).
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v/ (2018) Se organizan las primeras reuniones de la Mesa Nacional Intersectorial para el abordaje
sociocomunitario de la problematica de Suicidio .

Educacion

v/ (2004) Se crea el Observatorio Argentino de Violencias en las Escuelas.

v/ (2014) Se publica la “Guia Federal de Orientaciones para la Intervencion Educativa en Situaciones
Complejas Relacionadas con la Vida Escolar” -segun Resolucion N° 217 del Consejo Federal de Educacion-,
que destina una seccion a abordaje del problema del suicidio en las escuelas (Ministerio de Educacion de la
Nacion, 2014a,b).

v/ (2015) Se publica el material “Acerca de la problematica del suicidio de adolescentes y jévenes. Un enfoque
para su abordaje desde el campo de la educacion” (Ministerio de Educacion de la Nacion, 2015).

v/ (2017) Se lanza la Linea 0800-222-1197, un dispositivo telefénico gratuito de convivencia escolar que recibe
consultas y brinda orientacion ante situaciones vinculadas a la problematica del suicidio.

v/ (2017) Se organizan las “Conferencias sobre el abordaje en la escuela de problematicas del suicidio
adolescente”, dirigidas a directores de nivel y equipos de orientacion escolar de las distintas jurisdicciones
con la modalidad de videoconferencia.

Seguridad

v/ (2013) Se publica la Resoluciéon 506/2013, que establece las pautas para la intervencion de los Cuerpos
Policiales y Fuerzas de Seguridad con el objeto de preservar la seguridad en situaciones que involucran a
personas con presunto padecimiento mental o en situacion de consumo problematico de sustancias en
riesgo inminente para si o para terceros.?

v/ (2016) A partir de la publicacion de la Resolucion 103/2016, se conforma un Comité Técnico para el
Abordaje Integral de Suicidio, que incluye acciones de prevencion, asistencia, posvencion y vigilancia
epidemioldgica del suicidio en las Fuerzas de Seguridad.

Desarrollo Social

v/ (2016) La Subsecretaria de Juventud lanza el Programa Hablemos de Todo, que incluye al suicidio como
uno de sus ejes de trabajo.

& Recuperada de https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-506-2013-216049/texto
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v/ (2017) La Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENNAF) comienza a implementar
intervenciones de fortalecimiento de mesas intersectoriales locales y capacitaciones a referentes
sociocomunitarios para el abordaje de la probleméatica del suicidio.

Justicia

v/ (2008) Se implementa el Programa Nacional de Entrega Voluntaria de Armas de Fuego, con el objetivo de
reducir la morbimortalidad asociada al uso de armas de fuego en situaciones de suicidio y homicidio.

v/ (2012) A través de la Resolucion 493/2012 se crea el Programa de Prevencion del Suicidio para Personas
Privadas de su Libertad.
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CAPITULO 2: CONCEPTUALIZACIONES RESPECTO DEL SUICIDIO
Y A LAS AUTOLESIONES.

2.1. Algunas definiciones conceptuales
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El suicidio como una manifestacion de la problematica de las violencias

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la violencia como “el uso intencional de la fuerza o el
poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause
o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo o
privaciones” (OPS/OMS, 2003:5).

Esta definicion comprende multiples situaciones, tanto la violencia interpersonal como el comportamiento
suicida y los conflictos armados; abarca una amplia gama de eventos que van mas alla del acto fisico, como
el acoso, las amenazas e intimidaciones; e incluye un amplio repertorio de consecuencias posibles, que
se expresan en la morbilidad y la mortalidad® por homicidios, suicidios y otras lesiones, aunque también
existen otras numerosisimas consecuencias del comportamiento violento que suelen ser menos notorias,
como los dafios psiquicos, privaciones y deficiencias del desarrollo.

Es necesario comprender a la violencia como una manifestacion humana que se desarrolla en el seno de la
vida social, sucede en diversos ambitos e involucra a multiples actores: es una conducta racional, una opcién
desarrollada, aprendida y ejercida en las relaciones individuales e institucionales. No necesariamente se
inscribe como una situacioén disfuncional o al margen del sistema, sino que muchas veces es funcional a este,
reproduciéndose en practicas de la comunidad. No es un hecho natural, sino que como construccion social
posee una historicidad, heterogeneidad e intencionalidad. Al tratarse de una construcciéon humana es factible
de prevenir, modificar y evitar (Minayo, 1994).

Tal variedad de manifestaciones, que comprometen el bienestar de los individuos, las familias y las
comunidades, dificulta una delimitacion del fendbmeno que no caiga en reduccionismos, puesto que la
violencia adquiere nuevas formas en espacios cada vez mas complejos: “Lo esencial a propdsito de la
violencia como fenédmeno social es que solo existe bajo una gran multiplicidad de formas. Hay acciones de
diferentes grados de violencia que suponen manifestaciones cualitativas distintas de la misma” (Hobsbawm,
1978:295-296). Por esta razdon resulta conveniente hablar de violencias, dando cuenta asi de la
heterogeneidad y complejidad del fenémeno.

Uno de los posibles criterios que propone la OMS para su clasificacion es segun el autor del acto violento
(OPS/OMS, 2003:6):

e Violencia autoinfligida: infligida por una persona a si misma;

® Mortalidad: estos datos indican el nimero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa. Los datos de mortalidad de la
OMS reflejan las defunciones recogidas en los sistemas nacionales de registro civil, con las causas basicas de defuncién codificadas
por las autoridades nacionales.

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo determinados en relacion con el total de la
poblacién.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Link: https://www.who.int/topics/mortality/es/
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;.:5-,

e Violencia interpersonal: infligida por otro individuo o un nimero pequeio de individuos;

e Violencia colectiva: infligida por grupos mas grandes, como el Estado, contingentes politicos
organizados, tropas irregulares y organizaciones terroristas.

A los fines del presente material, se comprende a la problematica del suicidio como una de las multiples
manifestaciones de la violencia, en tanto “uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como
amenaza, contra uno mismo” o, lo que es lo mismo, violencia autoinfligida.

Dentro de este concepto se pueden distinguir dos grandes campos de fendmenos: la violencia autoinfligida
con y sin intencion suicida.

Violencia autoinfligida con intencion suicida

Esta asociada a una ideacién suicida franca y abarca un amplio espectro que puede ir “desde la ideacion
suicida, la elaboracién de un plan, la obtencion de los medios para hacerlo, hasta la posible consumacion del
acto. Si bien no pueden asociarse de manera lineal y consecutiva, es fundamental considerar el riesgo que
cada una de estas manifestaciones conlleva mas alla de la intencionalidad supuesta” (DNSMyA, PNSIA,
2012:7).

Estas son las manifestaciones mas comunes de la autolesion con intencion suicida.

e Ideacién suicida: “Refiere a pensamientos acerca de suicidarse, con diversos grados de intensidad
y elaboracién. En la bibliografia, el término se refiere también al sentimiento de estar cansado de la
vida, la creencia de que no vale la pena vivir y el deseo de no despertar del suefo. Si bien estos
sentimientos -0 ideaciones- diferentes expresan distintos grados de gravedad, no existe
necesariamente una continuidad entre ellos” (OPS/OMS, 2003:201).

e Intento de suicidio: Alude a toda accion autoinfligida con el propdsito de generarse un dafio
potencialmente letal, actual y/o referido por la persona y/o referente/acompariante (DNSMyA, PNSIA,
2012:7). El registro de que el individuo intentd suicidarse, al menos en algin grado, puede ser
explicito o inferido de la conducta o las circunstancias en que sucedio6 la misma.

e Suicidio consumado: "Es el acto deliberado de quitarse la vida" (OMS, 2010). Se constituye como
el acto de maxima expresion de violencia de un sujeto contra si mismo que da por resultado su
propia muerte.

Violencia autoinfligida sin intencién suicida
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Supone a un sujeto que inflige violencia contra si mismo con la expectativa de que la lesidon conllevara
un dano fisico leve o moderado y no la muerte. La ausencia de intencién suicida puede ser expresada por
el sujeto, o bien puede inferirse de la realizacion repetida de comportamientos que sabe -0 ha aprendido- que
es probable que no tengan como resultado la muerte.

La violencia autoinfligida sin intencion suicida también puede ser definida como automutilacién, en tanto
“destruccion o alteracion directa y deliberada de partes del cuerpo sin una intencidén suicida consciente”
(OPS/OMS, 2003:201), y su categorizacion incluye tres tipos: la automutilacién grave -cegarse, amputarse
dedos, manos, brazos, pies o genitales-; la automutilacion estereotipica -golpearse la cabeza contra la pared,
morderse, golpearse las manos o los brazos, apretarse los ojos o la garganta, arrancarse los cabellos-; y la
automutilacion superficial o moderada -cortarse, arafiarse 0 quemarse la piel, clavarse agujas o tirarse
compulsivamente del pelo (OPS/OMS, 2003).

La funcionalidad referida de las autolesiones sin intencion suicida es variada, por ejemplo: autorregulacion
emocional, interrupcion de estados emocionales de vacio o intenso dolor psiquico, deseo de pertenecer a
grupos de pares que realizan estas conductas como modo de agrupamiento, entre otras. A riesgo de
generalizar, se puede afirmar que la afectacién corporal suele estar orientada a producir un efecto de
descarga: aliviar una tension psiquica-emocional ante la dificultad o imposibilidad de expresarla de otra
manera. Las autolesiones no suicidas se configuran, asi, como un intento del sujeto de localizar el dolor en
una zona del cuerpo.

Por otra parte, existe cierto tipo de conductas autolesivas que no tienen una intencionalidad racional de
causarse un dafo o producirse la muerte, pero llevan al sujeto de manera inconsciente a exponerse a
situaciones donde puede lesionarse o, incluso, poner en grave riesgo su vida. La suicidologia' define a este
tipo de autolesiones como parasuicidios: “Comprenden conductas variadas que incluyen desde gestos e
intentos manipuladores hasta intentos fallidos de terminar con la vida propia. Se hace referencia a actos
deliberados que no tienen un final fatal pero que provocan dafios en el propio sujeto que los ejecuta; dichos
actos deben ser poco habituales. Asi, por ejemplo, el alcoholismo crénico o las adicciones graves no se
ubican en este rubro” (Casullo, 2005:147)".

% E| abordaje del problema del suicidio obtuvo gran relevancia a partir del surgimiento de la suicidologia como disciplina o rama del
saber. Su génesis se sitia en Estados Unidos en la década de 1960, y sus principales precursores fueron los psicélogos Edwin
Shneidman y Norman Farberow. Hasta ese momento, si bien el suicidio ya era un tema cientifico y se alejaba de las concepciones
populares y religiosas, se establecia una fuerte asociacion entre la psicosis y el suicidio y, a la vez, no habia un estudio claro del
fendmeno con una metodologia consistente. La suicidologia planteé un cambio de enfoque centrandose principalmente en la
prevencion del fendmeno, y propuso herramientas de intervencion especificas. A partir de este enfoque preventivo surgieron
conceptos como ideacion suicida, posvencidn, intento de suicidio, personalidad suicida, parasuicidio, etc., que tuvieron cada vez mas
peso en las diversas caracterizaciones del fendmeno.

1 "En un primer momento los intentos de suicido se consideraban meramente como intentos fallidos, sin embargo muchas veces
dichos 'intentos' no estan dirigidos a quitarse la vida. Por este motivo se introdujo el término autolesién, que se referia al
comportamiento sin aludir a las motivaciones. Pero este concepto era insuficiente, era necesario otro concepto que diera cuenta de
la frecuente relacion que aparecia en muchos pacientes entre intentos de suicidio previos a un suicidio consumado, pues todo
apuntaba claramente a la intencionalidad mortal de los intentos previos. Por ello en 1969 Kreitman introdujo el término parasucidio
para referirse a todas aquellas conductas suicidas que no tenian un desenlace fatal, con independencia del grado de letalidad de las

23



2

Argentlna Ministerio Ministerio Ministerio Ministerio

Presidencia de Desarrollo Social de Educacion de Salud de Seguridad

Las autolesiones deliberadas en el cuerpo suelen ser frecuentes en la adolescencia y no implican
necesariamente un riesgo de suicidio. No obstante, no deben minimizarse ya que a través de ellas se
exponen situaciones de vulnerabilidad, malestares fisicos y emocionales que requieren de abordajes
oportunos e integrales (DNSMyA, PNSIA, 2012).

Semejanzas y diferencias entre la violencia con y sin intencion suicida: problemas
en torno a la nocién de intencionalidad

En ambos fenémenos, el cuerpo del sujeto esta puesto en primer plano: hay una busqueda por localizar
en el cuerpo, a través de la autolesién, un sufrimiento de otra esfera, un dolor psiquico o emocional.
Asimismo, el fin de una autolesidon no suicida como de un intento de suicidio puede ser el autoconocimiento:
la exploracién del propio cuerpo y su(s) limite(s), la resistencia fisica a pruebas extremas, la prueba de la
masculinidad en un grupo de pares, un rito iniciatico, etc.

No obstante estos puntos de contacto, es posible distinguir estas violencias en funcién del objetivo final: la
ausencia o presencia de intencionalidad suicida. Las autolesiones no suicidas son actos de violencia
autoinfligida que no tienen como finalidad acabar con la propia existencia, mientras que en la violencia
autoinfligida con intencién suicida opera una ideacidon magica colocada en que la muerte es una solucion
frente a un sufrimiento que no tendria fin, un dolor vivenciado como “para siempre”.

Ahora bien, la nocién de intencionalidad es un aspecto sumamente complejo. Segun la OMS (2010), el
suicidio es "el acto deliberado de quitarse la vida"; definicién que, en relaciéon a la intencionalidad, esta
alineada con la conceptualizacién de violencia que propone este organismo, en tanto “uso intencional de la
fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza”.

Sin embargo, la OMS en el afio 1986 definia al suicidio como “todo hecho por el que un individuo se causa a
si mismo una lesion, cualquiera sea el grado de intencién letal y de conocimiento del verdadero moévil”. El
corrimiento de “cualquiera sea el grado de intencion letal” -que permitia incluir los suicidios en los que la
deliberacion del sujeto sobre el acto no es plenamente consciente- por la priorizacién de lo deliberado del
acto abre una serie de cuestionamientos, que la propia OMS refiere: “Sin duda, en cualquier definicién de
suicidio la intencidon de morir es un elemento clave. No obstante, a menudo es sumamente dificil reconstruir
los pensamientos de las personas que se suicidan, a menos que hayan expuesto sus intenciones con
claridad antes de su muerte o hayan dejado una nota de suicidio. No todos los que sobreviven a un acto

mismas. Obviamente se trata de un concepto amplio que abarca desde conductas autolesivas de baja intencionalidad suicida, hasta
conductas de alta letalidad que por cualquier motivo no han tenido un desenlace fatal (lo que tradicionalmente se ha descrito como
suicidio frustrado). Es importante sefialar que algunos autores utilizan el término intento de suicidio y parasuicidio indistintamente,
esto es, como sindnimos"

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50211-57352004000300002 Lozano Serrano, C., Huertas Patdn, A., Martinez
Pastor, C., Ezquiaga Terrazas, E., Garcia-Camba de la Muela, E., & Rodriguez Salvanés, F. (2004). “Estudio descriptivo del parasuicidio
en las urgencias psiquidtricas”. Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, (91), 11-22. Recuperado en 14 de abril de 2020,
de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50211-57352004000300002&Ing=es&tIng=es.
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suicida se habian propuesto vivir ni todas las muertes por suicidio han sido planificadas. Por lo tanto, puede
ser problematico establecer una correlacion entre la intencion y el resultado” (OPS/OMS, 2003:201).

En este marco, “existe un espectro de muertes violentas en las que es muy dificil establecer si han sido
intencionales o no intencionales: accidentes de automovil, caidas, ahogamientos, sobredosis de drogas
legales o ilegales. Muchas muertes caracterizadas como no intencionales o accidentales se encuentran en un
terreno indeterminado” (Korinfeld, 2017:213).

En definitiva, toda violencia autoinfligida, mas alla de su intencionalidad, debe ser leida en el contexto en el
que se despliega, interrogando sus sentidos subjetivos particulares: un pensar situado que aloje tanto las
historias personales como las de las comunidades para el disefio y la implementacién de abordajes
oportunos e integrales.

2.2. Multidimensionalidad y complejidad: el suicidio como acto
individual y como problema social-comunitario

En el imaginario social' el suicidio tiende a ser pensado como un acto individual. Sin embargo, tanto por su
alcance e impacto en lo colectivo como porque lo social, cultural y contextual interjuegan en su consecucion,
se lo dimensiona como un problema social y comunitario.

Desde esta perspectiva, si bien los padecimientos mentales suelen ser uno de los factores considerados, el
suicidio no se comprende como una entidad psicopatolégica en si misma ni se reduce a un padecimiento
mental: “La asociacion socialmente naturalizada entre padecimientos mentales severos y suicidio tiende a
invisibilizar la relacion dinamica entre el contexto social y esta problematica” (DNSMyA, 2014:18).

En este sentido, se entiende que el suicidio no responde linealmente a una uUnica causa, sino que es un
fenébmeno multicausal en el que interactian factores del orden individual, familiar, social y
comunitario: “Ningun factor es suficiente para explicar por qué se suicida una persona; el comportamiento
suicida es un fendmeno complejo que se ve afectado por varios factores interrelacionados: personales,
sociales, psicoldgicos, culturales, biolégicos y ambientales” (OMS, 2014:11).

Esta multicausalidad determina, entonces, la complejidad del fendmeno y, por lo tanto, la necesidad de
abordarlo de manera integral, considerando todas las dimensiones y sus interrelaciones. Es posible afirmar,
entonces, que el suicidio tiene un aspecto privado, referido al derecho a la intimidad y el respeto a la
situacién que vive el grupo familiar y de referencia; y, en simultaneo, un aspecto social, que alude tanto a los
factores contextuales que inciden en su ocurrencia como al impacto y el alcance que tiene el suicidio de una
persona en su comunidad: “Esto implica que el abordaje del suicidio, aiin cuando se reconozca como acto

12 Se entiende por imaginario social a las matrices de sentido que permiten comprender, dar forma a la experiencia, incorporarla 'y
comprenderla dentro de lo conocido. Su funcidn es la de permitir percibir, explicar e intervenir sobre referencias semejantes de
percepcidn (espaciales, temporales, geogréficas, histdricas, culturales, religiosas, etc.), de explicacién (marcos légicos, emocionales,
sentimentales, biogréficos, etc.) y de intervencidn (estrategias, programas, politicas, tacticas, aprendizajes, etc.). Randazzo, F. (2012)
“Los imaginarios sociales como herramienta”, Imagonautas, N2 2, vol. 2, pp. 77-96
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singular, debera realizarse desde una perspectiva comunitaria, contemplando el plano grupal y social”
(DNSMyA, 2014:18).

2.3. Enfoque de riesgo y perspectiva de vulnerabilidad

Prevencidén y enfoque de riesgo

La prevencidn designa al conjunto de actos y medidas que se ponen en marcha para reducir la aparicion
de los riesgos ligados a enfermedades o a ciertos comportamientos nocivos para la salud. Abarca
medidas destinadas no sélo a prevenir la apariciéon de la enfermedad sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida. En este sentido, la OMS plantea tres niveles: la prevencion
primaria, dirigida a evitar la aparicion inicial de una enfermedad o dolencia, alude a las acciones adoptadas
sobre ciertos grupos poblacionales con el fin de suprimir los factores de riesgo y/o brindar medidas de
proteccion especifica ante patologias reconocidas; y la prevencién secundaria y terciaria, que tienen por
objeto detener o retardar la enfermedad ya presente y sus efectos mediante la deteccion precoz y el
tratamiento rapido y adecuado (OMS, 1998).

La prevencion de la enfermedad se utiliza a veces como término complementario de la promocién de la
salud. Sin embargo, pese a que se suele producir una superposicion del contenido y de las estrategias, la
prevencion de la enfermedad se define como una actividad distinta: es la accién que generalmente emana
del sector sanitario, y que considera a los individuos y las poblaciones como expuestos a factores de
riesgo identificables que estan a menudo asociados a diferentes comportamientos de riesgo (OMS, 1998).

Asi, este enfoque permite determinar factores de riesgo -entendidos como cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién- y “armar perfiles
de riesgo y grupos de riesgo” (Almeida Filho et al, 2009) y, a su vez, determinar factores protectores
-entendidos como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que disminuya su probabilidad
de sufrir una enfermedad o lesion. El conocimiento de dichos factores resulta de utilidad para disenar
acciones orientadas a “modificar las exposiciones con objetivos preventivos” (Aimeida Filho et al, 2009).

Sin embargo, las ventajas de este enfoque presentan sus limitaciones al llevarlas a la practica,
principalmente cuando se confunde la categoria de riesgo individual como concepto practico en la clinica y la
categoria de riesgo poblacional como concepto epidemiolégico en sentido estricto que identifica potenciales
casos. Esta confusién suele llevar a poner en relieve una perspectiva individual y voluntarista que invisibiliza
los determinantes sociales™ de la salud. Lo que puede llevar a que se produzcan procesos de
estigmatizacion de determinados individuos o grupos: “La retérica del riesgo puede servir de vehiculo para

3 para la OMS, los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a
nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Recuperado de
https://www.who.int/topics/social determinants/es/
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reforzar contenidos morales y conservadores” (Almeida Filho et al, 2009). Un ejemplo de esto es la
estigmatizacion y discriminacion que sufrio la comunidad LGTB cuando se comenzaba a conocer sobre la
epidemia de HIV (Almeida Filho et al, 2009).

Teniendo en cuenta la complejidad de la problematica del suicidio -en términos de su multidimensionalidad-,
es posible afirmar que “detectar indicadores no garantiza ningun tipo de prevencion especifica, la
mayoria son indicadores que comparte un conjunto de problematicas y padecimientos subjetivos que no se

dirigen al tragico desenlace que implica el suicidio o su tentativa y, por el contrario, puede generar un
contexto persecutorio y estigmatizante” (Ministerio de Educacion de la Nacion, 2015:26).

En este sentido, la linealidad explicativa del enfoque de riesgo resulta pobre para abordar
problematicas complejas, donde los determinantes sociales de la salud tienen un peso central.

Promocién de la salud y perspectiva de vulnerabilidad

A diferencia del riesgo como categoria -que aisla analiticamente factores para determinar su potencia
causal-, la perspectiva de la vulnerabilidad pretende analizar escenarios complejos, en los que
interactian multiples dimensiones de manera dinamica y variable, determinando un fendmeno multicausal.
Mientras que el enfoque de riesgo provee un conocimiento probabilistico, basado en la ocurrencia o no de los
fendmenos, la perspectiva de la vulnerabilidad sugiere la consideracion de los diversos eventos y
contextos que rodean a una situacion, a partir de la construccion de una sintesis entre las
dimensiones intervinientes, lo que permite desarrollar una comprension prospectiva y holistica de los
eventos a estudiar.

Asimismo, esta perspectiva habilita a analizar los efectos de las intervenciones en términos de construccion
de vulnerabilidades: “La epidemiologia nos puede mostrar quién, donde y cuando esta, o podria estar, mas
involucrado en situaciones de riesgo para la salud. Pero para poder entender por qué y trazar caminos para
intervenir sobre ese proceso también resultan necesarios saberes mediadores, sintesis en las cuales los
aspectos politicos, éticos, culturales y psicoafectivos puedan mostrarse en la concretitud de su complejidad
social” (Almeida Filho et al 2009:338).

En esta linea, la vulnerabilidad™ no se explica unicamente por el comportamiento de la persona o del grupo
de pertenencia, sino que incluye dimensiones colectivas y contextuales relacionadas con la aparicién y
desarrollo de un determinado problema de salud. Asi, los andlisis de vulnerabilidad no prescinden de los
abordajes epidemioldgicos de riesgo sino que los amplian y los ponen en contexto: “Las situaciones de
vulnerabilidad social constituyen el resultado del debilitamiento o ruptura de la red de relaciones familiares,
comunitarias y sociales, de la fragilidad institucional y de la precarizacion e inestabilidad laboral. Podemos
concluir que cualquier situacion que atente contra derechos humanos fundamentales configura una

* La vulnerabilidad, en tanto concepto, presenta tres caracteristicas claves: es multidimensional (frente a una misma situacién, un
aspecto de ésta puede volvernos vulnerables y, a la vez, puede protegernos a partir de otro sus aspecto); no es unitaria (si / no) sino
gradual; no es estable sino dinamica (los grados de vulnerabilidad cambian a lo largo del tiempo).
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situacion de vulnerabilidad y por ende de riesgo para personas, grupos y comunidades” (DNSMyA,
2014:18).

La perspectiva de la vulnerabilidad permite, de este modo, repensar los factores de riesgo como variables no
determinadas a priori, sino a trabajar: supone el desafio de caracterizar los aspectos de los procesos
subjetivos que, en un contexto sociohistérico y comunitario determinado, pueden convertirse en
vulnerabilidades.

Puede afirmarse, entonces, que el concepto de vulnerabilidad tiene afinidad con el enfoque integral de
promocion de la salud. Desde esta perspectiva, la salud es considerada no como un estado abstracto a
alcanzar -la ausencia de enfermedad o dolencia- sino como un medio para llegar a un fin: un recurso que
permite a las personas llevar una vida individual, social y econémicamente productiva. Se trata de un

concepto positivo de salud, que acentla los recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas. En
esta linea, y de acuerdo con el concepto de salud como derecho humano fundamental, se pone de
manifiesto la estrecha relacion que existe entre la salud y las condiciones sociales y econdmicas, el entorno
fisico y los estilos de vida individuales: estos vinculos constituyen la clave para una comprensién holistica de
la salud, que es primordial en la definicion de la promocion de la salud (OMS, 1998:10).

Esta apuesta por una comprension holistica de la salud coincide con la propuesta de la perspectiva de la
vulnerabilidad: analizar escenarios complejos y construir una sintesis entre los diversos factores -individuales,
colectivos y contextuales- que intervienen en la aparicion y el desarrollo de un determinado problema de
salud. Siguiendo esta linea, la vulnerabilidad se convierte en un concepto clave en tanto herramienta técnica
para identificar los problemas de salud prevalentes en una comunidad. Al mismo tiempo, la promocién de la
salud se posiciona como el enfoque recomendable para el disefio y la implementacion de abordajes
integrales de problematicas complejas: “La promocion de la salud constituye un proceso politico y social
global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades vy
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual. La promocién de la salud es el
proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia, mejorarla. La participacion es esencial para sostener la accion en materia de promocion de la
salud” (OMS, 1998:10).

De esta manera, mientras que la prevencion hace eje en la enfermedad -y, por ello, es una acciéon que
generalmente emana del sector sanitario-, la promocion hace eje en la salud, configurandose asi como una
practica mas integral, cuyo anclaje no esta direccionado hacia alguna afeccién en particular sino hacia el
conjunto de los componentes de la vida que generan salud.

En este sentido, la promocion es una categoria integradora que propone una nueva perspectiva a las
practicas de salud: se corre de lo estrictamente médico-asistencial para priorizar la produccion de
conocimientos interdisciplinarios y de una multiplicidad de saberes, junto con la implementacién de
abordajes intersectoriales y en red. Asi, incluye una amplia gama de intervenciones comunitarias,
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resultado del proceso de articulacion, coordinacion y participacion protagénica de diversos actores:
“Una vision integral de la salud supone que todos los sistemas y estructuras que rigen las condiciones
sociales y econoémicas, al igual que el entorno fisico, deben tener en cuenta las implicaciones y el impacto de
sus actividades en la salud y el bienestar individual y colectivo” (OMS, 1998:10).

Siguiendo este enfoque, el abordaje de la problematica del suicidio desde la perspectiva de
vulnerabilidad y con enfoque en la promocion integral de la salud supone la construccion de modelos
explicativos complejos y dinamicos del fenomeno, que vinculen los determinantes de la salud y sus
interrelaciones e integren la nocién de riesgo con la de vulnerabilidad: “Los comportamientos suicidas
son complejos. Hay mudltiples factores contribuyentes y vias causales, y existe una gama de opciones para
prevenirlos. Generalmente, ninguna causa o situacion estresante es suficiente para explicar un acto suicida.
Con mayor frecuencia, varios factores de riesgo actuan acumulativamente para aumentar la vulnerabilidad de
un individuo al comportamiento suicida. Al mismo tiempo, la presencia de factores de riesgo no
necesariamente conduce a un comportamiento suicida; por ejemplo, no todos los que padecen un trastorno
mental se suicidan” (OPS/OMS, 2014:30).

Se trata, entonces, de sustituir la visidn reduccionista del riesgo individual por una mirada integral de las
situaciones de vulnerabilidad. Asi, la promocién de la salud se perfila como una estrategia clave para
garantizar un abordaje integral de la problematica en cuestion.

Suicidios en relacion al Género

El mayor porcentaje de intentos graves y suicidios consumados corresponden al género masculino: del total
de 3322 muertes por suicidio registradas en el afio 2018 el 81,21% corresponden al sexo masculino.

Para reflexionar sobre estas diferencias en los datos es necesario considerar las disparidades que se dan en
el proceso de socializacion en cada género." Si bien no existe una identidad esencialista y universal de lo
femenino y lo masculino, sino multiples y singulares formas histérico-culturales de actuar, pensar y sentirnos,
diversos estudios sobre la relacidon entre las formas de vivir la sexualidad y la salud mental muestran el papel
coercitivo que tienen los discursos y las practicas sustentadas en la organizacion social patriarcal (Barroso
Martinez, 2019). Ya Durkheim relaciona suicidio y género en su estudio clasico E/ suicidio, planteando que en
los varones los factores de riesgo se relacionaban con la esfera publica -como ambiciones no realizadas o
pérdidas en los negocios- y en las mujeres, con las cuestiones domésticas e interpersonales -como amores
no correspondidos o asuntos vinculados al pudor. Tal clasificacion se corresponde con los roles
estereotipados de género, que ubican al vardn inserto en el mundo publico y a la mujer, replegada en lo
privado, intimo y emocional (Tondo, 2014).

> E| aprendizaje de la masculinidad y la femineidad se establece mediante el proceso de socializacién como un constituyente
diferencial de la subjetividad de los seres humanos; por lo cual las expectativas, valores, cualidades y roles asumidos y sancionados
socialmente inciden en la forma en que se definen y vivencian los problemas vinculados al propio cuerpo, a las relaciones
interpersonales y a la busqueda de apoyo emocional en determinados contextos (Butler, 1999).
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Existe una relacién importante entre algunas causas de suicidio y las obligaciones que impone la
masculinidad, entendida como un constructo social que les indica a los hombres el rol que se espera de ellos
en la sociedad. Es asi como la imposibilidad de los varones de cumplir con la funcion de proveedores y el
sentimiento de desamparo al que se enfrentan cuando son cuestionados por pedir ayuda o demostrar sus
emociones, son factores que influyen en la conducta suicida. A esto se le suma la escasa interaccion de los
varones con el sistema de salud, el cual tampoco disefa politicas o estrategias que los incluya para
promocionar el cuidado de su salud.

En cuanto a las mujeres, muchas veces se encuentra como factor asociado el haber sido victima de abuso o
violencia sexual, eventos mas prevalente en la poblacion femenina. Otro factor influyente es el sometimiento
de las mujeres ante estereotipos culturales arraigados de belleza. La importancia de la imagen corporal como
una preocupaciéon fundamental en las mujeres propiciaria que los sentimientos de insatisfaccion que genera
puedan constituir una de las razones para la ideacion suicida, entendiendo el significado de la imagen
corporal femenina como una construccidn social en un contexto culturalmente determinado (Barroso
Martinez, 2019).

Asimismo, la normatividad que impone el modelo hegemdnico de género binario excluye la asuncion de
orientaciones e identidades sexuales diversas y distintas a la heteronormativa, lo que ubica a los sujetos en
una situacién vulnerable, siendo victima de discriminacion en contextos no inclusivos. Las poblaciones de
personas lesbianas, gays, bisexuales, trans, intergénero y queer (LGBTIQ+) han mostrado una destacada
prevalencia en esta problematica. Esta poblacion se ve afectada por el estigma y la discriminacion,
encontrdndose la persona expuesta a un entorno social hostil caracterizado por el rechazo y la exclusion.
Esto contribuye a generar problemas tales como depresién, abuso de sustancias, aislamiento social y
conflicto con los pares, lo cual incrementa las situaciones de vulnerabilidad que exponen a las personas
LGBTIQ+ al suicidio.

El analisis de la problematica del suicidio desde una perspectiva de género exige comprender la subjetividad
de cada sujeto en el marco de los contextos que atraviesan los procesos diferenciales de socializacion
relacionados con lo femenino y lo masculino no como categorias esencialistas y determinadas, sino como
construcciones sociales contextualizadas culturalmente y vividas de manera singular que exceden a un
modelo heteronormativo binario.

2.4. Modelo ecolégico para comprender las violencias

Ante la imposibilidad de reducir la violencia a un caracter univoco o unidimensional, se requiere de un
analisis que considere los distintos niveles de factores individuales y contextuales que conforman la red
explicativa del problema: “La violencia es el resultado de la accién reciproca y compleja de factores
individuales, relacionales, sociales, culturales y ambientales. Comprender la forma en que estos factores
estan vinculados con la violencia es uno de los pasos importantes en el enfoque de salud publica para
prevenir la violencia” (OPS/OMS, 2003:13).

Existen diversas herramientas que permiten explorar, identificar y aproximarse a una comprension de las
complejas interacciones entre los multiples factores. Siguiendo las recomendaciones de la OMS, se prioriza
el modelo ecolégico, que se organiza en cuatro niveles:
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Modelo ecologico para comprender la violencia

Comunitario Relacional

Fuente: OPS/OMS, 2003:14

e Nivel individual: se busca identificar factores biolégicos y de la historia personal que influyen en el
comportamiento de un individuo, aumentando la probabilidad de ser victima o perpetrador de actos

de violencia (se incluyen caracteristicas demogréficas, abuso de sustancias psicoactivas,
antecedentes de comportamiento agresivo o de haber sufrido maltrato, entre otros);

e Nivel de relaciones cercanas: se indaga en como las relaciones cercanas (familia, amigas/os,
pareja/s) aumentan el riesgo de sufrir o perpetrar actos violentos;

e Nivel de la comunidad: se exploran los contextos comunitarios en los que se desarrollan las
relaciones sociales (escuelas, lugares de trabajo, barrios), y se intenta identificar las caracteristicas
de estos dmbitos asociadas con actos violentos;

e Nivel social: se analizan los factores de caracter general relativos a la estructura de la sociedad que
contribuyen a crear un clima de aceptacién de la violencia, los que reducen las inhibiciones contra
ésta, y los que crean y mantienen las brechas entre distintos segmentos de la sociedad o generan
tensiones entre diferentes grupos o paises. Entre los factores sociales generales se incluyen normas
culturales que apoyan la violencia como manera aceptable de resolver conflictos; que asignan
prioridad a la patria potestad por encima del bienestar de las/os hijas/os; que refuerzan la dominacion
masculina; que respaldan el uso excesivo de la fuerza policial contra las/os ciudadanas/os; y que
apoyan los conflictos politicos; y actitudes que consideran el suicidio como una opcién personal mas
que como un acto de violencia evitable. También se consideran factores generales las politicas
sanitarias, economicas, educativas y sociales que contribuyen a mantener las desigualdades entre
los grupos de la sociedad.

De esta manera, el modelo ecoldgico permite identificar y analizar las interacciones entre los distintos
determinantes de la salud, en tanto conjunto de factores singulares, particulares, sociales, econémicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de las poblaciones.
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En funcion de la complejidad del fenédmeno del suicidio, resulta necesario avanzar en la identificacion y el
analisis de las conexiones y asociaciones entre la violencia autoinfligida y otras violencias ya que, en
sus distintas manifestaciones, se combinan dimensiones asociadas al contexto macrosocial -desigualdad,
criminalidad, crisis de valores institucionales, fractura de los lazos familiares y comunitarios, entre otras-;
dimensiones vinculadas al medio microsocial -violencia familiar, maltrato infantil, abuso sexual, exclusion
del sistema educativo, acceso a las armas de fuego, aceptacion social de las conductas violentas, entre
otras-; y dimensiones referidas a las caracteristicas personales y actitudinales de los individuos -como
creencias y valores que apoyan la agresion, las escasas habilidades para la resolucion de conflictos y el
consumo problematico de sustancias psicoactivas (Vazquez, 2002). En estas cadenas de violencias hay
también responsabilidad del Estado, no sélo por las situaciones de violencia institucional ejercida por
agencias estatales, sino también en toda situacion en la que no se garanticen los derechos humanos basicos.

En esta linea, es posible complementar el modelo ecolégico con la siguiente figura:

Figura1.
Principales factores de riesgo de suicidio alineados con las intervenciones pertinentes*
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*Las lineas reflejan la importancia relativa de las intervenciones en diferen-
tes niveles y para diferentes dreas de factores de riesgo.
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Fuente: OMS/OPS (2016:4)
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En suma, el modelo ecoldgico se perfila como una herramienta clave'® para elaborar, de manera comunitaria
y participativa, un analisis integral de la situaciéon de salud, en tanto ayuda a esclarecer las distintas causas
de las violencias y sus complejas interacciones y, al mismo tiempo, pone de manifiesto la necesidad de
actuar en varios niveles a la vez, priorizando asi un abordaje interdisciplinario, intersectorial y
comunitario.
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CAPITULO 3: ABORDAJE INTEGRAL Y COMUNITARIO DE LA
PROBLEMATICA DEL SUICIDIO DESDE UN ENFOQUE DE
DERECHOS

3.1. Modelo de abordaje comunitario

Tal como se desarrollé a lo largo del capitulo anterior, el suicidio es un problema complejo y, por lo tanto,
requiere de un abordaje integral que considere las dimensiones individual, familiar, social y comunitaria.

La integralidad del abordaje se asienta en tres pilares, que se relacionan desde la sinergia y
complementariedad:

e Un enfoque amplio de la salud -entendida como bienestar bio-psico-social- y de la salud mental -en
tanto proceso determinado por componentes histéricos, socioeconémicos, culturales, bioldgicos y
psicoldgicos-;

e Una perspectiva que reconoce la complejidad y multicausalidad del fendmeno de la violencia en
general, y de la violencia autoinfligida en particular;

e Una estrategia de sistematizaciéon del circuito de intervencion: proceso que integra las acciones de
prevencion y promocién de salud - atenciéon - seguimiento y continuidad de los cuidados -
posvencion.
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En esta linea, se prioriza la implementacion del modelo de abordaje comunitario: un modelo que asume
que los procesos de salud - enfermedad - atencion - cuidado se producen en el ambito territorial, donde los
colectivos sociales desarrollan su vida cotidiana, y s6lo son comprensibles, consecuentemente, si se los
contextualiza.

Se apunta, entonces, al despliegue y fortalecimiento de redes de articulacién intersectorial que, a partir de
la participacion y planificacion comunitaria, construyan una perspectiva y un conjunto de criterios en
comun; coordinen objetivos, acciones y recursos; promuevan el acceso a todas las instituciones de la
comunidad; y produzcan informacion confiable y de calidad: “El desarrollo de un Modelo de Abordaje
Comunitario conlleva la implementacién de una Red de Salud Mental con Base en la Comunidad, integrada
con los servicios de salud general y con articulacién intersectorial. Este modelo se prescribe para los tres
subsectores del sistema de salud e implica el desarrollo de diferentes efectores articulados en red: equipos
de salud mental interdisciplinarios en los centros de salud del primer nivel de atencién, servicios de salud
mental en los hospitales generales, sanatorios y policlinicos (con atenciéon ambulatoria, abordaje de las
urgencias las 24 horas, interconsulta e internacion), centros de dia comunitarios, hospitales de dia y de
noche, diferentes modalidades de dispositivos para la inclusién sociolaboral y dispositivos habitacionales con
diferentes niveles de apoyos, dispositivos de arte y salud mental, entre otros” (DNSMyA, 2018:9).

En este marco se comprende que la problematica del suicidio es competencia del sector salud pero no
exclusiva de él, por lo que las acciones deben ser multiples y coordinadas, desde un enfoque de derechos
y con eje en la interdisciplina, la articulacién intersectorial y la corresponsabilidad.

En definitiva, se trata de pensar colectivamente, desde la proximidad territorial, las estrategias, metodologias
y recursos necesarios para garantizar un abordaje integral que se ajuste a la realidad de la comunidad: “La
problematica del suicidio no es s6lo un problema médico-sanitario, su abordaje requiere del aporte de todos
los actores que confrontan esa realidad, y cada uno de ellos contribuye con un saber parcial. La red es el
espacio fundamental de construcciéon de ese saber que permite prevenir y operar” (Ministerio de Educacion
de la Nacién, 2015:27).

3.2. El sujeto de derechos y la subjetivacion de los derechos

El modelo de abordaje basado en la comunidad parte de la presuncién de la capacidad de todas las
personas y de su posibilidad de rehabilitacion psicosocial; se funda en el respeto y la promocién de los
derechos humanos y propicia acciones para garantizar su ejercicio efectivo; y apunta a superar procesos
de estigmatizacion y exclusiéon social (DNSMyA, 2018:10).

Ahora bien, el acceso al ejercicio de derechos implica la vigencia de leyes que los consagren, la
implementacién de politicas publicas que los garanticen, y el establecimiento de prioridades presupuestarias
que los efectivicen y universalicen. Asi, la apropiacion individual de la subjetivacion de los derechos requiere
de politicas y practicas de construccidn colectiva que reconozcan a las personas como sujetos de derechos.
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En este sentido, si bien el marco normativo vigente' relativo al abordaje de la problematica del suicidio se
encuadra en un enfoque de derechos, aun persisten barreras de acceso al ejercicio del derecho a la
salud integral y brechas existentes en el proceso de atencion.

Por esta razon, resulta fundamental que todos los actores y sectores involucrados en el abordaje de la
problematica trabajen de manera participativa y coordinada en la sistematizacién y consolidacion de circuitos
de intervencion integral que, en cada una de sus acciones, garanticen procesos de promocion, ejercicio y
restitucién de derechos.

Ninas/os y adolescentes sujetos de derechos

En el caso particular de nifias/os y adolescentes (NNyA), la subjetivacion de los derechos requiere del sostén
de la reconstruccion social de la nifiez y la adolescencia y su relacion con la familia, la sociedad civil y el
Estado. En este sentido, las/os NNyA deberan dejar de ser definidos a partir de su incapacidad juridica. En
esta tarea, las politicas de infancia y adolescencia tienen un papel decisivo a la hora de exigir el derecho a
tener derechos: realidad no garantizada tan sélo por la mera existencia de la ley.

El ejercicio de los derechos de esta poblaciones confronta con tensiones dilematicas y situaciones complejas
que requieren ser contempladas en sus aristas y contrastes, desde una posicién capaz de problematizar el
analisis de las respuestas a producir, en lugar de la simplificacion que proponen las soluciones genéricas:
estas soluciones-receta suelen no solo desoir la participacion de los sujetos en la determinacion de sus
asuntos sino que, ademas, tienden a revulnerar los derechos de las/os NNyA.

Cuando se trata de violencia autoinfligida, el criterio del interés superior del nifio'® asume plena relevancia
para la toma de decisiones estratégicas, como principio, derecho y norma de procedimiento: se debe
considerar la interdependencia de los derechos que asisten a las/os NNyA vy, con ello, se deriva la necesidad
de una proteccion efectiva e integral. Asi, toda situacién de vulneraciéon, amenaza o restriccion de derechos
debe evaluarse en la perspectiva de los efectos que producen sobre el conjunto de derechos protegidos. En
esta linea, el criterio de interés superior del nifio se articula de manera interdependiente con el criterio
de autonomia progresiva y los derechos a ser oido, a la participacion, al consentimiento informado y
a la confidencialidad.

7 Ley Nacional 27.130 de Prevencién del Suicidio; Ley Nacional 26.057 de Salud Mental; Ley Nacional 26.529 de Derechos del
Paciente, Historia Clinica y Consentimiento Informado; Ley Nacional 22.431 de Sistema de Proteccion Integral de las Personas con
Discapacidad.

'8 Seglin la Ley Nacional 26.061 de Promocién y Proteccién Integral de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes (articulo 32), se
entiende por interés superior de la nifia, nifio y adolescente a “la maxima satisfaccion, integral y simultanea de los derechos y
garantias reconocidos en esta ley. Debiéndose respetar: a) Su condicién de sujeto de derecho; b) El derecho de las nifias, nifios y
adolescentes a ser oidos y que su opinidn sea tenida en cuenta; c) El respeto al pleno desarrollo personal de sus derechos en su
medio familiar, social y cultural; d) Su edad, grado de madurez, capacidad de discernimiento y demds condiciones personales; e) El
equilibrio entre los derechos y garantias de las nifias, nifios y adolescentes y las exigencias del bien comun; f) Su centro de vida. Se
entiende por centro de vida el lugar donde las nifias, nifios y adolescentes hubiesen transcurrido en condiciones legitimas la mayor
parte de su existencia (...) Cuando exista conflicto entre los derechos e intereses de las nifas, nifios y adolescentes frente a otros
derechos e intereses igualmente legitimos, prevaleceran los primeros”.
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Asimismo, la Ley Nacional 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de NNyA considera a las
conductas autolesivas, intentos de suicidio o suicidios consumados de NNyA como situaciones de grave
vulneracion de derechos. Debido a ello, el fortalecimiento, apoyo y/o consolidaciéon de las mesas de trabajo
intersectoriales (MTI) es potestad de cumplimiento de ésta que, en su articulo 4°, refiere: “Las politicas
publicas de la nifiez y adolescencia se elaboraran de acuerdo a las siguientes pautas: a) Fortalecimiento del
rol de la familia en la efectivizacion de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes; b) Descentralizaciéon
de los organismos de aplicacién y de los planes y programas especificos de las distintas politicas de
proteccion de derechos, a fin de garantizar mayor autonomia, agilidad y eficacia; c) Gestion asociada de los
organismos de gobierno en sus distintos niveles en coordinacion con la sociedad civil, con capacitacion y
fiscalizacion permanente; d) Promocion de redes intersectoriales locales”.

3.3. Intersectorialidad

La complejidad de la problematica del suicidio -dada su multidimensionalidad- determina que ninguna de las
instituciones puede dar una respuesta integral y eficiente si actia por si misma, de manera aislada.

En consecuencia, la articulacion interinstitucional e intersectorial se destaca como una estrategia prioritaria
para el disefio y la implementacion de abordajes integrales, teniendo en cuenta las posibilidades, los
alcances y los limites de las practicas de cada campo institucional.

La intersectorialidad implica, entonces, la participacidon activa y coordinada de los distintos actores y
sectores -publicos, privados y de la sociedad civil- en la construccion de respuestas consensuadas.

En el proceso de construccion de redes existen diferentes niveles de vinculos: una secuencia en donde
cada nivel sirve de apoyo al siguiente. Si bien los limites entre éstos son mucho mas complejos en la
practica, su esquematizaciéon constituye un aporte para pensar, organizar y monitorear los grados de
profundidad de una red. Estos niveles son (Rovere, 2006:48-51):

e Reconocimiento: se comienza a aceptar que el otro existe, se hace presente, se lo reconoce como
interlocutor valido y, por lo tanto, sus contribuciones empiezan a ser tomadas en cuenta;

e Conocimiento: una vez que el otro es reconocido como par, se visualiza el interés y la necesidad de
conocer al otro, saber quién es y como ve el mundo;

e Colaboracion: a partir del interés y del conocimiento, empiezan a existir algunas circunstancias y
eventos que conducen a trabajar con el otro (co-laborar), generando herramientas y espacios de
dialogo que facilitan la circulacion de informacién y la coordinacién de las intervenciones. Sin bien no
son articulaciones organizadas o sistematicas sino espontaneas, estos mecanismos de colaboracion
estructuran una serie de vinculos de reciprocidad;

e Cooperacion: se parte del supuesto de que existe un problema comun, por lo tanto hay una
co-problematizacion, y se despliega una forma mas sistematica y estable de operacion conjunta. Esto
permite establecer prioridades, optimizar los recursos y programas existentes, y evitar la
superposicion y/o fragmentacion de intervenciones;
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e Asociacion: la actividad se profundiza en alguna forma de contrato o acuerdo que implique compartir
recursos, planes y presupuestos de financiamiento, para garantizar la continuidad en el
funcionamiento de la red intersectorial.

3.4. Corresponsabilidad

El abordaje integral, interdisciplinario, intersectorial y comunitario de la problematica del suicidio implica,
ademas, trabajar desde la corresponsabilidad para cumplir con los objetivos de garantizar y restituir
derechos.

La corresponsabilidad implica no s6lo que cada uno de los actores garantice los caminos formales para la
satisfaccion de derechos, sino también un sustancial compromiso ético para no abandonar al sujeto en el
proceso. Es por ello que se piensa a la red como un marco de construccion de relaciones de
corresponsabilidad -es decir, como practica de asuncion de responsabilidades compartidas-, en lugar de la
simple derivacion y recepcion “de casos” entre profesionales y/o instituciones.

La corresponsabilidad implica, asi, que cada una de las partes asume su rol especifico e indelegable en
procura del restablecimiento de las condiciones de cuidado y calidad de vida mas adecuadas para cada
sujeto. Para ello, es de suma relevancia la identificacién de los actores intervinientes y su participacién
en la sistematizacion de los circuitos de abordaje, garantizando de este modo la intervencion
corresponsable del Estado, la comunidad y las familias.

Si bien el trabajo intersectorial y corresponsable es fundamental, la practica necesariamente presenta
dificultades. Frente a la complejidad de la problematica y sus multiples variables, se abre un marco con un
alto margen de incertidumbre sobre el que, ademas, intervienen actores con diferentes perspectivas, en
ocasiones contrapuestas. Un enfoque que ordene y trascienda las diferencias debe buscar, siempre, la
satisfaccion plena y simultanea de todos los derechos.

Asimismo, para enfrentar estos problemas es imprescindible una politica de formacién permanente
acompafada por espacios de supervision y reflexion critica sobre las practicas que involucren a todos los
actores. También es importante el analisis de los contenidos que se trabajan con los equipos; no basta con
recomendar listados de textos o normativas si no hay una adecuacién de los contenidos a la realidades de
cada comunidad y cada institucion y un acompafamiento en forma de capacitaciones.

Dada la alta incidencia de la problematica de la violencia autoinfligida en adolescentes y jovenes,' la
corresponsabilidad toma especial relevancia cuando se trata de estas poblaciones: son situaciones que
deben ser analizadas a partir de identificar qué derechos se encuentran vulnerados y qué politicas publicas y
efectores tienen la responsabilidad de intervenir para restituirlos, con el objetivo de construir una respuesta
integral en el marco del Sistema de Promocién y Proteccién Integral de Derechos de NNyA. En esta linea
la Ley Nacional 27.130 de Prevencién del Suicidio le solicita, en su articulo 12°, a los servicios locales de
Promocion y Proteccién de Derechos y a la Secretaria Nacional de Nifiez Adolescencia y Familia la

19 Ver el apartado “5.1. Adolescentes”, en el “Capitulo 5: Poblaciones afectadas” de la presente publicacién.
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implementacion de medidas de proteccién integral de derechos; siguiendo las ideas antes planteadas, estas
medidas deben disefiarse e implementarse siguiendo el principio de corresponsabilidad.

3.5. Mesas de Trabajo Intersectoriales

Para el abordaje integral, interdisciplinario, intersectorial, comunitario y corresponsable de la problematica del
suicidio, se recomienda como una estrategia prioritaria la conformacion y el fortalecimiento de una Mesa de
Trabajo Intersectorial (MTI), enmarcada en lo dispuesto por la Ley Nacional 27.130 de Prevencion del
Suicidio.?

Las Mesas de Trabajo Intersectoriales (MTI) son espacios: de participacion estratégica de los distintos
actores comprometidos en el desarrollo de politicas publicas orientadas a actuar sobre los determinantes de
la salud; de discusion y reflexion sobre las necesidades que tiene la comunidad y las soluciones posibles que
daran lugar a distintas acciones; de construccion de procesos necesarios para el conocimiento y el bienestar
de la comunidad; de intercambio productivo entre los distintos sectores que conforman el territorio; de gestion
para implementar politicas publicas; de organizacion para conocer los recursos de la comunidad y lograr
verdaderos cambios en los factores que condicionan negativamente la salud local.

Comprender la esencialidad de la MTI es considerar que la participacion activa en la gestion de politicas
publicas, en la toma de decisiones y en la construccidon de las agendas politicas es fundamental para el
desarrollo y el bienestar de la comunidad (Anigstein, 2007).

Siguiendo esta linea, las MTI se configuran como instancias de trabajo sistematico e intersectorial que, en
tanto disponen de conocimiento local, permiten avanzar en la caracterizacién de los fenédmenos y desarrollar
estrategias y abordajes integrales, facilitando los canales de comunicacién entre los servicios y la
comunidad.?'
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CAPITULO 4: PARTICULARIDADES DEL ABORDAJE DESDE LOS
DISTINTOS SECTORES INTERVINIENTES

Definir un abordaje unico del suicidio que sea apropiado en forma general y descontextualizado de la
comunidad de referencia seria reduccionista: la complejidad y multidimensionalidad de la problematica
demandan de un analisis que considere como lo social, lo cultural y lo histérico se entrelazan en una trama
subjetiva, en un tiempo y espacio determinados. Por lo tanto, las respuestas a construir deben ser complejas
y singulares.

Teniendo esto en consideracion, en el presente capitulo se desarrollan las particularidades del abordaje del
suicidio desde diferentes sectores intervinientes,?? que se proponen como un insumo para que cada
comunidad se lo apropie y adapte.

El trabajo interdisciplinario, intersectorial, coordinado y corresponsable®® de los diversos actores
permite unificar criterios de actuacién y garantizar abordajes integrales y oportunos: la red sociosanitaria da
lugar a la optimizacién del sistema de alerta y respuesta® y asegura el sostenimiento de las acciones a corto,
mediano y largo plazo.

En esta linea, se prioriza la estrategia de sistematizaciéon del circuito de intervencioén: proceso que
integra las acciones de promocién de la salud y prevencioén del suicidio, atencién, seguimiento y posvencion.
Los circuitos de intervencidon deberan integrar criterios generales para todos los sectores involucrados pero
dejando lugar a las especificidades de cada uno de estos.

Dichas intervenciones son implementadas por los equipos locales en funcion del diagnéstico de situacion y
los recursos disponibles. Al mismo tiempo, se espera que los niveles centrales -nacional y jurisdiccionales-
desarrollen acciones de capacitacion, asistencia técnica y monitoreo para el acompafamiento y desarrollo de
las acciones locales.La ideacion suicida y las conductas autolesivas no constituyen un delito tipificado por el
Cddigo Penal Argentino, por lo tanto no corresponde la denuncia ante las autoridades judiciales o
policiales ni la adopcion de medidas de encierro. Al ser considerada una situacién de vulneracién o
amenaza grave de derechos, se debe articular sin demoras con el efector de salud mas cercano. En caso
de nifias/os y adolescentes (NNyA), dicho efector esta obligado a dar intervencién formal al organismo local

2 \/er también el “Anexo 2: ¢ Cémo hablar del suicidio en los medios de comunicacién?” de la presente publicacién.
3 Ver el “Capitulo 3: Abordaje integral y comunitario desde un enfoque de derechos” de la presente publicacién.

24 "E| objetivo general del mecanismo de alerta temprana y respuesta es detectar y controlar rapidamente eventos agudos de salud
publica de cualquier origen [...]. Procura aumentar la sensibilidad para la deteccion, la calidad de la evaluacidon de riesgos y la
oportunidad y eficacia de la respuesta a los riesgos para la salud publica agudos, a modo de reducir al minimo las consecuencias
negativas para la salud de la poblacién afectada" (OPS/OMS, 2015:11). "Una funcién eficaz de alerta temprana garantiza una
respuesta rapida a los eventos agudos de salud publica de todos los origenes, y por ende la mitigacion del impacto en la salud
publica. Esto requiere mayor coordinacidn y la colaboraciéon estrecha con todos los interesados directos dentro y fuera del sector de
la salud" (OPS/OMS, 2015:9).
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de Promocién y Proteccion de Derechos de NNyA, con el objetivo de garantizar las medidas de proteccion
integral que se evaluen pertinentes (PNSIA, 2018).

4.1. Circuito de intervencion integral

Promocién de la salud y prevencién del suicidio?®

Es importante remarcar que, tal como afirma la OMS (OPS/OMS, 2016), el suicidio es potencialmente
prevenible. Sin embargo, el concepto de prevencion tiene diferentes interpretaciones.

La prevencion desde el modelo bio-médico designa al conjunto de actos y medidas que se ponen en marcha
para reducir la aparicion de los riesgos ligados a enfermedades o a ciertos comportamientos nocivos para la
salud. Abarca medidas destinadas a prevenir la aparicion de la enfermedad y a detener su avance y atenuar
Sus consecuencias una vez establecida -prevencion primaria, secundaria y terciaria.

En linea con el modelo bio-médico, el enfoque preventivista instala la concepcion de “riesgo” como
elemento asociado a la enfermedad, y permite establecer predicciones sobre su eventual ocurrencia
asociando la presencia de ciertos factores en grupos poblacionales especificos. Sin embargo, no se trata de
una relacion directa entre causa y efecto a nivel individual, sino de una determinada probabilidad. De este
modo, este enfoque permite determinar factores de riesgo -entendidos como cualquier rasgo, caracteristica
0 exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion- y, a su vez,
determinar factores protectores -entendidos como cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un
individuo que disminuya su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

A diferencia del riesgo como categoria -que aisla analiticamente factores para determinar su potencia
causal-, la perspectiva de la vulnerabilidad pretende analizar escenarios complejos, en los que interactuan
multiples dimensiones de manera dinamica y variable, determinando un fenémeno con distinto grado de
causalidad. En esta linea, las vulnerabilidades no se explican Unicamente por el comportamiento de la
persona o del grupo de pertenencia, sino que también se incluyen dimensiones colectivas y contextuales
relacionadas con la aparicion y desarrollo de un determinado problema de salud.

Asi, los analisis de vulnerabilidad no prescinden de los abordajes epidemioldgicos de riesgo sino que los
amplia y los pone en contexto. Se trata de sustituir la visiéon reduccionista del riesgo individual por una
mirada integral de las situaciones de vulnerabilidad.

En este marco, la promociéon de la salud se perfila como una estrategia clave. La prevencién de la
enfermedad se utiliza a veces como término complementario de la promocién de la salud; sin embargo, pese
a que se suele producir una superposicion de contenidos y estrategias, son acciones distintas: mientras que
la prevencion hace eje en la enfermedad -y, por ello, es una accién especifica que generalmente emana del
sector sanitario-, la promocién hace eje en la salud, configurandose asi como una practica mas integral cuyo
anclaje no esta direccionado hacia alguna afeccion en particular sino hacia el conjunto de los componentes

% Ver el apartado “2.3. Enfoque de riesgo y perspectiva de vulnerabilidad”, en el “Capitulo 2: Caracterizacién del fenémeno del
suicidio” de la presente publicacion.
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de la vida que generan salud. De este modo, la promocidn involucra distinto tipo de acciones inespecificas
desarrolladas por diversos actores, a partir de la produccion de conocimientos interdisciplinarios y la
implementacion de abordajes intersectoriales y en red, orientados al bienestar y al cuidado en
general.

Considerando la complejidad de la problematica del suicidio -en términos de su multidimensionalidad-, su
abordaje integral desde la perspectiva de la vulnerabilidad y con enfoque en la promocién de la salud supone
la construccion de modelos explicativos complejos y dinamicos del fenémeno.?® Estos modelos buscan
integrar la nocion de riesgo con la de vulnerabilidad y vincular los niveles de determinantes y sus
interrelaciones. De ahi, la necesidad de intervenir en varios niveles a la vez, a partir de la articulacion,
coordinacion y participacion protagénica de diversos actores dentro y fuera del sector de la salud.

Atencion

‘El modelo de atencién comunitario se caracteriza por la apertura e integracion de las practicas
institucionales a las redes de servicios socio-sanitarias con base territorial con el objetivo de promover y
garantizar el proceso de inclusion social. Comprende el desarrollo y/o fortalecimiento de servicios
comunitarios sustitutivos del modelo asilar, la coordinaciéon con recursos humanos no convencionales durante
el proceso de atencidn e inclusidon social, y la adopcion de practicas de salud acordes con el respeto y
garantia de los Derechos Humanos” (DNSMyA, 2014:10).

En esta linea, se comprende que el proceso de atencion incluye la atencién en la urgencia, aunque no
se reduce exclusivamente a ella. Podemos definir a la urgencia como un emergente del estado de
malestar. No es un acontecimiento aislado del proceso de atencidn sino parte del proceso de
salud-enfermedad, en el que la persona debe ser asistida de manera integral en el ambito socio-sanitario y
acompafada en un seguimiento para evitar la recurrencia. El desarrollo de las redes de abordaje como
resultado de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud? facilita la viabilizacion de la respuesta a la
situacién de urgencia y la continuidad de cuidados comunitarios (DNSMyA, 2014:13).

Asi, este modelo implica la articulacion en red de diferentes efectores de salud: equipos y/o servicios de
salud mental, medicina general, enfermeria, servicio social, adolescencia, pediatria, etc., en centros de salud
del primer nivel de atencién, hospitales generales, sanatorios y policlinicos -con atencion ambulatoria,
abordaje de las urgencias las 24 horas, interconsulta e internacion-, centros de dia comunitarios, hospitales
de dia y de noche, diferentes modalidades de dispositivos para la inclusidon sociolaboral y dispositivos
habitacionales con diferentes niveles de apoyos, dispositivos de arte y salud mental, entre otros (DNSMyA,
2018).

Al mismo tiempo, este modelo supone un abordaje en el cual la estrategia es pensada y llevada a cabo de
manera intersectorial, priorizando una atencion en conjunto y teniendo en cuenta las necesidades

% \ler el apartado “2.4. Modelo ecolégico para comprender las violencias”, en el “Capitulo 2: Caracterizacién del fenémeno del
suicidio” de la presente publicacion.

% Mas informacién sobre la estrategia de Atencién Primaria de la Salud en el apartado “4.1. Salud” del presente capitulo.
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particulares de cada persona y de su entorno. Esto es fundamental para un acompafiamiento efectivo en el
momento de salida de la urgencia y en el seguimiento posterior.

Por otra parte, teniendo en cuenta que existen espacios que carecen de medios adecuados y suficientes para
el abordaje de estas problematicas, se tiene que considerar el desafio de adaptar los recursos no
convencionales para dar continuidad a la atencién, lo que implica una necesidad de una articulacién de
mayor complejidad.

Seguimiento

El seguimiento, en tanto parte de una respuesta integral, implica garantizar la continuidad de la atencién y
los cuidados de la persona y su red inmediata una vez concluida la instancia de atencién en la urgencia, o
bien luego de una evaluacién que pueda arrojar algunos indicios de que la persona se encuentra en situacion
de vulnerabilidad y/o riesgo.

Se trata de disefiar e implementar intervenciones que no vulneren la intimidad, que no sean invasivas, pero
que hagan efectivo el acompanamiento del sujeto y de su entorno a corto y mediano plazo, a partir de
una proximidad que genere confianza. En esta linea, y especialmente cuando se trata de NNyA, el
seguimiento integral también implica evaluar e identificar signos de vulnerabilidad en las personas de la red
inmediata, situaciones de violencias, carencias o desvalimientos del entorno familiar, para intervenir de
manera oportuna articulando con aquellos efectores que puedan garantizar un abordaje especifico y
adecuado.

En suma, si las estrategias de intervencién no incluyen acciones de seguimiento, considerando plazos y
manteniendo un registro, el abordaje interdisciplinario, intersectorial e integral® queda limitado o
impedido: "Comprender a las personas y el contexto en que viven no sdélo es importante para ofrecer una
respuesta integral y centrada en la persona, sino que también condiciona la continuidad de la atencion (...).
La preocupacion por los resultados obliga a aplicar un enfoque sistematico y coherente a la gestién del
problema del paciente, hasta que éste se resuelva o el riesgo que justifica el seguimiento haya desaparecido”
(OMS, 2008:52).

Posvencion

El entorno de la persona que se suicida queda en condiciones de vulnerabilidad y, por esta razén, es
fundamental implementar intervenciones destinadas a reducir el impacto del hecho, garantizando la
orientacion, contenciéon y acompanamiento de familiares, grupos de pares y la comunidad en general
en la tramitacién del dolor y el trabajo del duelo.

En este marco, se puede pensar a la posvencién como ‘la intervencion orientada a brindar insumos para
afrontar una pérdida afectiva inesperada, tomando conciencia de la crisis, logrando un mejor reconocimiento
de los sentimientos de pesar y tristeza, identificando a los sujetos en riesgo de estructurar un cuadro

% \er el “Capitulo 3: Abordaje integral y comunitario desde un enfoque de derechos” de la presente publicacién.
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psicopatolégico y reduciendo los sentimientos de confusiéon y ansiedad” (Casullo et al, 2000, citado en
Martinez, 2017:19-20).

Se entiende a la posvencién, entonces, como un dispositivo que permite repensar, acompafiar y diagramar
acciones, junto con las/os involucradas/os, sobre los efectos posibles que produce un suicidio en un medio
determinado -escuela, club, ambito de trabajo, comunidad, etc.

De este modo, las intervenciones de posvencion apuntan a reestructurar y fortalecer los lazos afectivos
conmovidos por la pérdida y, al mismo tiempo, permiten realizar un diagnéstico de situacion e identificar
signos de mayor vulnerabilidad en la red inmediata, para intervenir de manera oportuna articulando con
aquellos efectores que puedan garantizar un abordaje especifico y adecuado.

En este sentido, la posvencion realizada como dispositivo preventor en salud mental y sociocomunitaria es
considerada como una estrategia de prevencion, ya que problematiza el tabu del silencio dando lugar a que
emerjan pensamientos y sentimientos vinculados al suicidio en un marco profesional de privacidad, y permite
reorganizar la red social, fortalecer vinculos y restablecer relaciones a partir de la pérdida. Asimismo, permite
evaluar e identificar signos de vulnerabilidad en la red inmediata, e intervenir de manera oportuna articulando
con aquellos efectores que puedan garantizar un abordaje especifico y adecuado.

4.2. Salud

El presente apartado se propone sensibilizar y aportar herramientas a los equipos de salud para propiciar que
todas las acciones de prevencion y promocién de la salud, asi como las consultas de cualquier especialidad
se transformen en una oportunidad para la deteccion de la problematica del suicidio, y se pongan en
marcha sistemas de alerta y respuesta® enmarcados en la estrategia de Atencién Primaria de la Salud
(APS).

A diferencia de la imagen clasica del sistema de salud, que supone una piramide con el hospital distrital en la
cuspide y una serie de centros de salud que remiten a la autoridad superior, un sistema de salud organizado
en torno a la estrategia de APS requiere de un abordaje transversal a todos los niveles del sistema de
salud, orientado a promover el nivel de salud y bienestar mas alto posible de las personas, las
familias y las comunidades, dando respuesta a las necesidades de salud de la poblacion y garantizando el
ejercicio pleno del derecho a la salud integral a partir del acceso universal a servicios que promuevan la
equidad y la cobertura efectiva.

En este sentido, si bien incluye el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, la APS hace
especialmente foco en la promocién y prevencién primaria, partiendo de una concepcion integral de la
salud, en tanto “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (OMS, 1948)%. La salud es entendida, entonces, como un proceso dinamico

% Ver nota al pie N2 3.

% La cita procede del Preambulo de la Constitucién de la Organizaciéon Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia
Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los
representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health Organization, N2 2, p. 100), y que entré en vigor el 7 de abril de
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de construccidn colectiva, en el que intervienen multiples factores sociales, medio-ambientales, bioldgicos
y del sistema de salud, asi como la historia, la geografia, la cultura, la economia y la politica en la que estan
inmersos el individuo, su familia y su comunidad, a los que se denomina “determinantes de la salud”
(Breihl, 1989). En este sentido, la determinacion del proceso salud-enfermedad-atencion-cuidados se
produce en el ambito de lo social y, consecuentemente, sélo es comprensible si se lo contextualiza.

Este enfoque multidimensional requiere, entonces, de la interdisciplina, la intersectorialidad y la
participacion comunitaria -articulacion del sistema sanitario con areas publicas, privadas y no
gubernamentales vinculadas a empleo y trabajo, educacion, vivienda, produccion, entre otras- para promover
el derecho a la salud y garantizar el disefio y la implementacion de abordajes integrales.®'

En esta linea, la Organizacién Mundial de la Salud lanzo, en el afio 1999, el programa SUPRE (Suicide
Prevention - Prevencion del Suicidio): una iniciativa mundial para la prevencion y reduccion de la mortalidad
por suicidio que prioriza el abordaje integral, interdisciplinario e intersectorial y, para ello, propone una serie
de instrumentos destinados a efectores sanitarios y no sanitarios, con enfoque en la estrategia de APS.*?

Asi, el programa SUPRE posiciona al primer nivel de atencion como un actor central en el abordaje de la
problematica del suicidio dado que es, generalmente, la “puerta de entrada” -primer contacto- de las/os
usuarias/os con el sistema de salud y es, al mismo tiempo, donde se operativiza la continuidad de la
atencién para la mayor parte de la poblaciéon. En este sentido, los equipos del primer nivel despliegan un
vinculo estrecho y prolongado con las familias, las instituciones y organizaciones de las comunidades a las
que pertenecen, lo que habilita el mayor conocimiento de las realidades y problematicas especificas de los
territorios (OMS, 2000:5-6). Las acciones desarrolladas por los equipos del primer nivel de atencion también
implican que, ante la deteccion de situaciones especificas, se oriente la demanda hacia los niveles del
sistema de salud que puedan prestar los cuidados apropiados a través de la referencia y contrarreferencia.

Por estas razones, la estrategia de APS implica un posicionamiento estratégico de los equipos del primer
nivel, al desplegar una funcién de mediacion entre la comunidad y los demas efectores -sanitarios y no
sanitarios-, a partir de un trabajo de coordinacion que transforma efectivamente la piramide de la
atencion en una red, donde las relaciones entre el equipo de salud y los demas servicios e instituciones ya
no estan basadas unicamente en una jerarquia verticalista y en la derivacidon hacia arriba, sino en la
coordinacién y cooperacion®® (OMS, 2008:58).

1948. La definicién no ha sido modificada desde 1948. Recuperado de
https://www.who.int/es/about/who-we-are/frequently-asked-questions

31 Ver el “Capitulo 3: Abordaje integral y comunitario desde un enfoque de derechos” de la presente publicacién.

32 Mas informacién en https://www.who.int/mental_health/publications/suicide_prevention/es/

3 Ver el apartado “3.3. Intersectorialidad”, en el “Capitulo 3: Abordaje integral y comunitario desde un enfoque de derechos” de la
presente publicacion.
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Siguiendo esta perspectiva, se plantea el desafio de crear nuevos esquemas de detecciodn, recepcion y
resolucién de demandas, que estén a la altura de lo que la época plantea: la complejidad de las
problematicas emergentes exige abordajes multidimensionales y, en este sentido, la funcién de mediacion
y coordinacion de los servicios de atencién primaria se extiende no sdélo hacia adentro del sistema sanitario
sino también a la articulacion con otras instituciones y organizaciones publicas, privadas y de la
comunidad: “La funcién de coordinacién constituye el marco institucional para fomentar la movilizaciéon en
todos los sectores y garantizar asi la salud de las comunidades locales. No se trata de un valor anadido
optativo, sino de una parte esencial de la misioén de los equipos de atencion primaria” (OMS, 2008:59).

Se prioriza, entonces, un “pensar situado” para el disefio y la implementaciéon de intervenciones intra e
interinstitucionales, ancladas en la realidad de cada territorio, para la restitucion y el fortalecimiento del
lazo social: “Se requiere pensar las intervenciones desde la concepcioén de clinica ampliada, que consiste en
estrategias de promocion, prevencién, asistencia y seguimiento integrales e interdisciplinarias que
reconozcan al otro como sujeto de derecho, de saber y de accién, basado en una modalidad de construccion
horizontal donde se promueve la pluralidad y la heterogeneidad de voces. Es asi como el trabajo clinico es
un proceso dinamico en continua transformacion, que incluye las caracteristicas particulares de los territorios
y la singularidad de las personas sobre las que se interviene” (DNSMyA, PNSIA, 2019:47).

En linea con este enfoque, se presentan a continuacion orientaciones para la intervencion integral desde el
sector Salud enmarcadas en la estrategia de APS.

Orientaciones para la intervencion

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL SUICIDIO (ANTES)

v/ Promover practicas y abordajes integrales orientados al fortalecimiento del lazo social
garantizando el acceso al ejercicio de derechos, en linea con el marco normativo vigente®

v/ Promover el desarrollo de politicas locales para la prevencién y abordaje integral del
suicidio.

v/ Sistematizar el circuito de intervencion integral: consolidar una coordinacion de
servicios y efectores y acordar un conjunto de criterios comunes para garantizar la
integralidad del abordaje, teniendo en cuenta las posibilidades, los alcances y los limites
de las practicas de cada campo institucional.

3 Ley Nacional 26.657 de Salud Mental; Ley Nacional 27.130 de Prevencién del Suicidio; y Ley Nacional 26.061 de Promocién y
Proteccion Integral de Derechos de Nifias/os y Adolescentes. Ver el apartado “Marco normativo nacional”, en el “Capitulo 2: El
suicidio como problema publico” de la presente publicacion.
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v/ Fortalecer las redes locales que nucleen tanto areas estratégicas del sistema de
salud como de otros sectores, para el armado e implementacion de un sistema de alerta
temprana y respuesta y el sostenimiento de estrategias de corto, mediano y largo plazo en
el marco de la corresponsabilidad.*®

v/ Sensibilizar a los efectores de salud y a la comunidad en general sobre el fenédmeno del
suicidio; trabajar en la deconstruccion de mitos y prejuicios® en torno a la problematica,
que promueven la estigmatizacion de personas y grupos y operan como barrera de acceso
al ejercicio del derecho a la salud integral.

v/ Capacitar a los equipos del primer nivel de atencion para construir respuestas
integrales a la problematica del suicidio priorizando la estrategia de APS.

v/ Identificar posibles situaciones de vulnerabilidad aprovechando el encuentro de las/os
usuarias/os con el sistema de salud (teniendo en cuenta que estos no siempre las
expresan de manera directa), y articular con los actores que correspondan para
implementar abordajes integrales y oportunos.

v/ Garantizar el acceso a la asistencia con tratamientos eficaces para personas con
padecimientos de salud mental desde un marco de derechos, de acuerdo a la normativa
vigente.

v/ Capacitar a las distintas instituciones intervinientes -sanitarias y de otros sectores- para
que realicen intervenciones efectivas en situaciones de crisis.

v/ Garantizar el seguimiento, acompafiamiento y apoyo a la persona, su entorno y
comunidad luego de un intento de suicidio, e implementar estrategias de posvencién en
ambitos afectados por un suicidio.

v/ Restringir el acceso a los medios para cometer suicidio.

v/ Trabajar en articulaciéon con los medios de comunicacion para promover buenas practicas
en el tratamiento mediatico de la problematica del suicidio.*”

% Ver los apartados “3.3. Intersectorialidad”, “3.4. Corresponsabilidad” y “3.5. Mesas de Trabajo Intersectoriales”, en el “Capitulo 3:
Abordaje integral y comunitario desde un enfoque de derechos” de la presente publicacidn.

% Ver el “Anexo 3: Desarmando prejuicios: deconstruir para construir” de la presente publicacién.

37 Ver el “Anexo 2: ¢Cémo hablar del suicidio en los medios de comunicacién” de la presente publicacion.

49



Argentlna Ministerio Ministerio Ministerio Ministerio

Presidencia de Desarrollo Social de Educacion de Salud de Seguridad

v/ Desarrollar sistemas de registro con datos de calidad sobre el evento.

En especial con poblacién adolescente:

v/ Capacitar al personal de salud en la perspectiva de derechos en general, e implementar
intervenciones de promocién de la salud integral, que generen condiciones para la
enunciacioén de los problemas y que habiliten, a partir de una escucha activa, el despliegue
de procesos de construccion de confianza entre pares y con adultos/as referentes, para
que acompainien las trayectorias de vida de los/as adolescentes y, al mismo tiempo,
puedan anticiparse e intervenir de manera oportuna ante situaciones que impacten
negativamente en su salud.

Se trata de propuestas que, a través de distintas modalidades -escritas y/o habladas,
artisticas y/o ludicas-, promuevan la reflexidon y la expresién, el conocimiento y
reconocimiento de una/o misma/o y de las/os otras/os, y la construccién de sentidos
de pertenencia y lazos de solidaridad. Dichas propuestas no necesariamente tienen que
confrontar a las/os adolescentes con el tema del suicidio y la muerte: la perspectiva de la
promocién de la salud integral habilita a abordar esta problematica especifica a partir de
diversos contenidos, tales como violencias, autocuidado y cuidado de las/os otras/os,
proyectos de vida, educacion para la salud, educacion sexual integral, perspectivas de
género y masculinidades, violencia en el noviazgo, acoso escolar, consumos
problematicos de sustancias psicoactivas, seguridad vial, entre otros.

En este marco y en linea con la normativa vigente, es fundamental garantizar el derecho a
la participacion de las/os adolescentes en el disefio y la implementacién de
intervenciones y politicas.

v/ Consolidar una red de articulacién intersectorial®, tanto para disefiar e implementar
intervenciones de promocion de la salud como para intervenir de manera temprana y
oportuna ante la deteccion de una situacidon de vulnerabilidad y garantizar su abordaje
integral.

% Los Ministerios de Educacién y de Salud de la Nacién impulsan, desde el afio 2015, la estrategia de Asesorias de Salud Integral en
Escuelas Secundarias: espacios que funcionan como nexo entre ambos sectores favoreciendo el acceso de las/os adolescentes al
sistema de salud. Se implementa con la designacion de un profesional de la salud que asiste a la escuela para dar respuestas a las
diversas complejidades que implican las situaciones por las que atraviesan los/as adolescentes, desde una perspectiva integral
-contrarrestando la fragmentacidn intra e intersectorial- y evitando las miradas reduccionistas, estigmatizantes y patologizantes. Las
Asesorias en Salud Integral en Escuelas Secundarias constituyen un espacio de consulta, orientacion y/o derivacion centrado en las
necesidades y los problemas cotidianos de los/as adolescentes vinculados a la salud integral. (PNSIA, UNICEF, 2018)
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ATENCION (DURANTE)

v/ Garantizar la privacidad, intimidad y el resguardo de la confidencialidad en la
asistencia.

v/ Brindar el tiempo necesario para establecer una relaciéon de confianza, garantizar una
escucha activa y libre de sancién moral, no desestimar los relatos y utilizar un
lenguaje sencillo y claro.

v/ Garantizar una atencién integral, integrada, apropiada, de calidad y sostenida a lo
largo del tiempo, tanto para la persona como para su familia y entorno.

v/ Preguntar abiertamente y sin rodeos sobre el suicidio o ideas suicidas.
Contrariamente a lo establecido en la creencia popular, hablar del suicidio no provoca
actos de autolesién. Por el contrario, permite hablar acerca de los problemas y la
ambivalencia con la que estén luchando, percibiendo que pueden ser ayudados/as y, en
muchos casos, aliviando al menos momentaneamente la tension psiquica. El riesgo es
justamente que estas ideas permanezcan ocultas (DNSMyA, PNSIA, 2012).

Estrategias de intervencion en la urgencia

v/ Evaluacién clinica completa: debe efectuarse en todos los casos, independientemente
del motivo especifico de consulta. Se debe realizar en un entorno seguro, dentro del
establecimiento de salud; la confidencialidad debe garantizarse en todo momento; y
debe informarse la naturaleza de las practicas que se realizaran para que la persona
pueda brindar su consentimiento.

Durante la evaluacion se debe priorizar: examen fisico completo; probables signos de
abuso sexual y/o maltrato; pesquisa de signos fisicos de ingestion y/o abuso de sustancias
psicoactivas u otras sustancias téxicas; embarazo; estado de conciencia y evaluacion del
estado psiquico global.*®

39 Mas informacién en DNSMyA, PNSIA (2012).
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Luego de la evaluacién se procedera al tratamiento médico habitual de los sintomas
fisicos y/o lesiones si las hubiera, y al abordaje de los sintomas psiquicos que se
presenten en la urgencia, priorizando la intervencién verbal.

v/ Evaluacién situacional: esta indicada en todas las situaciones en las que una persona
haya realizado un intento de suicidio, haya expresado ideas o intenciones suicidas, o
cuando sus acciones lo sugieren aunque lo niegue.

Consideraciones clinicas que orientan la intervencion:*° letalidad del método; planificacion
del acto; circunstancias en la que se concret6 el plan; grado de impulsividad; actitud y
afecto posterior al intento; estado psiquico al momento de la consulta; intoxicacién o
consumo agudo de alcohol y/u otras sustancias psicoactivas; accion autolesiva repetida e
intentos previos; presencia de problematica de salud mental previa; antecedentes de
tratamiento de salud mental; evento y/o situacion estresante desencadenante del acto o
ideacion -posibilidad de abuso, acoso u otra/s vulneracion/es de derechos-; existencia de
patologia organica grave, cronica y/o terminal; vulnerabilidades asociadas al contexto
socio familiar; construccion del género*!; factores de proteccion -a nivel individual,
relacional, comunitario y social.*?

v/ Nunca dejar sola a la persona e identificar posibles referentes vinculares que
pudieran resultar tranquilizadores/as y colaborar durante el proceso de atenciéon y
seguimiento.

v/~ No denunciar a la policia ni adoptar medidas de encierro ante un intento de suicidio.

v/ No dejar elementos potencialmente peligrosos al alcance; evitar cercanias a puertas y
ventanas.

%0 Refiere a los criterios que se utilizan para definir las intervenciones, incluyendo la posibilidad de una internacién.

*1 El mayor porcentaje de intentos graves y suicidios consumados corresponden al género masculino. Existe una relacién importante
entre algunas causas de suicidio y las obligaciones que impone el modelo de masculinidad hegemdnico, entendido como un
constructo social que le indica a los hombres el rol que se espera de ellos en la sociedad. El no poder cumplir con la funcién de
proveedores, o el sentimiento de desamparo al que los jévenes varones se enfrentan al tener mds problemas para pedir ayuda o
demostrar sus emociones, son factores que influyen en la conducta suicida. Asimismo, las poblaciones de personas lesbianas, gays,
bisexuales, trans, intergénero y queer (LGBTIQ+) han mostrado una prevalencia en esta problematica. Estas poblaciones se ven
afectadas por el estigma y la discriminaciéon, quedando expuestas a un entorno social hostil caracterizado por el rechazo y la
exclusion. Esto contribuye a generar problemas tales como depresidn, abuso de sustancias, aislamiento social y conflicto con los
pares, lo cual puede incrementar los factores de riesgo de suicidio de jévenes y adolescentes LGBTIQ+.

2 M3s informacién en DNSMyA, PNSIA (2012).
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Estrategias terapéuticas inmediatas

v/ Internaciéon o permanencia en Guardia o sala del hospital polivalente para
observacion: evaluacion por profesional de Salud Mental en un lapso no mayor a las 48
horas -dependiendo de la accesibilidad a la consulta con especialista.*®

v/ Alta institucional y tratamiento ambulatorio de Salud Mental: se podra considerar
cuando se verifiquen todos o algunos de los siguientes items: la accion autolesiva es de
bajo grado de agresion; ideaciéon de poca consistencia; el contexto familiar se evalia como
continente y los/as referentes vinculares presentan una actitud de compromiso para
adoptar medidas de cuidado; la persona se muestra de acuerdo con la necesidad de
continuar el tratamiento y puede garantizarse el seguimiento.

v/ Es fundamental garantizar un acompaiiamiento permanente -no sélo derivar a
especialista de Salud Mental-, y trabajar en corresponsabilidad con otros sectores.

SEGUIMIENTO (DESPUES)

v/ Consensuar el alta a partir de una intervencion interdisciplinaria de los servicios
implicados en la atencion -Salud Mental, Medicina General, Servicio Social, Adolescencia,
Pediatria, entre otros segun el caso.

Esta intervencion debe incluir una propuesta de plan terapéutico integral, que
contemple aspectos organicos, psicoldgicos y sociales, a desarrollarse en un centro de
salud cercano al domicilio de la persona.

v/ Garantizar, junto con el alta, la asignaciéon de un turno para Salud Mental dentro de
los siete dias subsiguientes, especificando fecha y hora del turno y nombre del/a
profesional.

v/ Mantener un contacto regular inicialmente con mayor frecuencia -diario o semanal-
durante los dos primeros meses, continuando el seguimiento mientras persista el riesgo de

3 De acuerdo a la Ley Nacional 26.657 de Salud Mental: “La internacién es considerada como un recurso terapéutico de caracter
restrictivo, y sélo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables
en su entorno familiar, comunitario o social (...)"” (Articulo 142); “La internacion debe ser lo mas breve posible, en funcién de criterios
terapéuticos interdisciplinarios” (Articulo 152); ver también articulos 162, 209, 212y 259,
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autolesion o suicidio, y reduciéndolo -cada dos o cuatro semanas- a medida que la
persona mejore durante un lapso de dos afios (OPS/OMS, 2018).

Si se detecta una situacidn concreta determinante -acontecimiento vital estresante- o que
tuvo que ver con el intento, se recomienda realizar el seguimiento hasta que este suceso
se pueda procesar de manera saludable sin continuidad de consecuencias dafinas o
mortiferas para la persona.

v/ Implementar estrategias de busqueda activa y derivacion oportuna: intervenciones de
articulacion entre los servicios de atencién primaria de la salud, agentes sociosanitarios en
terreno y otros actores de la comunidad (escuelas, clubes, ambitos de trabajo, etc.) para
fortalecer el acompafamiento del sujeto y su red inmediata, el seguimiento de
derivaciones, el monitoreo del cumplimiento del plan terapéutico y la implementacion de
intervenciones para mejorar la adherencia al tratamiento.

v/ Promover y fortalecer una red de referentes de los distintos servicios y niveles de
atencion implicados -proceso de referencia y contrareferencia.

v/ En el caso de NNyA, promover el acompaiamiento de un/a referente adulto/a
significativo/a durante todo el proceso.

POSVENCION (DESPUES)

v/ Implementar intervenciones destinadas a reducir el impacto del hecho, garantizando la
orientacion, contencidon y acompainamiento de familiares, grupos de pares y la
comunidad en general en la tramitacion del dolor y el trabajo del duelo.

v/ Determinar los mejores modos de acompafiar a la comunidad y el entorno afectado en la
tramitacion colectiva y la produccion de sentidos y de significaciones alrededor de lo
acontecido, considerando el tiempo necesario para estos procesos y promoviendo el
fortalecimiento del lazo social, desde una mirada integral y con un enfoque de
derechos.

v/ Articular acciones entre diversos sectores de la comunidad. Consolidar una red
intersectorial local que nuclee tanto areas estratégicas del sistema de salud como del
resto de los sectores intervinientes.
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v/ Considerar intervenir a partir de las 48 a 72 horas posteriores al evento -a fin de
resguardar la privacidad de la familia para la elaboracién del duelo- y en un plazo de hasta
dos meses, y mantener un seguimiento por dos aifios (OPS/OMS, 2016).

v/ Disefiar e implementar dispositivos de contencién y asistencia flexibles a las
necesidades, demandas y realidades singulares de cada sujeto, grupo y comunidad.

v/ Implementar dispositivos individuales y grupales que garanticen una escucha activa e
incluyan la focalizacién de los recursos psiquicos, grupales y sociales.

v/ Promover actividades expresivas escritas y/o habladas, artisticas y/o ludicas, sin caer
en estereotipos vitalistas. No plantear propuestas que silencien u obturen la palabra.

v/ Trabajar con los grupos de pertenencia y contextos -educativo, laboral, recreativo, etc.-
afectados por la muerte, abordando la problematica desde un enfoque comunitario.

v/ Realizar un diagnéstico de situacion e identificar signos de mayor vulnerabilidad en
la red inmediata para intervenir de manera oportuna, articulando con aquellos efectores
que puedan garantizar un abordaje especifico, adecuado e integral.

v/ Servirse de la autopsia verbal/psicolégica como estrategia de analisis y tratante.

v/ Evitar la busqueda de una causalidad univoca y la morbosidad o espectacularidad
alrededor del hecho. No responsabilizar al contexto familiar o comunitario por el
acontecimiento de un suicidio.

v/ Evitar procesos de sobreintervencion, revictimizaciéon y vulneracion de derechos.

4.3. Educacion

La problematica de las violencias se despliega en las escuelas tanto por lo que acontece “dentro” de ellas como por todo
aquello que ocurre “por fuera” y que de algin modo, directo o indirecto, las implica y afecta. En este sentido, es
relevante establecer la diferencia entre lo que se denomina habitualmente violencia escolar y violencia en la escuela. La
violencia escolar refiere a aquellos mecanismos institucionales que se constituyen en practicas violentas y/o acenttan
situaciones de violencia social; es decir, se trata de la violencia que se produce en el marco de los vinculos propios de la
institucion en el ejercicio por parte de los actores de los roles que alli tienen alumnas/os, docentes, personal no
docente, directivas/os. En cambio, la violencia en la escuela refiere a hechos que tienen a la escuela como escenario, en
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los cuales la institucidn actia como caja de resonancia del contexto social en el que estd inserta* (Ministerio de
Educacion de la Nacion, 2010:10).

Dada la complejidad de la problematica de las violencias -en términos de su multidimensionalidad-, se requiere de
abordajes integrales y corresponsables, en los que el sistema educativo tiene funciones indelegables. Sin embargo, “en
ocasiones, las respuestas que se han venido dando a las diversas situaciones conflictivas que se presentan en las
escuelas no tienen en cuenta los problemas sociales y culturales que hoy nos enfrentan a nuevos desafios. Por ello,
resulta fundamental revisar las practicas pedagdgicas y acompanfar las trayectorias de los y las estudiantes para
intervenir de una manera integral y humanizadora en la realidad escolar y comunitaria” (Ministerio de Educacion de la
Nacion, 2014a:5).

En este marco, el Ministerio de Educacion de la Nacion publicéd la Guia Federal de Orientaciones para la Intervencion
Educativa en Situaciones Complejas Relacionadas con la Vida Escolar 1y 2 (2018a,b)*, que brinda herramientas para el
abordaje de problematicas complejas que pueden ocurrir en la escuela o fuera de ella, pero que se terminan
presentando en el escenario escolar. En dicha Guia Federal se plantea el siguiente enfoque: “Estamos convencidos de
qgue una mirada atenta de las personas adultas posibilita la intervencion temprana y evita la escalada de los conflictos y
su posible agravamiento. La negacién del conflicto es tan perjudicial como su no resolucién. Es igual de importante
trabajar con los estudiantes, a través de la reflexién sobre casos concretos y el debate de argumentos racionales, la
construccion de una perspectiva ética sobre la violencia en todas sus formas. Debe existir un correlato entre la
ampliacién y efectivizacion de derechos, con la educacidn para el ejercicio de esos derechos, poniendo énfasis en las
responsabilidades y obligaciones que conllevan” (Ministerio de Educacién de la Naciéon, 2014a:8).

Esta perspectiva le reconoce a la comunidad educativa una capacidad y potencialidad claves para aportar a la
disminuciéon de las violencias y, en esta linea, se destaca el impacto positivo de la intervencion docente en la
regulacién de los vinculos entre las/os alumnas/os: “Cuando los docentes intervienen en los problemas de convivencia
entre alumnos, disminuye sensiblemente la cantidad de episodios de violencia visualizados o sufridos por los
estudiantes. Es tal la disminucion que es posible concluir que la intervencién docente es uno de los factores que mayor
incidencia tienen en la percepcion de los actores en relacion con el problema” (Ministerio de Educacién de la Nacion,
2010:27).

Es posible, entonces, abordar la problematica de las violencias en el espacio escolar a partir del trabajo centrado en el
fortalecimiento de climas y practicas institucionales que promuevan la construccidon de sentidos de pertenenciay el
despliegue de vinculos saludables, a partir del reconocimiento de las/os otras/os y de las diferencias, del

* También es posible distinguir la violencia “en, de y hacia” la escuela. Se entiende por violencia “en” la escuela a cuando ésta, si bien
tiene lugar en el interior del establecimiento, no estd vinculada necesariamente con la esencia propia del sistema escolar. Cuando si
lo esta se habla de violencia “de” la escuela o violencia institucional, en tanto refiere a aquellos episodios producidos por la misma
institucidon sobre las/os alumnas/os. En cambio, la violencia “hacia” la escuela esta constituida por los actos dirigidos sobre el
establecimiento escolar (Kaplan, 2006).

* La Guia Federal de Orientaciones para la Intervencion Educativa en Situaciones Complejas Relacionadas con la Vida Escolar 1y 2 fue
aprobada por Resolucidn n° 217 del Consejo Federal de Educacidn el 15 de abril de 2014.
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fortalecimiento de los lazos de solidaridad, y de la garantia de los derechos de todos los actores del sistema educativo,
con la consideracidn primordial de las/os nifias/os y adolescentes (NNyA) como sujetos de derecho.

Asi, las instituciones sociales -entre ellas, particularmente la escuela- tienen un trabajo fundamental y fundante para
realizar con NNyA: sostener, acompafiar, escuchar, hacer lugar, permitir el despliegue de proyectos vitales. A la vez, la
escuela debe establecer los limites necesarios para ayudar a las/os NNyA a constituirse y vivir junto a otras/os.

Desde esta perspectiva se prioriza la estrategia de promocion de la salud en la escuela, en tanto estrategia que permite
pensar, entre otras cosas, en la consolidacion de espacios seguros y saludables para todas/os las/os que las habitan; en
el desarrollo de habilidades para la vida; en la promocién del acceso a los servicios de salud y promocidn social a través
de la construccién de redes con otras instituciones; en el empoderamiento de todos los integrantes de la comunidad
educativa involucrados en los procesos de toma de decisiones y construccion de ciudadania.

Al mismo tiempo y gracias al contacto cotidiano con las/os NNyA, una mirada atenta de la comunidad educativa
posibilita detectar alertas tempranas, es decir, identificar -incluso antes que otras instituciones- situaciones de
vulnerabilidad, permitiendo intervenir de manera oportuna al activar la red de respuestas institucionales necesarias:
“Es posible que la escuela sea un espacio donde nifos, nifias, jdvenes y personas adultas expresen, de los modos mas
diversos, sus padecimientos, mediante situaciones de autoagresion, que pueden derivar en el intento de suicidio o el
suicidio. Ante esta posibilidad se torna indispensable generar condiciones para que la escuela ayude a desarrollar en
chicos y chicas el sentido del cuidado de si mismos y de los otros, con el propésito de atender situaciones singulares de
alto sufrimiento psiquico, entre ellas, el suicidio adolescente. Dicha atencidn requiere el trabajo de los equipos de
orientacion escolar o interdisciplinarios para el acompafiamiento, orientaciéon y asesoramiento de las escuelas en
general, tanto a personal directivo como docente, estudiantes y sus familias, ante situaciones especificas” (Ministerio de
Educacion de la Nacidn, 2014b:21-22).

La proteccion de la vida de NNyA es un tema de interés publico y, por ende, el dafio autoinfligido protagonizado por
esta poblacion trasciende el plano de la vida privada. El marco normativo nacional que regula las politicas y practicas en
materia de derechos de NNyA*, al mismo tiempo que las/os reconoce como ciudadanas/os sujetos de derecho”,
impone obligaciones especiales a todos los actores -las familias, la comunidad y el Estado- para garantizar el acceso
pleno y efectivo de esos derechos; en otras palabras, somos todas/os corresponsables en el sostenimiento de
intervenciones y abordajes que apunten a la restitucion de los derechos amenazados y/o vulnerados.*

% Convencién Internacional de los Derechos del Nifio, con rango constitucional; Ley Nacional 26.061 de Proteccién Integral de
Derechos de NNyA; Ley Nacional 26.206 de Educacion Nacional.

“ La Convencién Internacional de los Derechos del Nifio define a las/os NNyA como seres humanos completos, portadores y
destinatarios de derechos: el reconocimiento de sus derechos no deriva de su madurez emocional ni intelectual, sino de su condicién
de persona.

8 Al tratarse de situaciones de violencia en la escuela, los derechos que se ponen en juego son multiples: derecho a la vida, a la salud
integral, a vivir sin violencia, a la informacion, a la participacion, a una educacién de calidad, a la identidad, a la dignidad, entre otros.
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En este marco, la escuela se constituye como parte fundamental del Sistema de Promocidn y Proteccion Integral de
Derechos (SPPID) de NNyA, en corresponsabilidad con otros actores y sectores publicos, privados y comunitarios:
“Creemos importante reconocer que es mucho lo que se hace en las escuelas en funcidn de la construccion de una
mejor convivencia y de la proteccidon y promocién de derechos de nifias, nifios y adolescentes pero, al mismo tiempo,
debemos asumir que la escuela no puede hacer todo sola” (Ministerio de Educacién de la Nacion, 2014b:5).

La escuela también tiene que velar por las condiciones laborales de las/os adultas/os que estudien, transiten o trabajen
en la institucion. Como institucidn relevante de la comunidad, tiene que generar estrategias para la prevencion,
abordaje y seguimiento de situaciones de violencia que puedan aparecer, incluyendo a las vinculadas al suicidio, no sélo
en los NNyA, sino en todos los actores de la comunidad.

En definitiva, el abordaje integral de la problematica de las violencias en general, y del suicidio en particular, implica la
construccion de respuestas consensuadas a partir de un trabajo interdisciplinario e intersectorial en el marco de la
asuncion de responsabilidades compartidas, y no como practicas de derivacién y recepcién de casos. Al mismo tiempo,
el enfoque de derechos implica, entre otras cuestiones fundamentales, garantizar la participacién de todos los actores,
incluidas/os las/os NNyA, en el disefio y la implementaciéon de los abordajes.

Por tal motivo, es importante continuar impulsando redes inter e intra institucionales, a fin de fortalecer la escuela en
tanto ambito de educacion y socializacion de NNyA, para generar relaciones de confianza y de pertenencia, asi como
también para identificar situaciones conflictivas, de violencias y/o de vulnerabilidad, y garantizar abordajes integrales.

Orientaciones para la intervencion

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL SUICIDIO (ANTES)

Entre la diversidad de situaciones vitales correlacionadas con los comportamientos de dafo
autoinfligido, es posible sefialar vinculos afectivos fragiles, baja expectativa respecto del futuro y
una depreciacién del valor personal. Por ende, la posibilidad de imaginar escenarios de
realizacién de proyectos, darle sentido de la vida y actuar en el marco de una red de
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vinculos son algunos de los elementos que, habiendo sido reconocidos como factores
preventivos, se encuentran en el terreno sobre el cual la escuela debe intervenir.

En linea con la normativa vigente, resulta fundamental insistir en el reconocimiento de los/as NNyA
como ciudadanos/as sujetos plenos de derechos: en tanto actores estratégicos en el desarrollo
de la sociedad y con capacidades para intervenir protagonicamente en su presente, las/os NNyA
deben tener garantizado el acceso al ejercicio del derecho a la participacion en el disefio y la
implementacion de intervenciones y politicas.

A continuacion se presenta una serie de puntos que deben ser considerados no aisladamente, sino
en articulacion con los distintos criterios y recomendaciones:

v/ Promover climas, practicas y espacios institucionales que favorezcan el didlogo y la
circulacion de la palabra, expresiones y deseos de los/as NNyA, donde encuentren una
disposicion a la escucha y la posibilidad de plantear los problemas a personas adultas
referentes, rompiendo el circulo de silencio que niega los conflictos y construyendo
respuestas colectivas ante éstos.

v/ Disefiar e implementar propuestas y actividades expresivas escritas y/o habladas,
artisticas y/o ludicas, en las que se pueden abordar diversos contenidos tales como
violencias, autocuidado y autoestima, proyectos de vida, educacion para la salud,
perspectivas de género, violencia en el noviazgo, acoso escolar, consumos problematicos
de sustancias psicoactivas, seguridad vial, entre otros.

v/ Fortalecer espacios de decisiones conjuntas en la comunidad educativa y desarrollar una
autoridad democratica, entendida como aquella construida a partir del didlogo, el
reconocimiento de la/el otra/o y una asimetria entre personas adultas y jéovenes, que
posibilita asumir el rol desde una posicion de responsabilidad y cuidado (Ministerio de
Educacion de la Nacién, 2014a:8).

v/ Visualizar y atender situaciones de vulnerabilidad de NNyA, analizarlas
situacionalmente y, en caso de corresponder, realizar las interconsultas y articulaciones
necesarias con servicios de salud y otros organismos e instituciones, asumiendo
una practica corresponsable para el el disefio y la implementacion de una estrategia de
intervencion articulada e integral.

v/ Propiciar la construccion de un conjunto de criterios generales para el abordaje de la
problematica del suicidio, que seguramente sea extensible a otras situaciones. Se
recomienda no disefar protocolos excesivamente rigidos, sino definir lineamientos que
sean flexibles y orientadores.
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v/ Disefiar un dispositivo de emergencia, conformado por la Direccion y dos o tres
integrantes de la institucion que, ante una situacion emergente, se constituyan como
equipo de conduccion y coordinacién de las acciones. Se recomienda que este equipo
disponga de un tercero externo a la institucion -individual o equipo- que funcione como
contencion, acompafiamiento y supervision de la marcha de la crisis.

v/ Sensibilizar y capacitar a la comunidad educativa -mas especificamente, a
directivas/os, docentes, preceptoras/es y tutoras/es- acerca de la problematica de las
violencias en general, y del suicidio en particular; socializar el conjunto de criterios
generales para su abordaje; y brindar herramientas tanto para percibir sehales
tempranas y actuar preventivamente, como para propiciar un marco de trabajo que tienda
a integrar a las/os NNyA y a los adultos de la comunidad educativa a una red de lazos
significativos que pueda contenerlas/os y acompanarlas/os en sus proyectos vitales

La divulgacion dentro del sistema educativo sobre la problematica del suicidio es una
accion imperativa. Asimismo, se recomienda construir y/o fortalecer los dispositivos de
intervencién y acompafiamiento a educadoras/es, directivas/os y equipos técnicos.

v/ Promover espacios de didlogo permanente con las familias y demas actores de la
comunidad; y compartir e intercambiar entre las/os adultas/os de la institucion el conjunto
de criterios generales para el abordaje de la problematica del suicidio.

v/ Comprender que hay situaciones complejas que requieren del disefio y la implementacion
de abordajes en conjunto con otras/os profesionales e instituciones. Por eso, formar parte
de una red interinstitucional local es clave para construir respuestas integrales y
comunitarias.

Se recomienda relevar y mapear los organismos, instituciones y organizaciones con
las que se debe articular, y trabajar en acuerdos interinstitucionales e intersectoriales
para garantizar la implementacion y el sostenimiento de abordajes integrales. Asimismo,
una problematica compleja como el suicidio requiere de un trabajo en red con los
organismos nacionales que abordan tematicas especificas y que deben fortalecer el
funcionamiento de los Sistemas de Promocidn y Proteccién de Derechos de NNyA en los
distintos niveles de gobierno de cada jurisdiccion del pais.
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ATENCION (DURANTE)

v/ Dar inmediata intervencién -frente a la posibilidad de que se presente un intento de
suicidio o un suicidio consumado en una escuela- al servicio de salud, a la autoridad de
aplicacion local de la Ley Nacional 26.061 y a la familia o adulta/o responsable.

v/ Centralizar la intervencion a partir de la puesta en marcha del dispositivo de
emergencia, y disefiar un plan de accion dindmico y flexible en funcién de los criterios
previamente establecidos.

Resulta clave evitar acciones que no estén enmarcadas en las orientaciones
generales: la superposicion de intervenciones fragmentadas, heterogéneas y/o
contradictorias trae mayor confusion, profundiza el malestar y genera procesos de
revictimizacion y revulneracion de derechos. Es por ello que se debe trabajar en
corresponsabilidad con los organismos, instituciones y organizaciones que conforman el
Sistema de Promocién y Proteccion de Derechos (SPPID) de NNyA local, con el objetivo
de coordinar lineas de accién e implementar abordajes colectivos e integrales.

v/ Evitar minimizar, negar o relativizar la veracidad del relato de un/a NNyA: hacerlo no
s6lo no respeta la Convencion de los Derechos del Nifio, sino que ademas genera en
ella/él la conviccion de que no vale la pena acudir a un/a adulto/a. De igual manera, su
subjetividad sera gravemente afectada si la persona adulta no puede resguardar la
privacidad de su relato y lo comparte indiscriminadamente y de manera innecesaria con
otros actores. Ambas situaciones pueden ser consideradas revictimizantes.

POSVENCION y SEGUIMIENTO (DESPUES)

v/ No se debe ignorar la situacién con la idea de que el impacto se disolvera de manera
“natural”, sin dejar secuelas, efectos y consecuencias del trauma vivido por la comunidad.

v/ Convocar a especialistas para hablar del tema puede formar parte de las estrategias
de intervencién en red que se plantean los actores de la comunidad educativa. Ahora
bien, creer que su sola intervencion es suficiente -como respuesta Unica y superadora de
lo acontecido- resulta en otro modo de negacion.
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v/ Desarrollar politicas de cuidado y acompafamiento al conjunto de la comunidad
educativa, poniendo en el centro de la escena el valor de la palabra a fin de que tanto
las/os adultas/os como el estudiantado puedan expresar los sentimientos que la situacion
les provoca, en el lenguaje y con el medio que crean mas adecuado.

En este sentido, se recomienda considerar diversos modos de acompafiamiento a
amigas/os, parejals, compaieras/os y familiares, a través de dispositivos grupales y/o
individuales. También se debe acompafar en forma inmediata a las/os docentes,
directivos y personal no docente para contener los desbordes de angustia, ya que son
quienes estan en contacto directo con las/os amigas/os, compafieras/os y familiares:
todas/os las/os docentes deben contar con espacios para hablar y poder compartir lo que
estan viviendo.

v/ Determinar quiénes son las personas adultas responsables de coordinar los
distintos dispositivos de acompafnamiento. En el caso de los espacios destinados a
docentes, directivos o personal no docente, es preferible que estén a cargo de
profesionales externos a la institucion.

v/ Identificar signos de mayor vulnerabilidad en la red inmediata. Los espacios de
contencidén y acompafamiento se posicionan, al mismo tiempo, como dmbitos privilegiados
para tal fin, permitiendo intervenir de manera oportuna y garantizar el seguimiento de estas
situaciones.

v Evitar juicios moralizantes o que tiendan a la idealizacién respecto de la conducta de
la/el NNyA que se suicidé o que intent6 hacerlo. También se recomienda no concentrarse
en mensajes y discursos vitalistas hacia las/os alumnas/os, al modo de “hay que querer
la vida”: Ellas/os ya lo saben, se sienten subestimados y perciben las actitudes
excesivamente defensivas de las/os adultos.

v No concentrarse ni enfatizar en la busqueda de causas y sentidos. Embarcarse en
una dimension retrospectiva genera una actitud detectivesca que aleja de las vias para la
elaboracién del hecho.

El discurso pedagdgico y el mismo funcionamiento institucional trabajan para el
crecimiento y desarrollo de las/os NNyA desde la confianza en la racionalidad, el
conocimiento y el saber ligado a la voluntad como ejes de la formacion. Todo ello hace
considerablemente dificil “aprehender”, “atrapar”, encontrarle alguna racionalidad a un
comportamiento que rige por una légica subjetiva muy poco transparente: “Ponemos en

cuestion, entonces, cierta ‘compulsion para la inteligibilidad’, es decir, la necesidad
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imperiosa y perentoria de buscar una causa al acto o tentativa suicida porque puede
oscurecer un campo que requiere un acompanamiento sereno y desprejuiciado a todos los
actores. Es cierto que a veces es dificil aceptar que hay momentos en los que es
indispensable operar ain sin comprender” (Ministerio de Educacion de la Nacion,
2015:13).

v/ Evaluar los tiempos necesarios para volver a las rutinas escolares, teniendo en cuenta
las particularidades de los diferentes integrantes de la escuela.

v/ No instalar de modo sistematico el tema en la agenda institucional: acompanar el
proceso es sostener la tension entre memoria y olvido, procurando la adecuada
recuperacién de la tarea educativa como eje de la vida cotidiana institucional.

v/~ No promover espacios a modo de altares permanentes en memoria de la/el
compafiera/o fallecida/o. Si surgen espontaneamente, acompanar el proceso propiciando
la idea de su transitoriedad.

v/ Trabajar, en todos los casos, en articulacidon con los servicios de salud y demas
actores del SPPID de NNyA local para la implementacion de abordajes integrales,
solicitando la inmediata intervencion de los distintos efectores en funcién de la evaluacion
que se desprenda de cada situacioén, y operando a partir de un criterio
corresponsabilizante.

4.4. Areas de Nifiez y Adolescencia y organismos locales de Promocién
y Proteccion de Derechos de Nifias/os y Adolescentes

El marco normativo vigente en la Argentina promueve la construccidn de herramientas subjetivas e
identitarias con las que las/os nifias/os y adolescentes (NNyA) puedan representarse y ejercer los derechos
que las/os asisten. Desde el Estado, las politicas publicas propician la participaciéon en pos del desarrollo
de una autonomia progresiva para la construccion del propio proyecto de vida, favoreciendo el acceso
a la educacion y la postergacién tanto del acceso al empleo como del ejercicio de la maternidad-paternidad.

Sin embargo, aun existen tendencias a la estigmatizacion de las/os adolescentes y jévenes. La superacion
de estos problemas, y de su exclusiéon en la toma de decisiones sobre asuntos concernientes a su vida
individual y colectiva, siguen siendo un desafio para las politicas publicas. Para las/os adolescentes
pertenecientes a clases sociales precarizadas, estos problemas se agudizan profundizando la vulnerabilidad
a la violencia institucional del Estado en sus diferentes modalidades -obstaculos y/o violencia en el acceso
al sistema de salud, violencia policial, expulsion escolar, entre otras.

Esta lectura de la situacion de la poblacion adolescente es necesaria para entender el caracter
multidimensional del suicidio y la perspectiva sociocomunitaria que su abordaje requiere. A su vez,
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resulta fundamental considerar la desconexién -divisada desde el sistema de salud- entre los procesos de
deteccion y atencion: muchos de los suicidios de adolescentes se consuman sin que las situaciones de
vulnerabilidad se hayan podido detectar a tiempo para intervenir de manera oportuna e integral.

Esto debe ser abordado de manera prioritaria, lo que obliga a repensar las acciones estratégicas del
Sistema de Promocion y Proteccion de Derechos de NNyA en el marco de la corresponsabilidad.
Cuando la/el adolescente no cuenta con informacién suficiente para identificar lo que le ocurre o,
percibiéndolo, no tiene un apoyo suficiente con el que elaborar una respuesta distinta al suicidio, el Sistema
de Promocién y Proteccion de Derechos debe construir los dispositivos y herramientas para intervenir
preventivamente en la restitucién de derechos vulnerados: cuando se trata de NNyA, el intento de suicidio y
el suicidio consumado representan una grave vulneracion de derechos.

Entender el caracter multidimensional de esta problematica implica dejar de visualizarla s6lo como un
problema de salud: su fuerte arraigo en los lazos sociales y en el devenir de estos, otorga a todas las
personas que rodean a las/os adolescentes el decisivo y valioso lugar para alojar, identificar aquello que
las/os hace sufrir y acompafiarlas/os en la busqueda de nuevas respuestas.

En ese sentido, las areas provinciales de Nifiez y Adolescencia, junto a sus organismos locales de Promocion
y Proteccion de Derechos de NNyA, necesitan examinar su rol indelegable en la construccién de respuestas
ante el problema del suicidio. Muchas provincias han logrado tomar este lugar de modo cabal; en otras aun

se presentan dificultades tanto en la identificacion y caracterizacidon del fenémeno como para la construccion
de abordajes articulados intersectorialmente.

Hay que remarcar que en el caso de un intento de suicidio es obligatoria la comunicacion, no denuncia, la
autoridad administrativa de proteccion de derechos del nifio que corresponda en el ambito local (Ley Nacional
27.130, art.12), y que, sin embargo, habitualmente se notifica en primera instancia y/o unicamente a las las
areas de salud y a las fuerzas de seguridad.

En este marco, recuperando la nocion de corresponsabilidad del Sistema de Promocién y Proteccién y de
Derechos de NNyA, se desarrolla a continuacion una serie de orientaciones para la intervencion desde las
Areas de Nifiez y Adolescencia y los organismos locales de Promocién y Proteccion de Derechos de NNyA.

Orientaciones para la intervencion

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL SUICIDIO (ANTES)

v/ Promover, a través de programas y actividades de difusion, el ejercicio efectivo de los
derechos de NNyA.
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v/ Disefiar, promover y consolidar espacios de participacion, a fin de garantizar la
inclusion de NNyA, fomentar la creacién de proyectos participativos y promover
procesos de construccion de proyectos de vida.

v/ Desarrollar espacios de concertacion intersectorial que permitan la sistematizacién de
los circuitos de informacién -deteccion, registro y analisis- y de intervencién
-prevencion del suicidio y promocion de la salud, atencion, seguimiento y posvencion- en el
abordaje integral del problema del suicidio, priorizando la perspectiva de derechos de
NNyA.

En relacion con el circuito de informacion: frente a las dificultades para la construccion
de informacién confiable sobre intentos de suicidio y suicidios consumados, las areas de
Nifiez y Adolescencia tienen un lugar de seguimiento para garantizar el registro por su
valor de orientacién para las acciones y politicas futuras. El Registro Unico Nominal de la
Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENNAF) esta en construccion y
podria ser una herramienta muy util para colaborar en el seguimiento, evitando la
superposicién o el vacio de acciones. La SENNAF tiene un rol importante en la
visibilizacién de la tematica en la comunidad; a su vez, como organismo rector de politicas
de promocion y proteccidn de derechos, la informacion que reciba sera derivada a los
organismos que se ocupan de relevar los datos estadisticos en esta materia.

En relacién con el circuito de intervencion: se promueve la construccién, en forma
conjunta con los actores sociocomunitarios, de conocimientos y herramientas de
intervencién con el objetivo de unificar los criterios de actuacién y garantizar respuestas
articuladas, oportunas e integrales.

v/ Sensibilizar y capacitar en deteccién y abordaje integral de la problematica del
suicidio a equipos y actores sociocomunitarios que integran diferentes dispositivos del
Sistema de Promocidn y Proteccion de Derechos de NNyA y que mantienen contacto
cotidiano con adolescentes.

Dentro de las herramientas para el abordaje se encuentran la deconstruccion de mitos y
prejuicios*® sobre el problema y el aporte de estrategias de encuadre y procedimiento
pensadas desde la maxima satisfaccion del ejercicio de los derechos a la participacion, a
la confidencialidad, a ser oidos y al desarrollo de la autonomia progresiva.

9 Ver el “Anexo 3: Desarmando prejuicios: deconstruir para construir” de la presente publicacién.
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v/ Las intervenciones de posvencion -que requieren la articulacion intersectorial y la
presencia de las dreas de Nifiez y Adolescencia- constituyen una estrategia de prevencion
de nuevos episodios, reconstruyendo los lazos entre pares y la autoestima individual y
grupal.

ATENCION (DURANTE)

v/ Al ser considerada una situacion de vulneracidon o amenaza grave de derechos, el efector
de salud esta obligado a dar intervencion formal al organismo local de Promocion y
Proteccion de Derechos de NNyA, con el objetivo de garantizar las medidas de
proteccion integral que se evallen pertinentes.

Aunque la tendencia ha sido pensar la atencién como incumbencia exclusiva del sector
Salud, las areas de Nifiez y Adolescencia y los organismos locales de Promocién y
Proteccién de Derechos de NNyA también tienen responsabilidades.

v/ Brindar herramientas practicas a los actores sociocomunitarios a fin de que puedan
trabajar intersectorialmente para garantizar la atencién adecuada del sistema de salud y la
corresponsabilidad de la familia y de la comunidad.

v/ Identificar criterios de urgencia para garantizar el acceso a la atencién oportuna y
adecuada.

SEGUIMIENTO (DESPUES)

v/ Garantizar la continuidad de la atencion y los cuidados de la persona y su red
inmediata por un periodo de hasta dos afos. Una vez concluida la urgencia o luego de
la evaluacion de indicios de una situacion de vulnerabilidad y/o riesgo -sumando los
criterios del sector Salud para este item-, la respuesta integral implica que las areas de
Nifiez y Adolescencia y los organismos locales de Promocién y Proteccién de Derechos de
NNyA deben acompafiar, evaluar y garantizar el seguimiento integral.
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v/ Identificar los grupos de pertenencia y contextos -educativo, laboral, recreativo, etc.- para
evaluar a las/os afectados y, en caso de que corresponda, garantizar abordajes
intersectoriales y corresponsables.

v/ Contribuir a la identificacion de los referentes responsables de los sectores que
integran el Sistema de Promocién y Proteccion de Derechos de NNyA y que, en forma
conjunta y continua, llevaran adelante el seguimiento adecuado resguardando la intimidad
y cuidando la confianza de los vinculos.

POSVENCION (DESPUES)

v/ Buscar el modo de intervencidn -a partir de una articulacion corresponsable con los
demas sectores intervinientes- que mejor se adapte al estilo de la comunidad
afectada, para que los sentidos vitales puedan ser recreados individualmente y en
comunidad.

v/ Evitar la ausencia de respuesta y las propuestas que silencien lo acontecido. Evitar
también procesos de sobreintervencién -superposicion de acciones-, que puede
producir una nueva vulneracion de derechos.

v/ Promover actividades expresivas escritas y/o habladas, artisticas y/o ludicas, sin caer
en estereotipos vitalistas que rechazan la elaboracién del dolor.

v/ Orientar la tarea evitando la busqueda de causas univocas o descripciones morbosas
o espectaculares como responsables del hecho.

v/ Identificar los grupos de pertenencia y contextos -educativo, laboral, recreativo, etc.-,
evaluar a las/os afectados y garantizar abordajes integrales e intersectoriales, en
caso de que correspondan.

4.5. Seguridad

Durante largo tiempo, las tareas policiales fueron concebidas con el fin exclusivo de intervenir en el delito: las
Fuerzas Policiales y de Seguridad intervenian en conflictos que no configuraban delito, pero las acciones
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quedaban en el plano informal y dependian de la voluntad, formas de pensar y el caracter de cada
funcionaria/o o grupo interviniente.

Sin embargo, desde la perspectiva de la seguridad ciudadana se concibe a la intervencién policial de una
manera mas amplia, habilitando a realizar intervenciones en seguridad en situaciones que no configuran
delito. En esta linea, las tareas policiales -principalmente, los policiamientos en proximidad- puedeny
deben intervenir, desde su aporte profesional, al trabajo intersectorial que realiza el Estado para
garantizar el acceso al derecho a la salud en situaciones de padecimiento mental. Desde este marco,
entonces, se aborda la problemética del suicidio desde el sector Seguridad.

Para ello es necesario tener en claro que el objetivo de la intervencion es que la persona, su grupo familiar y
la comunidad que estan padeciendo tengan la posibilidad de ser asistidas/os y acompafiadas/os en un
proceso que permita elaborar lo vivido para poder mejorar esa situacion problematica.

Desde esta perspectiva, la Resolucién 506 del Ministerio de Seguridad de la Nacién® -vigente desde el
afio 2013- establece como deben intervenir las Fuerzas Policiales y de Seguridad en problematicas de salud
mental. Recuperando sus principales lineamientos, se presenta a continuaciéon una serie de pautas para la
intervencién en situaciones vinculadas con el problema del suicidio desde el sector Seguridad.

Orientaciones para la intervencion

PREVENCION DEL SUICIDIO (ANTES)

Las Fuerzas Policiales y de Seguridad -junto con el personal de Bomberos, Emergencia y otras/os
socorristas de primera linea- forman parte del grupo de los primeros interventores: con
frecuencia, la primera agencia estatal solicitada por llamadas al 911 o por pedido de ayuda de
quienes estan padeciendo la situacion, son las/os policias que se encuentran patrullando, de

%0 Disponible en: h
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consigna o en la comisaria si esta cerca de la situacion. En este marco, los primeros interventores
pueden hacer importantes contribuciones a la prevencion del suicidio en las siguientes formas:

v/ Conocer la legislacion y sistematizar el circuito de intervencién a partir de la
articulacidn corresponsable con los diferentes sectores y actores locales
intervinientes:

Los primeros interventores a menudo se frustran debido a los obstaculos que se presentan
al momento de articular con el sistema de salud y/u otros organismos del Estado. Esta
frustracion puede provocar una inaccion en las situaciones que se vuelven repetitivas.

Por esta razon, se recomienda conocer en detalle tanto la normativa vigente en la materia
-en especial, la Resolucion 506 del Ministerio de Seguridad de la Nacién y la Ley Nacional
26.657 de Salud Mental- como los recursos disponibles y el funcionamiento del sistema
local de Salud Mental, y trabajar previamente en instruccién con las/os funcionarias/os
para poder intervenir con calma en este tipo de circunstancias que pueden provocar
mucho estrés.

Al mismo tiempo, la articulacién previa con las demas areas intervinientes en estas
situaciones permite consensuar y unificar criterios de actuacion, lo que posibilita realizar
intervenciones mas eficaces y seguras a partir de la coordinacion y cooperacion
interinstitucional. En este sentido, si en alguna intervencion se presentan dificultades, es
necesario gestionar encuentros intersectoriales que permitan realizar acuerdos para
intervenciones posteriores.

v/ Sensibilizar y capacitar en el abordaje de la problematica:

Es fundamental trabajar con los grupos de trabajo policial y en formacion inicial sobre los
mitos y prejuicios,’! las sensaciones y las dificultades que se presentan en relacion con la
problematica del suicidio, como también las estrategias y herramientas para su abordaje.

Se recomienda realizar ejercicios a partir del estudio de casos y simulaciones que las/os
enfrenten con situaciones ficticias de intentos de suicidio y suicidios consumados: estas
dinamicas de trabajo habilitan espacios de reflexion para que el personal no actue
compulsivamente al momento de intervenir, y permiten que las/os instructoras/es y
docentes desarrollen una practica del uso de la palabra como un nivel fundamental en el
uso racional y progresivo de la fuerza.

1 Ver el “Anexo 3: Desarmando prejuicios: deconstruir para construir” de la presente publicacién.
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ATENCION (DURANTE)
Ante un intento de suicidio

Frente a una situacién de urgencia en salud mental es necesario estar alertas a la posibilidad de
un acto suicida, asi como también a la posibilidad de representar un peligro para otras/os. En este
marco es importante:

v/ Permanecer calmadas/os para poder tomar las decisiones correctas en una situacion
dominada por el estrés emocional y la ansiedad.

v/ Verificar los signos vitales de la persona después del intento suicida y aplicar
resucitacion, segun sea apropiado.

v/ Establecer contacto inmediato con los servicios sanitarios de Emergencia y Salud
Mental -si es posible-, recalcando la situaciéon de urgencia que se presenta.

Las conductas autolesivas no constituyen un delito tipificado por el Cédigo Penal
Argentino, por lo tanto no corresponde la denuncia ante las autoridades judiciales. Sin
embargo, si el personal interviniente reconoce indicadores que ponen en cuestion
que sea un intento suicidio, es fundamental que se realicen las comunicaciones
judiciales.

v/ Despejar la escena, proporcionar espacio fisico, realizar una evaluacién de seguridad
de la situacién presentada y mantener la seguridad propia y la de otras personas que
puedan estar presentes.

v/ Trabajar en todo momento desde la palabra: es primordial brindar contencion a partir de
la conversacion y con una actitud gestual no amenazante ni culpabilizante.

Acercarse abruptamente sin comunicarse ni explicar la conducta policial puede provocar
un pasaje al acto ante la sensacion de una encerrona. Por esta razén es muy importante
asegurarse de que la persona tenga el espacio adecuado para no sentirse privada de
la libertad y transmitir constantemente que la presencia policial tiene el objetivo de
contencién para que la persona pueda encontrarse con las/os profesionales de la salud,
quienes la ayudaran a superar el padecimiento de manera progresiva.
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Un importante elemento que se debe considerar es la culpa que la persona puede sentir a
causa de los conflictos que puede estar experimentando. En este contexto, las/os
profesionales que realizan la intervencion deben tener cuidado con lo que dicen con el fin
de evitar que se sienta aun mas culpable.

En este sentido, se debe: evitar las afirmaciones acusatorias; evitar sermonear, argiiir,
resolver problemas y dar consejos; no criticar la conducta de la persona o
desaprobar lo que escucharon y enfrentaron; y nunca suponer que las ideas o
gestos suicidas son llamados de atencién inofensivos.

Es fundamental transmitir una actitud de interés y entendimiento e involucrar a la
persona animandola a hablar mediante preguntas abiertas -por ejemplo: “; Cémo se
siente?”’-, y no a modo de interrogatorio. Desde este momento en adelante es la persona
quien guiara la comunicacién y dara las claves con respecto a como entenderla y ayudarla.

Si la evaluacién de riesgo conlleva una accién en la que se usa la fuerza fisica es
fundamental que, cuando la tensién baje, se le pueda explicar a quien padece o a las
personas que la/o acompanan la necesariedad del uso de estas medidas con el
objetivo de posibilitar el acceso a los efectores de salud.

Controlar y/o eliminar el acceso a los medios letales de autodestruccién
-especialmente armas de fuego y sustancias toxicas tales como grandes suministros de
medicamentos psicotrépicos o pesticidas- constituye una importante estrategia de
prevencion que esta disponible para las/os policias, bomberas/os y otras/os socorristas de
primera linea.

En las comunidades donde se ha restringido el acceso a los revoélveres se verifica una
reduccion de las tasas de suicidio, por lo que se recomienda implementar estrategias en
este sentido, especialmente en situaciones que involucran violencia doméstica ya que
éstas pueden escalar a escenarios de suicidio u homicidio-suicidio. En estas situaciones, si
el personal policial ha sido desplazado es necesario que, una vez que baje el nivel de
conflicto, intente tomar conocimiento del acceso a armas de fuego en el lugar.

Las Fuerzas Policiales y de Seguridad también estan en posicién de colaborar en la
limitacion al acceso a otros medios letales -tales como medicamentos, pesticidas u otras
sustancias toxicas-, ayudando a los miembros de la familia de personas en situacion de
alta vulnerabilidad y/o riesgo a entender la importancia de recoger y guardar estas
sustancias, y asegurando que los medicamentos potencialmente letales estén disponibles
s6lo en pequefias cantidades, entre otras estrategias.
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Cuando se esta a la espera de la ambulancia, la/el funcionaria/o que contiene a la familia
y/o allegadas/os puede aprovechar este momento de conversacion para indicarles las
medidas de precaucion.

v/ Redactar las actas de constancia de la intervencion de seguridad cuando ésta finalice v,
si se dispone de informacién util para el sistema de salud, es importante enviar una copia
para facilitar el trabajo con la comunidad.

Si la persona que intentd suicidarse esta inconsciente o gravemente lesionada, las
personas presentes también pueden ser una fuente valiosa de informacién -por ejemplo,
medicamentos ingeridos o antecedentes de intentos de suicidio.

Asimismo, en muchas situaciones es importante identificar el tipo de medicamentos o
sustancias téxicas usadas en el intento y determinar la cantidad ingerida. Por esta razén
es beneficioso llevar las pildoras no usadas y frascos vacios al centro de asistencia de
Emergencia para que el personal pueda verificar las sustancias ingeridas.

Ante un suicidio consumado

Si la situacion es un suicidio presuntamente consumado, es necesario que la/el funcionaria/o mas
capacitada/o en primeros auxilios constate si hay signos vitales para realizar las maniobras de
reanimacion. En el caso de que haya fallecida/o:

v/ Contactar al servicio sanitario de Emergencia para que corrobore la defuncion. En
las localidades en las que no hay servicio médico de guardia, convocar a la/el médica/o de
la Fuerza de Seguridad que intervino, o solicitar a otra Fuerza si no tiene en la zona.

El suicidio no constituye un delito tipificado por el Cédigo Penal Argentino, por lo tanto no
corresponde la denuncia ante las autoridades judiciales. Sin embargo, si el personal
interviniente reconoce indicadores que ponen en cuestiéon que sea un suicidio, es
fundamental que se realicen las comunicaciones judiciales.

v/ Despejar el espacio donde se efectud el suicidio.

v/ Establecer contacto y brindar contencién a las personas que se encuentren en el
lugar, preguntarles si quieren llamar a alguien para que las/os acomparie en la situacién vy,
en caso de que no sean familiares, establecer los vinculos con la/el fallecida/o a fin de
convocar a su familia.
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Es importante que las/os familiares y allegadas/os reciban la atencién y apoyo
adecuados; pueden sentirse culpables por no haber podido reconocer el sufrimiento en el
pasado o por no haber ayudado a la persona. Por esta razén es importante que accedan a
la informacién disponible sobre los organismos que las/os pueden acompafar.
Siempre es util referirlas/os a un servicio de asistencia en Salud Mental -si aceptan-, y
dejarles la informacion del efector por escrito ademas de comunicarsela verbalmente. En el
caso de que las personas allegadas entren en crisis, se debe llamar al servicio sanitario de
Emergencia.

v/ Redactar las actas de constancia de la intervencion de seguridad cuando ésta finalice vy,
si se dispone de informacion util para el sistema de salud, es importante enviar una copia
para facilitar el trabajo con la comunidad.

POSVENCION (DESPUES)

v/ Reflexionar sobre la intervencién en casos de intentos de suicidio o suicidio consumado,
con el objetivo de cuidar al personal interviniente y las practicas policiales
posteriores.

Es fundamental que el personal pueda conversar sobre la intervencion y que se evaluen
los efectos que pudieron haberse producido en las/os funcionarias/os, a fin de elaborar la
situacion de estrés y, en caso de considerarse necesario, contactarse con el area de la
Fuerza de Seguridad que se ocupa del bienestar del personal. También se puede buscar
atencion en el sistema de salud, si lo considera mas comodo.
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CAPITULO 5: PARTICULARIDADES DE LA PROBLEMATICA DEL
SUICIDIO EN DETERMINADAS POBLACIONES

El presente capitulo propone hacer foco en como se despliega la problematica del suicidio en determinadas
poblaciones: adolescentes, personas mayores®?, personas en contextos de encierro y personal de las
Fuerzas Policiales y de Seguridad.

El criterio de seleccion de estos grupos para profundizar el analisis responde a la conformacién de la Mesa
Nacional Intersectorial para el abordaje de la problematica del Suicidio, autora de la presente publicacion.
Dado que los diversos actores publicos que la conforman tienen dentro de sus competencias el abordaje de
la problematica en dichas poblaciones, se consensu6 hacer este recorte con el conocimiento de que es
necesario avanzar en la inclusion al analisis de otras poblaciones, tales como personal de salud, personas
LGBTIQ+, pueblos originarios, etc.

5.1. Adolescentes

La adolescencia como etapa vital

Existen diversas conceptualizaciones respecto a la adolescencia. Asi como el Cddigo Civil y Comercial la
define como el periodo comprendido entre los 13 a las 18 afios de edad -momento en el que se adquiere la
mayoria de edad-, la Organizaciéon Mundial de la Salud define a la adolescencia como la etapa de la vida
comprendida entre los 10 y los 19 afios de edad®, en la que tiene lugar el empuje de crecimiento puberal y el
desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias, asi como la adquisicion de nuevas habilidades
sociales, cognitivas y emocionales. Esta fase vital se caracteriza, asi, por un ritmo acelerado de

52 CIPDDHHPM-2015- Convencién Interamericana de Proteccidon de Derechos Humanos de las Personas Mayores (Personas Mayores
-nominacioén establecida a partir de los 60 afios de edad)

* “La adolescencia es un concepto relativamente moderno, que se define como una fase especifica del curso de vida. Para la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia esta comprendida entre los 10 y los 19 afos, y puede dividirse en temprana,
que comprende los 10 a los 14 afios, y tardia de los 15 a los 19 afios” (PNSIA, 2016:8). Cada franja etaria muestra distintos perfiles
epidemioldgicos vy, a la vez, implican diversas estrategias de abordaje.
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multiples cambios, incluidos la madurez sexual y reproductiva y la adquisicion gradual de la capacidad
para asumir comportamientos y funciones de adultos, que implican nuevas obligaciones y exigen nuevos
conocimientos tedricos y practicos (UNICEF, 2014:41).

La adolescencia es un periodo de profundas transformaciones subjetivas y cambios importantes en la
forma de ver al mundo y de verse a si misma/o. Las certezas de la infancia van cayendo y las/os
adolescentes se ven enfrentadas/os a tareas de reestructuracion en relacion a su identidad, su sexualidad y
sus vinculos.

Ahora bien, las caracteristicas propias de esta etapa vital no son universales ni estaticas, sino que varian
segun el contexto socio-histérico y comunitario en el que los/as adolescentes viven y se socializan, su
pertenencia de clase, su identidad de género y étnica, entre otros factores.

Puede afirmarse entonces que las/os adolescentes no conforman un grupo homogéneo: existen distintas
posibilidades de ser vy, por lo tanto, diversas necesidades en funcion de la ubicacion social de los sujetos en
sus contextos. Asi, es posible hablar de adolescencias, en plural: rastrear los itinerarios y trayectorias de
los/as adolescentes, comprendiendo sus marcos socio-histéricos, sus diferencias e inequidades, habilita a
comprender -y abordar- sus especificidades en el presente.

Sin embargo, no todas las conceptualizaciones de esta etapa vital comparten esta perspectiva: aun en la
actualidad conviven diversas miradas, y es importante reconocerlas puesto que guian las politicas e
intervenciones destinadas a esta poblacion.

Las perspectivas tradicionales entienden a la adolescencia como un periodo de transiciéon y preparaciéon
para la adultez. Desde esta mirada, las/os adolescentes son consideradas/os como nifios/as grandes o
adultos/as en formacidn, el centro esta puesto en la adultez -enfoque adultocéntrico- y, por lo tanto, el valor
esta puesto en el futuro: “La juventud seria pensada como un tiempo vacio o de espera solo evaluable
positivamente en funcién de la asuncion de roles propiamente de adulto” (Casal et al, 2006:24-25).

La percepcion de las/os adolescentes como personas incapaces, inmaduras e incompletas implica que el
modelo del rol de la/el adulta/o esta ligado al saber y cumple la funcién de eje ordenador de la
preparacion de las/os adolescentes. De este modo el enfoque adultocéntrico, por un lado, niega a las/os
adolescentes como sujetos sociales -al pensarlas/os como “promesa de futuro’-, y su invisibilizacién
conlleva la implementacion de intervenciones indiferenciadas y universales. Al mismo tiempo, cuando las
adolescencias irrumpen o alteran el orden social, pasan de ser invisibilizadas a ser visibilizadas
negativamente, percibiéndolas como una fase problematica asociada al desborde y los conflictos: una
“amenaza del presente” que, por lo tanto, tiene que ser tutelada.>* Esta perspectiva conlleva, entonces, la
implementacion de intervenciones focalizadas que apuntan a reducir el “riesgo”, y el modelo del rol de
la/el adulta/o esta ligado al control (Krauskopf, 2005).

Frente a este enfoque adultocéntrico y tutelar, que refuerza una mirada reduccionista y estigmatizante
de las adolescencias, el paradigma de promocién y proteccién integral de derechos de nifios/as y

** El paradigma tutelar concibe a los/as nifios/as y adolescentes “incapaces” de hacerse cargo de sus propios asuntos, por lo que
ordena a las personas adultas “capaces” que tomen decisiones en su nombre, ya sean sus progenitores o el Estado, sustituyendo su
voluntad. Ley Nacional 10.903 de Patronato de Menores (“Ley Agote”), sancionada en el afio 1919 y vigente hasta 2005.
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adolescentes (NNyA) -consagrado en el marco normativo vigente-° reconoce a estas poblaciones
como ciudadanas/os sujetos plenos de derechos y, en tanto actores estratégicos en el desarrollo de
la sociedad, deben tener garantizado el acceso al ejercicio del derecho a la participacion: “El saber no
esta solo del lado de los adultos. Esta de ambos lados. Eso implica que la relacion tradicional, en la que el
adulto preparaba al joven para ser lo que él habia alcanzado y que hacia de los adolescentes sujetos
carentes de derechos y del reconocimiento de sus capacidades, se ha modificado” (Krauskopf, 2000:12).

Siguiendo esta linea, resulta fundamental garantizar la participacion de las/os adolescentes en el disefio y
la implementacion de politicas y estrategias integrales para dicha poblacién, reconociéndolas/os como
sujetos de derechos situados en contextos sociohistdricos especificos, con capacidades para intervenir
protagénicamente en su presente.

Al mismo tiempo, el paradigma de promocién y proteccion de derechos impone obligaciones especiales a
todos los actores -familias, comunidad y Estado- para garantizar el acceso pleno y efectivo al
ejercicio de esos derechos. En otras palabras, en tanto actores del Sistema de Promocion y Proteccion
Integral de Derechos de NNyA, somos todos/as corresponsables de promover, proteger, garantizar y
restituir los derechos de estas poblaciones.

PERSPECTIVA DE LA(S) ROL DE LA/EL POLITICAS E
ADOLESCENCIA(S) ADULTA/O INTERVENCIONES
Enfoque Etapa de Ligado al saber Indiferenciadas, universales.
adultocéntrico: preparacion ]
adolescentes como Adolescentes como sujetos
incompletas, en servicios y programas.
transicion a la
adultez. Etapa de riesgo Ligado al control Focalizadas.

Adolescentes como sujetos
pasivos (beneficiarios) de
servicios y programas.

> Convencién Internacional de los Derechos del Nifio, ratificada por la Argentina en el afio 1990 e incorporada a la Constitucién
Nacional en 1994. Ley Nacional 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, en vigencia desde
el afio 2005.
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Paradigma de Etapa de Ligado al fomento y Integrales, intersectoriales,
promocion y crecimiento y acompafiamiento en el  participativas y corresponsables.
proteccion integral de desarrollo social desarrollo de las/os
derechos: adolescentes Adolescentes como actores
adolescentes como reconociéndolas/os. estrategicos.
ciudadanas/os )
sujetos de derechos. como sujetos de
derechos.

Nuevas relaciones
intergeneracionales.

Elaboracién propia en base a Krauskopf (2005)

Las adolescencias y la violencia autoinfligida
Descripcion de la situacion epidemiolégica

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las tasas de suicidio siguen en aumento en los ultimos cincuenta
afos, y ese incremento ha sido mas marcado entre adolescentes y jovenes.

En Argentina, segun los datos oficiales de la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), en el
afo 2018 se registraron 942 defunciones por suicidio en poblaciéon adolescente y joven, observandose que
los casos se incrementan conforme aumenta la edad: 57 casos entre los 10 y 14 afos, 397 casos entre los
15 y 19 afos, 488 casos entre los 20 y 24 afos. A partir de los 15 afios también comienza a presentarse una
mayor carga de mortalidad entre los varones, situaciéon que se sostiene hasta las edades mas avanzadas.

Se observa una mayor tasa de suicidio entre las/os adolescentes con menores niveles de educacion (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (2019): El suicidio en la adolescencia. Situacion en la Argentina.).
Existe una relacién directa entre pobreza y las dificultades para avanzar en el sistema educativo, situacion de
inequidad que se convierte en un factor de vulnerabilidad sobre el cual se podrian llevar adelante acciones de
prevencion  (Educacion y  desigualdad social, Ministerio de Educacién, disponible en
www.bnm.me.gov.ar/giga1/ducumentos/EL005384.pdf).
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La franja de 15 a 24 afos es la que mas se ve afectada en muertes por causas externas,® presentan el
porcentaje mas alto en suicidios y en muertes por agresion. En todos los indicadores que se toman
como causas externas esta franja etaria aparece con los indices mas altos.

Segun el Ministerio de Salud de la Nacién, el suicidio es la segunda causa principal de mortalidad en
la adolescencia, luego de las lesiones no intencionales consighadas como accidentes; la tercera
causa son las muertes por violencia interpersonal. (Situacion de salud de las y los adolescentes en la
Argentina. Ministerio de Salud, 2016).

Aportes para la comprension del problema

Tal como fue desarrollado en el apartado anterior, la adolescencia es una etapa vital caracterizada por ritmo
acelerado de multiples cambios subjetivos, que conlleva un duelo por la pérdida del cuerpo e identidad
infantiles y la reconfiguracién de las relaciones con el mundo adulto.

Entonces, si bien es posible que en esta etapa se presenten con frecuencia ideas de muerte vinculadas
a un dejar de ser -en tanto abandono de la identidad infantil-, “este modo de atravesar el crecimiento, lejos
de constituir una caracteristica “natural” de la adolescencia, o un destino familiar ya prefijado, o una

psicopatologia sélo tratable en forma individual, estd acompafado por un contexto social que lo hace
posible o no” (Ministerio de Educacién de la Nacién, 2014:22). En otras palabras: “Tener ocasionalmente
pensamientos suicidas no es anormal. Estos son parte de un proceso normal de desarrollo en la infancia y
adolescencia al tratar de elucidar los problemas existenciales cuando se trata de comprender el sentido de la
vida y la muerte. Las encuestas realizadas muestran que mas de la mitad de los jévenes que cursan estudios
superiores secundarios informan que tuvieron pensamientos suicidas. Los jévenes necesitan discutir estos
asuntos con los adultos. Los pensamientos suicidas se vuelven anormales en los nifos y adolescentes
cuando la realizacion de estos pensamientos parece ser la Unica salida para sus dificultades. Existe entonces
un serio riesgo de suicidio o intento de suicidio” (OMS, 2001:1-2).

En este marco, y considerando la complejidad del problema de la violencia autoinfligida®” -en términos de su
multidimensionalidad-, su analisis requiere integrar los distintos niveles de factores que conforman la red
explicativa del problema. Desde esta perspectiva es posible comprender que la adolescencia no constituye
una variable determinada a priori en términos de riesgo, sino que es preciso identificar los aspectos
propios de la etapa vital que pueden convertirse en vulnerabilidades en un contexto sociohistérico y

%Segin la OMS, las causas externas (CE) son eventos y circunstancias del ambiente identificados como la causa de la lesién. De
acuerdo a la Clasificacién Internacional de Lesiones se conoce como lesidn aquella que sucede cuando el cuerpo estd expuesto a un
nivel inaceptable (demasiado alto o bajo) de energia o sustancias (mecdnicas, fisicas, eléctricas, térmicas o quimicas) ocasionando
morbilidad, mortalidad y gasto de recursos. Dentro de esta clasificacion se incluye a las lesiones no intencionales (antes denominadas
“accidentales”), las lesiones intencionales (suicidios y homicidios), y aquellas de intencién no determinada. Abordaje de la
Morbimortalidad Adolescente por Causas Externas (PNSIA - Ministerio de Salud, 2017)
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001078cnt-guia-causas-externas.pdf

7 Ver el “Capitulo 2: Caracterizacion del problema del suicidio” de la presente publicacién.
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comunitario determinado: “Hay que tener en cuenta que la multicausalidad y complejidad de una situacion
de suicidio implica considerar que no existen tipologias que indiquen o permitan identificar a un sujeto como
“potencial suicida™: no hay una relacién directa entre un joven aislado, replegado o “depresivo”, como para
dar algunos ejemplos, y el suicidio.” (Direccion General de Cultura y Educacién de la Provincia de Buenos
Aires, 2017:40) Por esta razén es preciso comprender que el hecho de “detectar indicadores no garantiza
ningun tipo de prevencion especifica. La mayoria de los indicadores comparten un conjunto de problematicas
y padecimientos subjetivos que no se dirigen al tragico desenlace que implica el suicidio o su tentativa y, por
el contrario, pueden generar un contexto persecutorio y estigmatizante” (Ministerio de Educacion de la
Nacién, 2015:26).

Se trata, entonces, de sustituir la visién reduccionista del riesgo individual por la perspectiva mas abarcativa
de las vulnerabilidades,®® construyendo modelos explicativos complejos que den cuenta de la relacion
entre los multiples factores individuales y contextuales que inciden en el fendmeno de la violencia
autoinfligida en la adolescencia.

Desde una perspectiva socioldgica se puede comprender que el valor y el/los sentido/s de la vida humana no
son naturales, sino socialmente construidos y aprendidos. En esta linea, las exigencias de la sociedad de
consumo -que promueve la satisfaccion individual a partir de practicas regidas por la inmediatez, la
instantaneidad y la globalizaciéon de las experiencias-* y la progresiva fragmentacion y desigualdad
social -con el consecuente debilitamiento del lazo social- impactan de manera insoslayable en el
proceso de reconfiguracion identitaria propio de las adolescencias: “Los imperativos del mercado calan

muy hondo en la adolescencia, generando distintas consecuencias en una identidad que se esta forjando. La
identidad es un trayecto, un estar haciéndose en el oficio de aprender a vivir en sociedades donde hay
dificultades para vivir bien, a pesar de que esto ultimo aparezca como una exigencia de época desde los
medios masivos de comunicacion” (Direccion General de Cultura y Educacion de la Provincia de Buenos
Aires, 2017:19).

Ahora bien, ante un presente caracterizado por la fragilidad de los sentidos constituidos, la progresiva
desigualdad social y el debilitamiento de los lazos sociales, las conductas autolesivas suicidas en la
adolescencia pueden ser leidas a partir de una dificultad de los sujetos de constituirse con relaciéon a
un sentido: “En esta linea se trata de busquedas desesperadas, extremas, en las que algunos jovenes, cada
quien desde su singularidad, ponen en juego su existencia procurando descubrir o alcanzar razones para
vivir’ (Ministerio de Educacion de la Nacion, 2015:15). En otras palabras: “Si existe en los jovenes una débil
integracion social al grupo, podemos suponer que ha disminuido el respeto que los jovenes tienen por la vida.

8 Vel el apartado “2.3. Enfoque de riesgo y perspectiva de vulnerabilidad”, en el “Capitulo 2: Caracterizacién del problema del
suicidio” de la presente publicacion.

% A esta sociedad globalizada actual, Zygmunt Bauman la describe como liquida: un término que funciona como metafora de una
sociedad caracterizada por la levedad, la inconstancia, la movilidad y la continua transformacion. En este contexto se presenta en las
personas un sentimiento de inestabilidad y precariedad asociado a la desaparicion de puntos fijos de referencia en los cuales poner
confianza de estabilidad. Las relaciones humanas se van convirtiendo en bienes de consumo; el otro se va convirtiendo en un objeto
de consumo, desubjetivado (Modernidad liquida, Zygmunt Bauman. Ed. Fondo de Cultura Econdmica).
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De esta manera el debilitamiento del grupo y por ende, de la capacidad de socializar sus miembros en un
conjunto de valores basicos, va asociado a una desvalorizacidén de la vida que se expresa no solo en una
mayor predisposicion al suicidio sino, también, en la mayor exposicién a situaciones riesgosas o de peligro
reconocido” (Bonaldi, 2000:82).

Asimismo, y dado que en las distintas manifestaciones de las violencias se combinan dimensiones asociadas
a caracteristicas personales y actitudinales de los individuos, al medio microsocial y al contexto macrosocial,
resulta necesario avanzar en la identificacion y el analisis de las conexiones y asociaciones entre la
violencia autoinfligida y otras violencias: “Violencias de diferente orden pueden estar ligadas como
eslabones de una cadena que conecta la calle y la casa, la esfera publica y el espacio familiar. Las
dificultades para y en la convivencia, el aumento vy visibilizacién de la violencia denominada social (violencia
interpersonal, violencias entre grupos, violencia en las parejas jévenes, abuso sexual y maltrato) y
situaciones de violencia criminal erosionan la confianza y la seguridad que requieren los nifios y adolescentes
para su tarea de crecimiento® (...) Si sumamos todos los frentes de violencia a los que estan sometidos los
jovenes, se desvanece la imagen de los jovenes como violentos para considerar entonces como los
jovenes son violentados (...) Es indudable que vivir en condiciones de violencia crénica, para cualquier
comunidad, afecta la salud psiquica y fisica de sus habitantes, y no es dificil anticipar sus efectos
particularmente perniciosos sobre la subjetividad de los adolescentes. A muchos de ellos la fragilidad del
lazo social, es decir del sostén, los deja desamparados y arrojados a la intemperie” (Ministerio de
Educacion de la Nacion, 2015:15).

En suma, los cortes y autolesiones deliberadas en el cuerpo suelen ser frecuentes en la adolescencia
y no implican necesariamente un riesgo de suicidio. Asimismo, la ideacién suicida es un tipo de
respuesta o reaccion habitual en esta franja etaria; su gravedad reside en la persistencia y/o
estabilidad temporal. No obstante, no debe minimizarse ninguna manifestacion de violencia
autoinfligida ya que, a través de ellas, las/os adolescentes exponen situaciones de vulnerabilidad,
malestares fisicos y emocionales que requieren de abordajes integrales y oportunos (DNSMyA,
PNSIA, 2012:8).

Orientaciones para el abordaje integral

Al tratarse de violencia autoinfligida en la adolescencia, el criterio del interés superior del nifio asume plena
relevancia como principio, derecho y norma de procedimiento: estas situaciones deben analizarse a partir
considerar la interdependencia de los derechos que asisten a las/os adolescentes; identificar qué derechos

 En esta cadena de violencias hay también responsabilidad del Estado, no sélo por las situaciones de violencia institucional ejercida
por agencias estatales, sino también por los efectos que produce en las/os adolescentes toda distorsion de los roles y funciones de
las/os adultos y sus instituciones.
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se encuentran vulnerados y qué efectos se producen sobre el conjunto de derechos protegidos; y garantizar
el acceso a las politicas publicas y efectores que tienen la responsabilidad de intervenir para restituirlos.®’

Es de destacar que el articulo 12 de la Ley Nacional de Prevencién del Suicidio N° 27.130 establece que “en
el caso de tratarse de un nifio, nifia o adolescente, es obligatoria la comunicacién, no denuncia, a la
Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia o la autoridad administrativa de proteccién de derechos
del nifio que corresponda en el ambito local, a los efectos de solicitar medidas de proteccion integral de
derechos que se estimen convenientes™?,

De este modo, la complejidad de la problematica demanda construir abordajes integrales y comunitarios
en el marco del Sistema de Promociéon y Proteccion Integral de Derechos de NNyA, a partir de una
practica colectiva, en el ambito territorial, desde “una perspectiva que hace hincapié en “situar’ los
problemas, contextualizarlos, “leerlos” en una trama donde lo cultural, lo histérico y lo social se entrelazan
para hacer de cada institucion algo singular, por lo que las respuestas a construir deben ser también
complejas y singulares” (Ministerio de Educacion de la Nacién, 2015:8).6°

Siguiendo esta perspectiva, los diversos actores en contacto con las/os adolescentes tienen el desafio -y la
responsabilidad- de fortalecer vinculos y espacios que alojen los itinerarios y trayectorias singulares
de los/as adolescentes, sus historias personales y las de las comunidades, para dar lugar al
despliegue, acompaiamiento y sostenimiento de proyectos vitales.

Al mismo tiempo, ante situaciones de violencia autoinfligida dichos actores tienen la obligacion de construir
respuestas oportunas e integrales a partir del fortalecimiento de una red de sostén y cuidados que sea
capaz de implementar estrategias de corto, mediano y largo plazo.

1 Ver el apartado “3.2. El sujeto de derechos y la subjetivacién de los derechos”, en el “Capitulo 3: Abordaje integral y comunitario de
la problematica del suicidio desde un enfoque de derechos” de la presente publicacién.

62 | resaltado es nuestro.
8 Para profundizar mdas sobre las particularidades de las intervenciones recomendamos ver el “Capitulo 4:

Particularidades del abordaje desde los distintos sectores intervinientes”.
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Para tal fin, resulta imprescindible coordinar acciones en red® a partir de un trabajo
interdisciplinario,® intersectorial® y corresponsable®, sistematizando los circuitos de intervencién

integral®® y garantizando el ejercicio del derecho a la participacién de las/os adolescentes en los
procesos de toma de decisiones.

5.2. Personas mayores®®

Aproximacién a una mirada integral de la vejez70

La vejez es un constructo social y cultural, sobre qué significa ser viejo y envejecer, que influye en el
imaginario colectivo, segun la época y la sociedad. Es un proceso que “da cuenta del entrecruzamiento
particular y subjetivo de cada ser humano y su propia historia.””*.Por eso no podemos hablar de una vejez
sino de vejeces.

La edad se ha considerado en todas las culturas més en su aspecto cuantitativo, cronolégico y biolégico. En
muchas culturas el envejecer es la época mas 6ptima para ejercer las funciones mas elevadas. En otras, se
considera como una decadencia, surgiendo los mitos y estereotipos afectando a la identidad social y personal
de las personas mayores. Existen estereotipos importantes que reflejan prejuicios negativos hacia las

& Ver el apartado “3.5. Mesas de Trabajo Intersectoriales”, en el “Capitulo 3: Abordaje integral y comunitario de la problematica del
suicidio desde un enfoque de derechos” de la presente publicacién.

 La interdisciplina es el abordaje de una problemética desde distintas disciplinas que, en su interaccién, producen un nuevo
conocimiento sobre la situacion planteada. Esto supone la integracion de teorias, metodologias, instrumentos, experiencias y saberes
profesionales y técnicos de diversos campos disciplinarios.

% Ver el apartado “3.3. Intersectorialidad”, en el “Capitulo 3: Abordaje integral y comunitario de la problemética del suicidio desde
un enfoque de derechos” de la presente publicacion.

7 Ver el apartado “3.4. Corresponsabilidad”, en el “Capitulo 3: Abordaje integral y comunitario de la problematica del suicidio desde
un enfoque de derechos” de la presente publicacion.

% Ver el “Capitulo 4: particularidades del abordaje desde los distintos sectores intervinientes” de la presente publicacién.

8 “persona mayor”: Convencién Interamericana de Proteccién de derechos Humanos de las personas mayores Art 2 definiciones: es
aquella de 60 afios 0 mas, salvo que la ley interna determine una edad base menor o mayor, siempre que esta no sea superior a los
65 afos. Este concepto incluye, entre otros, el de persona adulta mayor.

7 Redactado en base a DNSMyA (2014) “4.3.B- En adultos mayores”. En Abordaje de la problemdtica del suicidio en el primer nivel de
atencion para equipos territoriales de la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones. Modelo Comunitario de Atencion.
Problemdtica priorizada: suicidio. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacién.

"t Alvarez, Maria del Pilar “El concepto de Vejez”. En: Envejecimiento y vejez. Nuevos aportes. Editorial Atuel, Buenos Aires, 1998
(pp.16)
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personas mayores, Segun Palmore Segun Palmore (1980, citado en Salvarezza, 1994) vejez como sindnimo
de Enfermedad- Impotencia -Fealdad- Declive mental-Aislamiento-Pobreza- Depresion.

Para Leopoldo Salvarezza (1988) el mas peligroso de todos los prejuicios es el que equipara viejo con
enfermo. Butler (1973, citado en Salvarezza, 1988) identificé un fenédmeno de actitudes negativas que acuné
con el término viejismo (ageism) que contempla el conjunto de prejuicios, estereotipos y discriminaciones que
se aplican a los viejos simplemente en razén de la acumulacion de cierto nimero de cumpleafios. La OMS
(2010) lo define como “la discriminacion por motivos de edad que abarca los estereotipos y la discriminacion
contra personas o grupos de personas debido a su edad, que perpetuan estas creencias estereotipadas”.

Esta visién prejuiciosa de la vejez elimina las oportunidades de salud, participacion y seguridad a las que las
personas mayores tienen derecho, siendo necesario e imperioso incluir una mirada integral para promover
la maxima autonomia personal e interpersonal posible, haciéndolas/os participes en las comunidades y
en los procesos de toma de decisiones. Reconociendo a las personas mayores como sujetos de derecho y
favoreciendo al empoderamiento de los mismos.

El envejecimiento es un proceso que resulta del entrecruzamiento de condiciones bioldgicas, el estilo de vida
y las decisiones individuales, el acceso a los servicios de salud y el contexto social, politico, econémico
sociocultural y ambiental en el que dicho proceso se produce.

Desde esta perspectiva, una mirada integral de la vejez implica conjugar una conceptualizacién bioldgica
de la edad -dado que no se pueden desestimar los cambios psicofisicos que se experimentan durante esta
etapa de la vida- con una conceptualizacion sociocultural de la vejez, en tanto ésta permite dar cuenta de
una conjuncion de factores, entre los que se incluyen: la longevidad en un momento y en un lugar dados, la
funcién que la sociedad atribuye a las personas de acuerdo con esa longevidad y el conjunto de actitudes y
conductas sociales que se consideran adecuadas para una determinada edad cronolégica (Martinez et al,
2008).

Sin embargo, a la hora de evaluar la salud de las personas mayores, las/os profesionales de la salud
conocen muy poco sobre los problemas especificos de esta poblacién: no es inusual que se achaquen
las dolencias a la edad, sin prestarles mayor atencién (UNFPA, 2003). Asimismo, la biomedicalizacién del
envejecimiento -interpretacion del proceso de envejecimiento como un problema y desde una oéptica
exclusivamente médica y centrada en enfermedades- produce y mantiene el prejuicio de la vejez asociada
a la enfermedad; prejuicio que, a su vez, se encadena con la percepcion de la vejez en si misma como
problema, y de esta poblacion como pasiva, depresiva, asexuada y necesitada de atencién y cuidados
constantes.

En esta linea, la Organizacién Mundial de la Salud define al envejecimiento activo como “el proceso de
optimizacion de oportunidades para el bienestar fisico, social y mental en el transcurso de la vida con objeto
de ampliar la esperanza de vida sana, la productividad y la calidad de vida en la vejez” (OMS, 2002).

85



Argentlna Ministerio Ministerio Ministerio Ministerio

Presidencia de Desarrollo Social de Educacion de Salud de Seguridad

Este enfoque implica, entonces, que los diversos actores de la sociedad instrumenten acciones concretas
con el objetivo de transformar la percepcion negativa y prejuiciosa del envejecimiento y, al mismo
tiempo, garantizar condiciones de vida digna a las personas mayores a partir de la implementacion de
abordajes integrales que tengan en cuenta los problemas especificos de esta poblacién. En ese
sentido promover entonces, una representacion mas positiva de la vejez, con posibilidades, con experiencias
y riquezas, que pueden ser puestas a disposicién de la sociedad y que es de inestimable valor.

La Convencion Interamericana de Proteccion de Derechos Humanos de las Personas Mayores pone de
manifiesto que la persona mayor tiene los mismos derechos humanos y libertades fundamentales que otras
personas, reconociendo que la persona, a medida que envejece, debe seguir disfrutando de una vida plena,
independiente y auténoma, con salud, seguridad, integracion y participacion activa en las esferas econémica,
social, cultural y politica de sus sociedades. Reconoce las valiosas contribuciones actuales y potenciales de
la persona mayor al bienestar comun, a la identidad cultural, a la diversidad de sus comunidades, al
desarrollo humano, social y econémico y a la erradicacion de la pobreza. Se propone activamente la
incorporacion de la perspectiva de género en todas las politicas y programas dirigidos a hacer efectivos los
derechos de la persona mayor y destaca la necesidad de eliminar toda forma de discriminacion.

Desde la perspectiva gerontoldgica, en la vejez se trata de velar por el disfrute pleno de esta etapa de la vida,
permitiéndole gozar a las personas mayores de todos sus derechos como persona, con respeto a su dignidad
e historia de vida, asi como su lugar en la sociedad.

En los ultimos 30 afos el tema de la vejez ha tenido diferentes escenarios y desarrollo podemos mencionar
las Asambleas Mundiales sobre el Envejecimiento realizadas en Viena —1988- y Madrid —2002. El Plan de
Accion de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre la salud de las personas mayores, incluido el
envejecimiento activo y saludable (2009), la Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores
de América Latina y el Caribe (2012), los cuales han realizado aportes para el desarrollo de politicas que
prioricen el fomento de la salud y el bienestar en la vejez.

En el afo 2015 la Convencion Interamericana Sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, en la cual los Estados Parte de la convencién decididos a incorporar y dar prioridad al
tema del envejecimiento en las politicas publicas, y entre otros derechos expresa en su Art. 19 - que “la
persona mayor tiene derecho a su salud fisica y mental, sin ningun tipo de discriminaciéon”. Compromete
entonces a los Estados Parte entre otras cosas a disenar e implementar politicas publicas intersectoriales de
salud orientadas a una atencion integral, a fin de propiciar el disfrute del mas alto nivel de bienestar, fisico,
mental y social; a asegurar la atencién preferencial y el acceso universal, equitativo y oportuno en los
servicios integrales de salud de calidad, a formular, implementar, fortalecer y evaluar politicas publicas,
planes y estrategias para fomentar un envejecimiento activo y saludable.

El suicidio en personas mayores
Las conductas suicidas en esta poblacién tienen mayor letalidad que en otros grupos etarios ya que, en

general, suelen ser fisicamente menos resistentes, utilizan métodos mas letales, los intentos son mas
planificados y determinados y suelen tomar mas precauciones para no ser descubiertos.

86



Argentlna Ministerio Ministerio Ministerio Ministerio

Presidencia de Desarrollo Social de Educacion de Salud de Seguridad

Resulta de un valor social significativo que una persona mayor determine su muerte, dado que siguiendo a
Salvarezza podemos decir que la muerte como hecho social esta determinado por las caracteristicas y
circunstancias individuales y por el concepto que tenga la sociedad en ese momento y en ese lugar.

Recuperando lo desarrollado en el apartado anterior, el suicidio de una persona mayor podria pensarse como
una respuesta frente a una representacion social negativa de la vejez, que pone a esta poblacion en
situacion de vulnerabilidad.

En esta linea, una mirada integral tanto de la vejez como del suicidio habilita a analizar esta problematica en
relacién con los siguientes factores:

e La dificultad para acceder a las distintas prestaciones que necesitan, por ausencia o deficiencia
de recursos en su comunidad de pertenencia:

e La situacion de aislamiento frente a crisis y/o pérdidas y de exclusion del ritmo de vida lo que
puede llevar a un deterioro del estado de bienestar bio-psico-social y marcar el comienzo de graves
empeoramientos de su salud.

e Los estereotipos y los roles de género. La alteracion del rol social asignado al varén como activo y
proveedor: En las culturas donde dichos ideales de masculinidad son cruciales en la percepcion de

uno mismo, el envejecimiento puede convertirse en un proceso especialmente negativo e incluso
psicolégicamente debilitante.

El anuario de la Direccién de Estadisticas e Indicadores en Salud consigna que en el afio 2018 se
produjeron en Argentina 599 suicidios en personas mayores (60 afios y mas), cifra que indica que
cada dia 1,6 personas mayores han decidido y concretado terminar con su vida. La distribucion de
las defunciones segun sexo fue 75 en mujeres y 524 en varones dando como resultado un indice de
masculinidad del 14%, concordante con los estudios nacionales e internacionales que reflejan que la
mayoria de los suicidios ocurren en los varones.

La Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones, en el periodo 2007-2015, demostré que el grupo
de edad de 80 afos y mas registro las tasas de suicidios mas altas con respecto a los otros grupos
de edad.

En esa misma linea, un estudio que analizé las tendencias de suicidios en personas mayores en los
afos 1997 y 2007 (Risoli — Prizze) demostré que las tasas de suicidios en varones mayores de 65
afios se incrementaban a medida que aumentaba la edad, en tanto que las de las mujeres
permanecian estables en los diferentes grupos.

Estos datos podrian ser analizados desde la perspectiva de género, preguntandonos si obedecen a
caracteristicas y a representaciones sociales de género que aquellos varones que se suicidaron,
pudieran haberse encontrado sin sostén afectivo, de pareja, social o familiar. Y si el comportamiento
en las mujeres se debe a que las mujeres tienen asignado el rol del cuidado de si y del otro,
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adquiriendo de esta forma una mayor capacidad de respuesta ante situaciones de crisis, que
conservan en esta etapa del curso vital.

e La depresion, la ansiedad y el suicidio se hacen cada vez mas frecuentes a medida que el hombre
envejece (UNFPA, 2003). Sin embargo es preciso aclarar que las representaciones sociales
negativas de la vejez pueden considerar a la depresion como una consecuencia del envejecimiento.
En el grupo de las personas mayores, si bien la depresion es frecuente, es multifactorial y puede
estar solapada con alteraciones del suefio (insomnio, hipersomnia), del apetito, dolor o molestias
fisicas, disminucion de la atencion y de la concentracion, quejas somaticas, también como
alteraciones de la conducta y descuido del aspecto personal. Hay un pensamiento depresivo donde
la persona tiene una visién negativa de la vida, sentimientos de culpa, autorreproches.

e Algunas/os investigadoras/es sostienen que las tasas de suicidio se elevan en momentos de crisis
econdémica, afectando principalmente a hombres adultos y mayores, mientras que en los periodos
de mayor estabilidad el suicidio afecta de un modo mas regular tanto a hombres como mujeres,
jévenes como adultas/os. (Carbonell Camoés, s.f.) Esta lectura permitiria pensar que el aumento de la
tasas de suicidio al final de la década de los ‘90 en la Argentina puede estar relacionado con el
impacto de politicas neoliberales que profundizaron situaciones de desigualdad, dejando a la vejez
por fuera de la seguridad social y sin decisiones politicas que promovieran su integracién social.

Orientaciones para el abordaje

El problema del suicidio se considera de importancia en la atencion primaria de la salud, destacandose las
siguientes acciones:

e Promover posibilidades de transformacién social sobre las practicas y creencias que recaen
sobre las/os personas mayores;

e Fomentar la integracién de las personas mayores a la comunidad, haciéndolas/os participes en
actividades recreativas y culturales desde un enfoque de promocién de la salud integral”® y como
sujetos de derechos, respetando su independencia y autonomia”

2 Vler el apartado “Promocién de la salud y perspectiva de vulnerabilidad”, en el “Capitulo 1: Caracterizacién de la problematica del
suicidio” de la presente publicacion.

2CIPDDHHPM Articulo 7 Derecho a la independencia y a la autonomia. Que la persona mayor tenga acceso progresivamente a una
variedad de servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia personal
gue sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusidn en la comunidad, y para evitar su aislamiento o separacién de ésta.
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e Garantizar cuidados de larga duracion™, cuando se evallen necesarios. Los cuidados de larga
duracién son el sistema de actividades llevadas a cabo por cuidadores informales -familiares,
amigas/os o vecinas/os-, profesionales -sanitarios, sociales u otros- o0 ambos, para conseguir que
una persona que no es totalmente capaz de cuidar de si misma mantenga la mejor calidad de vida
posible, de acuerdo con sus preferencias individuales, y con el mayor grado posible de
independencia, autonomia, participacion, realizacion personal y dignidad humana. (OMS, Milbank
Memorial Fund, 2000) La necesidad que tiene una persona mayor de recibir cuidados de larga
duracién esta determinada por el deterioro de las capacidades funcionales fisicas, mentales y/o
cognitivas. Aunque la tendencia general es que se produzca una pérdida progresiva de la
capacidad a medida que aumenta la edad, no todos los deterioros o pérdidas no son irreversibles:
algunas personas mayores pueden recuperarse de las pérdidas y volver a disfrutar de las
capacidades funcionales perdidas. Por consiguiente, la duracion y el tipo de cuidados que se
necesitan son, con frecuencia, indeterminados y requieren respuestas adaptadas a cada situacion.

e Promover la atencion y seguimiento de las personas mayores que tuvieron intentos de
suicidios a partir del registro del evento, y aplicando una guia de atencidén para que los equipos de
salud que revisten asistencia a las personas mayores puedan contar con el mismo para el
tratamiento de ellas mismas y su entorno afectivo.

e Brindar herramientas elaboradas intersectorialmente para el abordaje integral en la
prevencion del suicidio en personas mayores, destinadas a la poblacion en general y también
a los equipos de salud (agentes sanitarios, enfermeras/os, cuidadoras/es, trabajadoras/es sociales,
médicas/os etc). Y para instituciones de cuidados y alojamiento de personas mayores (centros de
dia, centros de jubilados, geriatricos, hogares publicos y privados, etc.

5.3. Personas privadas de la libertad

El suicidio -resultado de una trama de procesos individuales, sociales, politicos, econémicos, entre otros- es
un fendmeno por demas complejo cuando sucede en contextos de encierro, que interpela a los
profesionales de los Sistemas de Proteccién de Derechos en tanto actores de un Estado que, por
accion u omision, esta ahi al momento en que sucede.

En este sentido, el suicidio en contextos de encierro se encuadra en el concepto de muertes bajo custodia
del Estado, ya que éste comprende a todas aquellas muertes que ocurren bajo la tutela del Estado en los

"4CIPDDHHPM Articulo 12 Derechos de la persona mayor que recibe servicios de cuidado a largo plazo a un sistema integral de
cuidados que provea la proteccidon y promocién de la salud, cobertura de servicios sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua,
vestuario y vivienda; promoviendo que la persona mayor pueda decidir permanecer en su hogar y mantener su independencia y
autonomia.
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establecimientos punitivos estatales, siendo las personas privadas de libertad las custodiadas por los
servicios penitenciarios de las unidades.

En otras palabras, este concepto comprende al fallecimiento de toda persona que, por decision de la agencia
de justicia penal, se encontraba privada de su libertad -preventivamente o mediando una condena en su
contra- bajo custodia del Servicio Penitenciario Federal en cualquiera de sus establecimientos penitenciarios
en el caso de los adultas/os; o, en el caso de adolescentes, en establecimientos penales juveniles de
privacién de libertad pertenecientes a los organismos provinciales de Promocion y Proteccion de Derechos
de Nifias/os y Adolescentes.” Es importante aclarar que los fallecimientos que se producen durante traslados
0 en hospitales publicos donde hubieran sido derivadas/os también se consideran dentro de la categoria
muertes bajo custodia (CPM, 2017).

En este marco, las muertes bajo custodia del Estado se clasifican en suicidios, homicidios, accidentes,
enfermedades, muertes subitas y muertes dudosas violentas y no violentas. Sin embargo, una de las
mayores dificultades para pensar esta problematica es la falta de datos certeros que den cuenta del estado
de situacion.

Por un lado, la informacién disponible es escasa. Puede sefialarse como ejemplo el Informe anual 2018.
El sistema de la crueldad Xll. Sobre lugares de encierro, politicas de seguridad y nifiez en la provincia de
Buenos Aires del la Comision Provincial por la Memoria (CPM, 2018). Este informe no presenta una cifra
completa al no contar con informacion oficial ya que “por primera vez el Ministerio de Justicia no informé la
cantidad de personas fallecidas” (CPM, 2018:23). Asimismo, las muertes en las carceles muchas veces
son informadas como suicidios -0, también, como resultado de accidentes o de peleas entre
internas/os.

Estas dificultades obligan a leer las estadisticas con cierta cautela. Teniendo esto en cuenta, se presenta a
continuacion una breve caracterizacion de la poblacién privada de libertad para, luego, hacer foco en la
informacion disponible sobre el fendmeno de las muertes bajo custodia del Estado.

Personas privadas de libertad

En la Argentina hay 308 unidades de detencion: la jurisdiccion que mas carceles tiene es el Servicio
Penitenciario de la Provincia de Buenos Aires con 62, luego se encuentra el Servicio Penitenciario Federal
con 32 unidades y, por ultimo, el resto del pais con 214 (SNEEP, 2018).

Segun los datos del Sistema Nacional de Estadistica sobre Ejecucion de la Pena (SNEEP), “al 31 de
diciembre de 2018, habia en la Republica Argentina 94.883 personas privadas de libertad en unidades de

7> Con excepcion de algunas provincias: en Misiones dependencia institucional es mixta (Ministerio de Gobierno y del Ministerio de
Desarrollo Social); en Santiago del Estero también es mixta (Ministerio de Desarrollo Social y del Ministerio de Justicia); en Corrientes
y San Luis, los érgano responsables dependen de las areas de Seguridad; y en Cérdoba, Santa Fe y Salta dependen de areas de justicia
y/o derechos humanos. SENAF-DINAI (2019) Relevamiento Nacional de Dispositivos Penales Juveniles y su Poblacion, Afio
2019.
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detencion. Si a esta poblaciéon le sumamos las 8.326 personas privadas de libertad en dependencias
policiales o de fuerzas de seguridad informado por dichas instituciones, la cifra alcanza los 103.209. La
provincia de Buenos Aires es la que mas personas presas tiene en sus unidades de detencion, alcanzando el
45% del total””® (SNEEP, 2018).

Al 31 de diciembre de 2018, hay 4363 mujeres detenidas en unidades penitenciarias, produciéndose un
aumento del 21% con relacion al afio anterior. Respecto a las mujeres que viven con sus hijos, la cifra
decrecio un 7%, contabilizando 162 casos.

En términos generales, la poblacion penitenciaria tiene una destacada presencia de jovenes, de varones, de
nacionalidad argentina y con un bajo nivel de escolarizacion. El 95% de los detenidos al 31 de diciembre de
2018 eran varones, el 94% eran argentinos, el 67% tenia estudios primarios o inferiores al momento de
ingresar al establecimiento, y el 60% tenia menos de 35 afios de edad.

Durante el afio 2018 la poblacion privada de la libertad tuvo un incremento del 11% en relacién al periodo
anterior, pero del 74% en relacion al afio 2008 y del 131% en relacion al afio 2001.

En el afio 2018, el 53,4% de las personas privadas de libertad tenian condena, mientras el resto se
encontraba detenido sin tener condena, es decir, con prisién preventiva.

Alrededor del 22% de las personas privadas de libertad participaron en algun programa de capacitacion
laboral dentro de la institucion durante el ano 2018; mientras que alrededor de la mitad de la poblacion
penitenciaria participd en un programa de educacion.

En lo que refiere a poblacion adolescente’” y joven, las Gltimas estadisticas a nivel nacional son del afio 2019
y muestran un total de 1054 detenidas/os en dispositivos penales juveniles en todo el pais. Del total de

adolescentes y jovenes de entre 13 y 26 afios, el 97,5% son varones y el 2,5%, mujeres. De esta totalidad, el
3,7% tenia menos de 16 afios, el 62,2% tenia entre 16 y 17 afios al momento de su detencion y el 33,7% de
18 a 26 anos (SENAF-DINAI, 2019).

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, las estadisticas registradas muestran un total de 245 adolescentes
detenidas/os, de los cuales 122 estuvieron privados de su libertad en el Centro de Admision y Derivacion

76 Estos datos no incluyen a las personas que no se encuentran en las unidades, como por ejemplo las que estan bajo el monitoreo
electrénico. En los dispositivos de monitoreo electrénico del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Naciéon se encuentran
1987 personas bajo este régimen; en la Provincia de Buenos Aires, 1922; y en prisién domiciliaria 756 (SNEEP, 2018).

7 Debe aclararse que las/os adolescentes menores de edad son punibles de los 16 a los 18 afios; sin embargo, se registran medidas
de privacion de libertad para adolescentes no punibles, esto es, menores de 16 afios. Por otra parte, de manera excepcional, los
juzgados intervinientes pueden disponer que una/un adolescente que esté cumpliendo una medida penal y alcance la mayoria de
edad continde privada/o de la libertad en dispositivos para jovenes adultas/os pertenecientes a la drbita de los organismos
provinciales de Promocidn y Proteccidn de Derechos de Nifias/os y Adolescentes.
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(CAD)™® por mas de 24 horas, para luego ser egresados con su familia (45,1%), ser derivados a una
Comunidad terapeutica (36,9%), o ser trasladados a una Residencia Socioeducativa (18%); mientras que 123
de los/as detenidos/as luego de pasar por el CAD fueron trasladados a un Centro de Régimen Cerrado
(CRC). De estos/as 123, 114 (93%) son varones y 9 (7%) son mujeres. El 40,7% de las jéovenes en CRC tenia
16 afios al momento de su detencién; y el 59,3%, 17 afos (BGD, 2018).

Estos numeros muestran que las personas privadas de la libertad son mayoritariamente jovenes,
varones, pertenecientes a sectores ligados a poblaciones vulnerables y con dificultades para el
acceso a la educacion. Esto no significa que el delito esté necesariamente vinculado a estos sectores -en
cuyo caso quedarian por fuera los delitos “de cuello blanco”: aquellos cometidos por personas con importante
poder adquisitivo y altos niveles educativos-, sino que responde mas bien a la selectividad del sistema
penal, que encierra a personas que, justamente por pertenecer a poblaciones en situaciéon de
vulnerabilidad, tienen menos acceso a la justicia y, por lo tanto, a su propia defensa.

Muertes bajo custodia del Estado™

En el periodo 2010-2017 fallecieron 346 personas que se encontraban alojadas en establecimientos
penitenciarios del Sistema Penitenciario Federal (SPF). Es importante sefalar que el 58% de las muertes
durante ese periodo se produjeron en los Complejos Penitenciarios Federales | y IV (Ezeiza), || (Marcos Paz)
y Complejo Penitenciario CABA (Devoto), lo que resulta proporcional a la cantidad de personas detenidas
que alojan dichos establecimientos (PPN, 2019).

Durante el afio 2017 se registraron 41 muertes, diecinueve de ellas violentas. El fendmeno con mayor nivel
de gravedad y visibilidad durante el afio 2017 han sido los diez casos de ahorcamiento en el Complejo
Penitenciario Federal | de Ezeiza -que superan ampliamente su media anual de 2,8 para el periodo
2009-2016 (PPN, 2018).

Las franjas etarias mas joévenes nuclean la mayor cantidad de muertes violentas, con 130 casos de victimas
menores de 34 anos de las 173 registradas en el periodo 2009-2017. El 59% de las muertes ocurridas en ese
periodo se concentra en los establecimientos especialmente conflictivos o donde suele ser mas dificultoso el
acceso a derechos como salud, alimentacion, trabajo o educacion (PPN, 2019).

En lo que hace a la distribucién segun género, el 96% de las personas fallecidas entre 2010-2017
corresponde al género masculino (332 de las 346 muertes totales).

8 Los Centros de Admisién y Derivacién son dispositivos especializado del Sistema Penal Juvenil, de rapida evaluacién y derivacién,
destinado a adolescentes de hasta 17 afios de edad inclusive que resulten aprehendidas/os por Fuerzas de Seguridad por la presunta
comision de un delito. El plazo maximo de permanencia de las/os adolescentes en el Dispositivo es de 12 horas; luego de este lapso
debe producirse el egreso o derivacion indicada por la autoridad judicial competente.

9 Las muertes bajo custodia del Estado se clasifican en: suicidios, homicidios, accidentes, enfermedades, muertes subitas y muertes
dudosas violentas y no violentas.
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Entre las 18 muertes de mujeres ocurridas en el periodo 2009-2017, el 67% era menor de 34 afios y el 89%
se encontraba acusada de delitos contra la propiedad o trafico de drogas de baja escala. Esto habilita a
pensar en la funcién de las instituciones judiciales en la criminalizacion de mujeres jovenes y el
recrudecimiento de practicas de gestion de su encierro sumamente violentas, agresiones fisicas vy
medicalizacioén psiquiatrica exacerbada.

La edad promedio de las personas fallecidas durante 2017 fue de 43 afos; y 4 de cada 10 fallecidas/os en
carceles federales tenia menos de 41 afios (PPN, 2019).

Es preciso destacar que en los ultimos afios se evidencia un crecimiento de la poblacién encarcelada en
establecimientos penitenciarios federales, cuya variacion fue mayor del 14% para el perido 2015-2017. Si
bien no es posible establecer una correlacién directa entre la variacion de la poblacion encarcelada y los
fallecimientos, se puede observar que, durante 2017, ambas variables han sufrido un importante crecimiento.
Esto significa que durante ese afo el incremento de muertes ocurrié en un contexto de intensificaciéon
del crecimiento de la poblacion encarcelada, periodo en el que se registré6 una situacion de
sobrepoblacion que se sostiene hasta la actualidad. Estas condiciones podrian propiciar escenarios de
mayor conflictividad entre las personas detenidas, asi como situaciones extremas y problematicas
que posiblemente generen mayores padecimientos y también redunden en un mayor déficit en la
asistencia en salud integral.

En cuanto a la situacion procesal, 30 de las 42 personas fallecidas (71%) en el periodo de referencia se
encontraban sin condena firme, cifra por encima del promedio general de procesados en la poblaciéon en SPF,
que se ubicaba en el 59% del total para diciembre de 2017 (PPN, 2019).

Es importante destacar que en muchos casos puede haber signos de alarma que permiten a los
profesionales de la salud actuar preventivamente, como haber iniciado previamente medidas de fuerza
extremas -huelga de hambre o ingesta de elementos no consumibles, autolesiones o incendios-, ser victima
de agresiones fisicas cometidas previamente por personal penitenciario, encontrarse aisladas al momento de
su ahorcamiento o solicitar medidas de resguardo.

Algunas conclusiones preliminares: estado de situacion (o situacion del Estado)

Al analizar las situaciones que atraviesan las personas que intentan y/o consuman un suicidio en contextos
de encierro, es fundamental pensar en clave de vulnerabilidades multidimensionales y avanzar en un
trabajo de restitucion integral de los miltiples derechos vulnerados.

Tal como muestran los datos presentados, dichas condiciones de vulneracién son comunes en los contextos
de privacion de libertad y, “lejos de ser el reflejo de la violencia carcelaria, se presentan como la expresion de
la violencia que despliega el sistema penal: personal penitenciario y agentes del poder judicial, por accién u
omisién, se complementan para sostener el sistema de la crueldad” (CPM, 2019:144).

Las situaciones anteriormente descriptas evidencian que los padecimientos suelen agudizarse en el
encierro. En este sentido, las principales razones que manifiestan quienes se autolesionan en estos

93



Argentlna Ministerio Ministerio Ministerio Ministerio

Presidencia de Desarrollo Social de Educacion de Salud de Seguridad

contextos son “la angustia ante problemas personales o familiares, la afectacion del vinculo familiar por la
distancia de su lugar de detencién y la constante solicitud de traslado que no es escuchada por los
funcionarios penitenciarios o judiciales” (CPM, 2019:143). Asimismo, se observa una “intima relacion entre
muertes por ahorcamiento y diversas vulneraciones de derechos en el encierro, como por ejemplo, poco
refuerzo en las intervenciones ante la vivencia de situaciones traumaticas (problemas familiares, resoluciones

judiciales adversas, persistencia o agravamiento de las adicciones), reiteracién de casos de ahorcamiento
como medida de fuerza extrema ante un reclamo persistentemente desoido por el servicio penitenciario (el
acceso a un teléfono, el ingreso de un familiar, suspension de aislamiento o pedido de traslado a algun
establecimiento cercano a su hogar) y el vinculo entre ahorcamientos en prision, altos niveles de aislamiento
y agresiones fisicas” (PPN, 2018).

De este modo, es posible pensar que las situaciones vinculadas a la problematica del suicidio en los
dispositivos carcelarios “funcionan como puntos de una escala de reclamos en los que el cuerpo de la
persona detenida actua como soporte y que se materializan por la desatencion y el abandono al que son
sometidas las personas detenidas” (CPM, 2019:139).

Ahora bien, las respuestas que suelen implementarse en los dispositivos carcelarios ante estas
situaciones de violencia autoinfligida son perjudiciales, o ni siquiera existen. Por ejemplo, en el caso de
la Provincia de Buenos Aires, “en relacion a las medidas dispuestas informadas, para el 61% de las victimas
no se informan las medidas dispuestas ante la comisién de una autolesién. La medida mas informada, con un
16.3% (177 victimas) es el aislamiento, lo cual resulta sumamente preocupante por el impacto negativo en
términos fisicos y psiquicos que tiene (...) El aislamiento constituye un agravante de por si de las
condiciones de detencién, lo que lo vuelve alin mas grave en el caso de personas con afectaciéon de
su salud mental, que se han autolesionado como una medida desesperada’ (CPM, 2019:143).

Llegado a este punto del analisis es posible pensar que las deficiencias en la informacion disponible sobre las
muertes bajo custodia del Estado operan como una forma de esconder las situaciones de extrema
violencia ejercida directamente sobre las personas privadas de libertad.

Las violencias son parte constitutiva de los dispositivos de privacion de libertad: el cumplimiento de la
pena por un delito cometido -aunque el 53,4% tienen condena firme y el resto de las personas privadas de la
libertad permanecen en el encierro esperando un juicio que dictamine su inocencia o culpabilidad (SNEEP,
2018)- implica un castigo que va mas alla de la cantidad de afios de encierro que el juez disponga por la
aplicacion de la ley. El castigo se paga también con las practicas que la carcel despliega como institucion
creada para tal fin; practicas que son violentas -aunque no impliquen necesariamente el uso de la fuerza-y
que conllevan importantes dosis de padecimiento: la demora o falta de atencién de problematicas de salud, la
dificultad en la comunicacion o visita de familiares, los traslados de penal que provocan una nueva situacion
de ingreso en otra unidad y la pérdida de estudios y/o trabajo, la disposicién del aislamiento ante situaciones
de autolesion, por nombrar algunas de estas practicas.

En esta maquinaria estatal punitiva que encarcela a cada vez mas personas -y a cada vez mas jévenes
convenientemente estereotipadas/os para que ingresen en la légica carcelaria-, los suicidios no escapan a
esta légica donde vivir -y sobrevivir- es, literalmente, una misién por demas dificultosa.
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Sin embargo, al poner el énfasis en la “decisién individual” de quien se suicida, subyace la idea de que el
Estado no se considera responsable por estas muertes. Por el contrario, los suicidios no son actos
meramente individuales: son el resultado -en mayor o menor grado- de un Estado que estay, a la vez,
no esta, un Estado de por si contradictorio que, en los contextos de encierro, resulta por demas
paraddjico. Es el Estado el que dictamina el ingreso de las personas a las instituciones de encierro; es el
Estado el que esta obligado a garantizar sus derechos y velar por las correctas condiciones de detencion; vy,
al mismo tiempo, es el Estado el que, por accidon u omisién, vulnera estos derechos agudizando los
padecimientos de las personas privadas de libertad.

En esta linea, es posible pensar esta problematica en clave de violencia institucional: “La violencia
institucional refiere a la violencia que ejercen “las instituciones” o que se ejerce a su interior, y en tal sentido,
dicha enunciacion no especifica necesariamente el caracter publico o privado. En un sentido literal del
término, se hace referencia a la violencia que llevan a cabo aquellos que ejercen el poder en una institucion
determinada y en desmedro del resto (sean subordinados, subalternos, empleados, pacientes, alumnos,
clientes, etcétera)’ (Guemureman et al, 2017:19).

Asi, en el concepto de violencia institucional se incluyen dos grupos diferenciados de acciones: aquellas
derivadas de la asimetria de poder y, por lo tanto, del abuso de poder en una diversidad de instituciones tales
como hospitales -publicos y privados-, escuelas -publicas y privadas-, empresas, etc.; y, por otro lado, un
segundo grupo de acciones que refiere a la violencia que ejercen las fuerzas de seguridad o custodia:
“Los actores del segundo grupo conforman un conglomerado de actores publicos estatales, a quienes se ha
delegado el ejercicio del monopolio de la violencia fisica legitima, pero con alcances bien definidos, por lo
que el “exceso” del uso de la violencia y de la fuerza torna ilegitimo el ejercicio, y el abuso se torna en
flagrante violacion de los derechos humanos. Estos hechos son habitualmente subsumidos bajo el concepto
de violencia institucional, cuando en verdad son violencias publicas estatales y punitivas” (Guemureman
et al, 2017:20).

Las muertes en contextos de encierro se inscriben, entonces, como resultado del despliegue de
diversas formas de ejercicio del poder y la violencia que convergen en los establecimientos
carcelarios y que, en sus formas extremas, ocasionan letalidad. Dicha produccion de muertes, aun con sus
variantes y especificidades, se encuentra vinculada -por via directa o indirecta- a practicas especificas y
patrones estructurales de violencia estatal punitiva. Si, ademas, se tiene en cuenta que en nuestro pais
las unidades penitenciarias de adultas/os y los establecimientos de privacién de libertad de adolescentes
dependen de los Estados nacionales y provinciales, las corresponsabilidades alcanzan a muchos y
diversos estamentos estatales.

En este contexto complejo, los equipos de intervencion deben pensarse y re-pensarse como actores
sociales y profesionales encargados de la proteccién y restitucion de derechos: resulta fundamental
entonces rescatar algo del vinculo en lugares donde la palabra y el apoyo estan fragmentados, donde la
contencion es algo que se desconoce y donde, justamente, esta falta de contencién profundiza la tristeza y el
abandono.
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En sintesis, la funciéon de las/os profesionales requiere encontrar una forma de trabajo que las/os acerque
mas a esale otra/o dolorosamente violentada/o, implementando dispositivos que no estén ligados al
“castigo” sino a la contencién y al mejoramiento de las condiciones de detencion.

A lo largo de esta publicacion se ha desarrollado la importancia del abordaje interdisciplinario,
intersectorial y corresponsable de la problematica de suicidio.®’ Sin embargo, este enfoque de trabajo se
torna arduo cuando se trata de contextos de encierro, dadas las dificultades para el acceso de los Sistemas
de Promocion y Proteccién de Derechos a los dispositivos penales: la experiencia muestra que los equipos
de Educacion y Salud encuentran multiples obstaculos para el abordaje de diferentes vulneraciones de
derechos en estos contextos.

Es responsabilidad del Estado impulsar politicas que desarmen estas légicas. Por ello, es fundamental que
los diferentes actores generen, desde sus areas especificas, herramientas y estrategias para que las
instituciones de privaciéon de libertad empiecen a ser mas porosas, creando puentes desde dentro y
fuera de las carceles de adultas/os y centros de detencién de adolescentes, y permitiendo el acceso fluido
de los organismos que deben garantizar los derechos de las/os detenidas/os. En simultaneo, es
necesario avanzar en la permanente capacitacion del personal de las instituciones de privacion de libertad
y el monitoreo de organismos tanto del Estado como de la sociedad civil, con el compromiso politico
de las autoridades de los diferentes 6rganos estatales a fin de de que cese la vulneracion de derechos en los
contextos de encierro.

5.4. El suicidio en las Fuerzas Policiales y de Seguridad Federales

A la hora de abordar la problematica del suicidio en las Fuerzas Policiales y de Seguridad Federales es
fundamental tener en cuenta dos cuestiones. Por un lado, que estas Fuerzas son heterogéneas entre si: no
son iguales las funciones de un/a gendarme, un/a prefecto/a, un/a policia federal o un/a policia de seguridad
aeroportuaria. Asimismo, cada una de estas instituciones también es heterogénea a su interior: hay distintos
tipos de tareas, modos de llevarlas a cabo vy territorios de intervencion. De esto se desprende que los niveles
de estrés a los que se exponen estos/as agentes policiales y de seguridad van a variar en funcion de estas
diferencias. Por otro lado, a pesar de que una de las caracteristicas distintivas de las Fuerzas Policiales y de
Seguridad sea la habilitaciéon para portar y, en determinadas circunstancias, utilizar armas de fuego, ello no
anula la existencia de puntos en comun con otras profesiones o dmbitos no institucionales. Esto decanta en
el hecho de que recomendaciones utiles en otras profesiones pueden y suelen ser adaptadas a este tipo de
ambito profesional.

8 Ver el “Capitulo 3: Abordaje integral y comunitario de la problematica del suicidio desde un enfoque de derechos” de la presente
publicacién.
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El trabajo de estos agentes policiales y de seguridad implica, en términos generales, una alta carga
emocional, importantes niveles de estrés y responsabilidad. Los/as agentes experimentan, en carne propia o
a partir de terceros, situaciones que requieren de cierta preparacion emocional que evite prejuicios tanto en el
ambito laboral como en el extralaboral.

Si bien prima la idea de que la profesion es riesgosa para la vida de estos funcionarios/as, las situaciones
que atentan contra la integridad fisica de los policias suceden, en mayor medida, cuando se encuentran fuera
del horario laboral. Esto queda demostrado con el hecho de que la mayor parte de los enfrentamientos
armados y muertes de policias o funcionarios/as de las fuerzas de seguridad se circunscriben en sus horas
francas, cuando son victimas de robos, cerca de sus domicilios, en general en el ambito del Area
Metropolitana de Buenos Aires. Esto no niega que el trabajo policial no implique altos niveles de estrés sino,
por el contrario, que las situaciones generadoras de estrés son diversas y complejas.

A la alta carga emocional y la exposicion a intensas situaciones de estrés se suma el acceso facilitado a
medios letales, considerando que se trata de trabajadores/as que, en su mayoria, portan armamento
reglamentario. Los datos estadisticos producidos por las fuerzas dan cuenta de que el suicidio se encuentra,
junto a los accidentes de transito, entre las principales causas de muerte violenta de policias y funcionarios
de seguridad.

En términos generales, las situaciones generadoras de estrés en los/as integrantes de las Fuerzas Policiales
y de Seguridad, algunas de ellas potencialmente traumaticas, pueden englobarse en los siguientes puntos:

Estos/as agentes, en su gran mayoria, poseen “estado policial”’. Esto implica que se encuentran obligados a
intervenir, no necesariamente armados, ante situaciones que lo ameriten, en todo momento y lugar. En
funcién de esto, los/as agentes manifiestan estar en constante estado de alerta, sea en sus horas laborales o
de descanso, lo que decanta en una sensacién de desconfianza hacia el otro no policia y de estado de estrés
en caso de observar situaciones potencialmente problematicas.

Los/as policias y funcionarios/as de seguridad enfrentan situaciones estresantes cuando consideran que su
integridad fisica esta en peligro. Si se encuentran trabajando, estas situaciones se adecuaran a la
heterogeneidad anteriormente mencionada: habra, por ejemplo, territorios peligrosos y seguros y situaciones
consideradas riesgosas y seguras. Cuando no estan trabajando, acorde a lo mencionado anteriormente,
suelen vivenciar situaciones estresantes cuando son victimas o testigos de robo o agresiones. Cabe destacar
que, aunque la cantidad de situaciones concretas en las cuales la vida de estos agentes corre peligro puedan
ser pocas a lo largo de sus carreras, la posibilidad de que esto suceda suele ser causal de estrés. Las
trayectorias profesionales estan marcadas no solo por las experiencias propias sino por la de camaradas
conocidos/as o desconocidos/as. De esta manera, la fuente de estrés puede radicar en ejercer una profesion
en la cual existe la posibilidad de perder la vida.

Los/as agentes policiales y de seguridad enfrentan situaciones estresantes al ser testigos de la muerte y el
dolor de ciudadanos/as a partir de su intervencion profesional ante muertes violentas, accidentes de transito,
violencia de género. Alli la auto-responsabilizaciéon por cesar el dolor de terceros, la posibilidad de no poder
disociar la vida personal con la de estas personas victima de dolor o violencia, producen estrés y angustia.
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Las condiciones de trabajo pueden ser factores de estrés. La sobrecarga de tareas, las complejas y largas
jornadas de trabajo, los cambios de destino que implican desarraigo, los problemas financieros, los conflictos
familiares y los estados de depresion tras el retiro, constituyen en si mismos fuentes de estrés que deben ser
abordadas diariamente por dichas/os funcionarias/os.

Este tipo de situaciones pueden precipitar el desarrollo de cuadros como estrés o estrés postraumatico,
problemas de ansiedad, depresién, reacciones desadaptativas y generar como respuesta reacciones
violentas, problematicas asociadas al consumo problematico de sustancias u otros comportamientos que
afectan areas vitales e interfieran en el normal desempefo de sus tareas.

Si bien el estudio de la problematica del suicidio en Fuerzas Policiales y de Seguridad en la Argentina esta en
pleno desarrollo, se puede partir de la idea de que los efectos de las caracteristicas detalladas de este grupo
profesional se potencian sinérgicamente, promoviendo un mayor estado de vulnerabilidad en sus miembros.
De esta manera, frente a circunstancias limite o altamente estresantes, los efectivos podrian encontrar
dificultades para hacer frente a las demandas extremas de la profesién, pudiendo surgir conductas autoliticas
o tentativas de suicidio cuando los recursos personales y emocionales se encuentran agotados u
obstaculizados.

La evaluacion de la estimacion de riesgo suicida forma parte del repertorio de acciones en el abordaje
preventivo del suicidio. Esto implica la correcta diferenciacion entre factores de riesgo, que aumentan la
probabilidad de que este tipo de eventos ocurran, y las circunstancias precipitantes, que son las situaciones
que sirven como disparadores de tales conductas. Se ha identificado una serie de circunstancias o
situaciones presentes alrededor de los eventos asociados a la problematica del suicidio en las fuerzas
policiales y de seguridad, muchas de las cuales se repiten en las fuerzas de diferentes regiones y paises. En
Argentina, algunas de las mas frecuentes observadas fueron problemas maritales o de parejas, violencia
intrafamiliar, diagndsticos de enfermedades terminales o degenerativas y situaciones de deudas financieras

contraidas por los/as efectivos policiales y de seguridad. Cabe destacar que, dado que ninguno de estos
items esta directamente relacionado a la labor profesional, queda pendiente analizar si la portaciéon de armas
se convierte en un facilitante, o no, para el suicidio en este tipo de profesionales. De esto se desprendera la
posibilidad de conocer la existencia de una especificidad al respecto en este ambito laboral.

La verticalidad y horizontalidad en el abordaje integral y estratégico del suicidio: una tarea compartida

Desde el afo 2016 el Ministerio de Seguridad asumidé el compromiso de elaborar un Plan Integral de
Abordaje del Suicidio. En esta linea, la Resolucion 103/16 del Ministerio de Seguridad se dicté con el
propodsito de establecer la conformacidon de un Comité Técnico para el Abordaje Integral de Suicidio,
encargado de disefiar e implementar acciones de prevencién, asistencia, posvencion y vigilancia
epidemioldgica de la problematica al interior de las Fuerzas Policiales y de Seguridad.

Este Comité, integrado por un equipo interdisciplinario de profesionales especializados/as en salud mental de
las cuatro Fuerzas Federales y de la cartera de Seguridad, promueve el trabajo coordinado intersectorial
entre el organismo y diferentes areas de bienestar: estrategia clave para el éxito de cualquier medida
adoptada.
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Siguiendo las directrices de la Ley Nacional 27.130 de Prevencion del Suicidio, el Comité establece como
estrategia central la implicancia de diferentes actores dentro de estas instituciones -jefas/es, instructoras/es,
docentes, profesionales de la salud y camaradas. Cada actor ocupa lugares clave que podrian constituirse en
recursos valiosos para la prevencion y el abordaje de la problematica. En este sentido, se disefian y
desarrollan capacitaciones y talleres de sensibilizacion sobre prevencion de suicidio en los diferentes
institutos y escuelas de formacién, como asi también en determinados cuerpos operativos.

En la misma linea se dicté la Resolucion 705/19 sobre el Plan de Prevencion de Riesgos en la Salud del
Personal de las Fuerzas Federales, que tiene entre sus componentes el Programa de Promocién de la Salud
Mental y Manejo de Estrés.

El rol de las/os jefas/es en la prevencién del suicidio y la promocion del bienestar

Las Fuerzas Policiales y de Seguridad se organizan en un organigrama conformado por dependencias de
distinto rango. A medida que el nivel de la dependencia asciende también el grado jerarquico de la persona
que esta a cargo de ella. El/la jefe/a de la dependencia es quien organiza el trabajo de las personas a su
cargo, tiene la potestad de tomar decisiones en materia de recursos humanos, entre otras cuestiones.
Estos/as jefes/as son quienes tienen trato cotidiano con los/las policias y funcionarios/as de seguridad, por lo
que resulta fundamental trabajar con ellos/as para que puedan no solo generar espacios de trabajo
saludables, sino también detectar posibles conductas autolesivas.

Lo mencionado se sustenta en la idea de que para que el funcionamiento de un equipo de trabajo sea
adecuado y provechoso se requiere un estado de salud y bienestar en cada integrante del grupo que permita
la expresion y el despliegue de sus capacidades para cumplir los objetivos de cada desafio. Entonces, lo que
hacen los jefes/as para preservar la salud y el bienestar de un individuo perteneciente a un grupo repercute
en el conjunto de sus integrantes y se retroalimenta como simbolo de confianza y proteccion.

Por este motivo, el rol de las/os jefas/es e instructoras/es resulta de capital importancia en la prevencion del
suicidio dentro de estas instituciones: la proximidad, el trato asiduo con su grupo, la capacidad para evaluar
el tenor de las tareas que asignan y el conocimiento de la/el subalterna/o que facilita la rutina de un trabajo
permiten detectar situaciones de vulnerabilidad y/o riesgo y promover abordajes especificos e integrales.

Barreras en la busqueda de ayuda dentro de la profesion

Si bien las fuerzas policiales y de seguridad cuentan con recursos sanitarios a disposicion de las/os agentes
policiales y de seguridad, el acceso a ellos estara supeditado a diversas variables.

La sobrecarga de trabajo de los efectores de salud mental que no sélo estan abocados a la problematica del
suicidio sino a otras tantas tareas.

Las distancias geograficas entre el policia o agente de seguridad y el efector de salud pueden ser grandes,
ante lo cual, la atencién puede no ser instantanea o no ser personal sino telefénica.

La desconfianza por parte de los agentes de consultar con los efectores de Salud Mental por las
consecuencias que ello pueda acarrear en sus vidas laborales. Un informe psicolégico o psiquiatrico podria
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implicar la quita del armamento y con ello la imposibilidad de percibir dinero en concepto de plus por
operatividad o por servicio adicional, puede desencadenar en una licencia que afecte los ascensos o incluso
la propia continuidad en la institucién. Este tipo de situaciones, generadas en pos de cuidar al personal
policial pero que puede desencadenar perjuicios, por sobre todas cosas, econémicos, condicionan la
percepcion y vinculo de las/os agentes con los servicios de salud dentro de la institucién. Las mismas
contribuyen a todo tipo de miedos y ansiedades y constituyen verdaderas barreras en la promocion de la
salud y prevencion de enfermedades.

Las exigencias emocionales y actitudinales en el marco de la cual se enfatiza la fuerza, el autocontrol y el
sentido de invulnerabilidad puede disuadir a los efectivos de seguridad de la necesidad de pedir ayuda. Este
tipo de representaciones refleja en mucho los valores promovidos en el marco de la profesion.

Estas barreras y obstaculos deben ser analizados y sorteados a partir del disefio e implementacion de
estrategias y politicas publicas adecuadas para este grupo profesional, con el propdsito de prevenir y abordar
el problema del suicidio en este tipo de instituciones.
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CAPITULO 6: REGISTROS ADMINISTRATIVOS DE SUICIDIO Y SUS
DIFICULTADES

Segun los cddigos de la décima revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), la
morbilidad y la mortalidad por suicidio se clasifican como lesiones intencionales autoinfligidas dentro
de la categoria de causas externas, y los dos eventos caracteristicos son los intentos de suicidio y
los suicidios consumados.

Las causas externas expresan, en gran medida, el impacto de las situaciones de violencia en términos
de morbilidad y mortalidad, en tanto son eventos y circunstancias del ambiente identificados como la causa
de una lesién y en los que la muerte no es el resultado de una enfermedad, sino que directamente es
provocada por una lesién traumatica o una intoxicacion. Segun la Clasificacion Internacional de Lesiones de
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Causa Externa, se entiende como lesidén el evento que sucede cuando el cuerpo esta expuesto a un nivel
inaceptable -demasiado alto o bajo- de energia o sustancias -mecanicas, fisicas, eléctricas, térmicas o
quimicas- que ocasiona morbilidad o mortalidad. Dentro de esta clasificacion se incluyen las lesiones no
intencionales -antes denominadas “accidentales™, las lesiones intencionales -suicidios y homicidios- y las de
intencién no determinada. (Holder, Peden, Krug et al., 2001)

En la Argentina, dentro del grupo de causas externas, la primera causa de morbimortalidad son las lesiones
no intencionales -principalmente, resultado de siniestros viales-; la segunda son las lesiones intencionales
autoinfligidas -suicidio-; y la tercera, las lesiones intencionales infligidas por terceras/os -homicidios. Sin
embargo, conocer el tipo de causa externa que causé la lesion no siempre es tarea sencilla: estas
muertes no suelen ocurrir en instituciones médicas y cuentan con una instancia judicial. Si las causales de
muerte no estan clarificadas, sera la Justicia -a través de su cuerpo médico forense- la que determine esa
causal.

CAUSAS EXTERNAS. Comparacion de las principales causas de muertes.
Republica Argentina. Serie histérica 2005-2018.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Agresiones, inclusive secuelas W Suicidios, inclusive secuelas W Accidentes vehicular, incluso secuelas

Fuente: Sistema de Estadisticas de Salud. Direccidon de Estadisticas e Informacion de Salud de Nacién.

En este marco, se establecen dos circuitos de informacion de lesiones por causas externas:®' el de
morbilidad, ligado a los registros hospitalarios -especialmente el de egresos-, y el de mortalidad, ligado al
registro del evento “muerte”.

El registro de morbilidad por lesiones intencionales autoinfligidas es complejo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que por cada muerte autoinfligida se producen entre diez y veinte intentos
fallidos de suicidio, que se traducen en lesiones, hospitalizaciones y traumas emocionales y mentales. Sin

embargo, no todos los intentos de suicidio llegan a un efector sanitario ni todos implican una internacion, no
siempre se tiene un criterio claro sobre cémo determinar si se trata de un intento o no y, ademas, hay otros

& Se entiende por circuito de informacién al proceso que integra las acciones de deteccién de un evento de morbilidad / mortalidad
por causas externas, su registro y analisis. PNSIA (2017)
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procesos implicados -como la ideacion suicida, por ejemplo-, por o que no se cuenta con buenos registros
de morbilidad.

Para una aproximacion se pueden tomar algunos indicadores, como motivo de consulta, historias clinicas de
seguimiento o egresos hospitalarios; sin embargo, egresos hospitalarios tiene un claro sesgo y un importante
subregistro, dado que las instituciones de salud dependientes de universidades nacionales asi como los
subsectores de obras sociales y medicina privada no los reportan. Un intento por mejorar el registro de
morbilidad es el Programa Sumar, que inscribe las prestaciones de intento de suicidio en adolescentes, su
seguimiento y su urgencia; sin embargo, cuenta con poca implementacion y facturaciéon por parte de las
provincias. También, en nuestro pais, contamos con el Sistema de Vigilancia de Lesiones que esta
conformado por un conjunto de Unidades Centinelas localizadas en diferentes Provincias de la Argentina
ubicadas mayormente en guardias de hospitales como también en servicios de emergencia. Cada una de
estas unidades provee de manera continua informacién, con un alto nivel de detalle, de los aspectos mas
relevantes de las lesiones por causas externas.

En relacién con la mortalidad por lesiones intencionales autoinfligidas, los eventos estan claramente
ligados con los suicidios consumados y los registros administrativos a escala nacional cuentan con dos
fuentes de datos oficiales sobre personas fallecidas: el Sistema Estadistico de Salud (SES), que recaba
todas las defunciones -incluidas las debidas a lesiones autoinfligidas- y es gestionado por la Direccién de
Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacién®? y el Sistema Nacional de
Informacion Criminal (SNIC), que se nutre de fuente policial de suicidios consumados y es competencia de
la Direccion Nacional de Estadistica Criminal (DNEC) del Ministerio de Seguridad de la Nacién®.

A continuacién, se describen los sistemas oficiales de registros, sus debilidades y sus capacidades instaladas
-que implican oportunidades de mejoras- y, por ultimo, se plantean algunas conclusiones preliminares y se
proponen estrategias necesarias para contar con informaciéon de calidad que permita ajustar los planes y
programas de abordaje®.

6.1. Sistemas de registros

8 La Direcciéon de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS) depende de la Direccién Nacional de Sistemas de Informacién en Salud
de la Secretaria de Coberturas y Recursos de Salud, Subsecretaria de Coberturas Publicas Sanitarias del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, Ministerio de Salud de la Nacién. http://www.deis.msal.gov.ar/index.php/ses-sistema-estadistico-de-salud/

8 |a Direccién Nacional de Estadistica Criminal depende de la Jefatura de Gabinete del Ministerio de Seguridad de la Nacién,
https://estadisticascriminales.minseg.gob.ar

8 Es importante destacar que muchos estudios sobre la tematica establecen otras fuentes, herramientas de recoleccién de datos y
bases de datos no oficiales como referencia: sistemas de vigilancia de lesiones - unidades centinelas, observatorios de suicidio,
encuestas, estadisticas y encuestas complementarias (drogas, socio-econdmicas, delito, etc.), big data. Se sugiere consultar el origen
de los datos antes de su utilizacion.
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La Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) -Ministerio de Salud de la Nacién- consolida
la informacion de Estadisticas Vitales de Argentina que producen las 24 jurisdicciones. El soporte de dicha
informacion se denomina Informe Estadistico de Defuncién (IED).

La obtencion de los datos supone el cumplimiento de las siguientes etapas:

e A nivel local: los establecimientos y el personal de salud o del sistema judicial certifican los hechos y
captan los datos basicos en los instrumentos de recoleccion de datos normatizados. Los registros
civiles y sus delegaciones inscriben y registran legalmente los hechos vitales. A ellos compete,
ademas, la transmision de los datos al nivel jurisdiccional;

e A nivel jurisdiccional:®*® las unidades de Estadisticas Vitales y de Salud realizan la recepcién, el
control, la codificacién, el ingreso y la elaboracion de los datos, suministrando anualmente los
archivos al nivel nacional;

e A nivel nacional: la Direccidon de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) es la encargada de
elaborar las estadisticas sobre hechos vitales para el total del pais. También interviene en la
normatizaciéon de todos los procesos que hacen a la produccién de informacion. Asimismo publica y
difunde informacion de interés nacional, teniendo en cuenta recomendaciones internacionales.

ETAPAS DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

8 Cada provincia y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud

La informacion estadistica sobre defunciones por lesiones intencionales autoinfligidas que publica la
DEIS proviene del IED y contabiliza todas aquellas muertes en las cuales la/el médica/o certificante indicé
dicha causa, por lo que quedo establecida en algun coédigo del rango X60-X84 o Y870 de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revisién
(CIE-10).

La CIE-10 constituye un agrupamiento sistematico y ordenado de diagndsticos, categorias o grupos, segun
diferentes criterios. En el caso de las causas externas, este ordenamiento se presenta a través de la
intencionalidad que causo las lesiones. Sin embargo, no es la Unica propiedad a través de la cual puede
describirse a una defuncién por causas externas a través de los cédigos de la clasificacion; por ejemplo, las
muertes también se clasifican por lugar de ocurrencia y mecanismo de la lesion. En este sentido, lo que
habitualmente se denomina “defunciones por suicidios” seria el conjunto de muertes por causas
externas cuya intencionalidad fue determinada como autoinfligida.

El Sistema Estadistico de Salud registra con una alta amplitud territorial dado que su fuente de datos es
recogida mediante el Informe Estadistico de Defuncién en forma conjunta con el Certificado de
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Defuncién -en tanto instrumento de valor legal-, a partir de los cuales se elaboran los informes estadisticos

para cada defuncion ocurrida en el territorio, independientemente del lugar de fallecimiento (establecimiento
de salud publico o privado, domicilio particular, via publica, etc.). En el informe se consigna la causa de
defuncion segun el modelo internacional de Certificacion Médica de la Causa de Muerte.

Cabe destacar que un conjunto considerable de defunciones por causas externas presenta deficiencias en
el registro del apartado de “causa de muerte“ en el IED por parte de la/el médica/o, por lo que finalmente
se clasifican como “eventos de intencion no determinada”: categoria residual de la CIE-10 que representa
todas aquellas muertes de las que se conoce su origen en una causa externa pero se desconoce la
intencionalidad de la misma.8®

FLUJOGRAMA DE INFORMACION DE LAS DEFUNCIONES

-
-"
-‘-
K
o
..
) - - ‘

MEDICO/A

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud

Por su parte, el Sistema Nacional de Informaciéon Criminal (SNIC) -Direccion Nacional de Estadistica
Criminal (DNEC), Ministerio de Seguridad de la Nacién- tiene como competencia recolectar, registrar y
consolidar la informacién sobre hechos presuntamente delictuosos registrados por las Fuerzas Policiales

% Se considera de utilidad revisar los materlales que publlca la DEIS con recomendaciones para el correcto reglstro de los Informes
Estadisticos de Defuncioén. Ver http:
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jurisdiccionales, las Fuerzas Federales de Seguridad y otras entidades oficiales de recepcion de denuncias
en todo el ambito del territorio de la Republica Argentina, con el objetivo de realizar el analisis oportuno de la
informacion estadistica criminal y publicar los datos oficiales del pais.

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION CRIMINAL

Las policias

provinciales y las e,
fuerzas | Elaboracion de
nacionales Las planillas | base Gnica con
confeccionan : son i 1 mas de
lanillas con H . |
Tnfurmat:lﬁn | recepcionadas | 1.300.000
sobre la totalidad . porla DNEC hechos
de los hechos | 1 delictivos por |
registrados en
Comisarias ‘
5 ) Informe
i Publicacidn ! Nacional de i
i oficial, difusidn : Estadistica H Analisis
| elntercambio | Criminal

Fuente: Direccion Nacional de Estadistica Criminal.

El suicidio -en tanto conducta que atenta contra la propia vida- no comporta un delito; de hecho, es
considerado un problema de salud publica antes que una cuestién de caracter penal. Sin embargo, los
suicidios constituyen uno de los tipos de muerte por causas externas -“no naturales”- y, por tanto, son parte
del campo de interés y preocupacidon en materia de seguridad al momento de cotejar estos datos con los
otros tipos de muertes “no naturales”, como los homicidios dolosos y las muertes en accidentes viales.

Es importante tener presente que la fuente principal del SNIC son los datos policiales -como primeros
interventores- por lo que, en el caso de muertes violentas, se registran los hechos consumados.

El SNIC se compone de un total de cinco médulos:

e SNIC-Total de hechos delictuosos;
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e Sistema de Alerta Temprana (SAT) de Delitos contra la Propiedad;
e SAT-Homicidios Dolosos;

e SAT-Muertes en Accidentes Viales;

e SAT-Suicidios.

Los archivos SAT registran cada una de las muertes ocurridas con informacion detallada sobre una serie de
indicadores basicos referidos a las circunstancias del hecho y de la victima.

Para el caso de suicidios, dicho mddulo registra datos de manera desagregada en relacion al contexto,
personas involucradas y modalidades utilizadas, que posibilitan cierto analisis cualitativo de la informacion.
Las dimensiones recabadas hasta el momento son:

e Variables del hecho: afio, mes, jurisdiccion, departamento, sumario, dia y hora.
e Variables de la persona: edad y sexo de la victima; edad y sexo de testigo en caso que hubiera.

e Variables contextuales: tipo de modalidad, motivo que origina el registro del hecho y lugar.

6.2. Dificultades y debilidades

La causa mas importante de subregistro de informacion en el SNIC es que la fuente de datos es policial,
por lo que solo registra datos recogidos en su intervencion cuando, ante situaciones de suicidio consumado,
son llamados por una/un familiar o vecina/o, o son notificados a través de llamados al 911.

Otra dificultad esta relacionada con la imposibilidad, en algunos hechos, de contar con evidencia que
denote que se trata de un suicidio a prima facie y, por lo tanto, ingresen al sistema como “muerte dudosa”,
escapando asi a la contabilizacion en esta tipologia. De esta misma forma pasa con casos caratulados en
principio como homicidios y que, en la investigacion posterior, se determinan como suicidios.

También puede ocurrir que la persona resulte gravemente lesionada en un intento de suicidio y fallezca con
posterioridad: si las policias no hacen seguimiento del caso, ese deceso no se registra.

Asimismo, la calidad de los datos puede ser mejorada, ya sea a partir de mayor desagregacién de datos en
nuevas variables y categorias que permitan mejores analisis; o bien, en el reporte de los mismos, bajando la
cantidad de hechos registrados en categorias residuales como “otros/sin determinar”.

La principal dificultad identificada en las estadisticas de salud sobre suicidio es la calidad de la certificacion
de la causa de muerte, lo que determina un nivel elevado de “eventos de intencién no determinada”.
Bajo el supuesto de que en dicha categoria se clasifican suicidios que no han sido certificados como tales,
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puede sospecharse que tanto la cantidad informada de defunciones como la tasa de mortalidad por lesiones
autoinfligidas podrian estar subestimadas.

En virtud de la descripcion anterior es importante aclarar que la informacién deberia ser contrastada con
datos producidos con otras fuentes, como estrategia de consolidacién de las distintas agencias. Se
describen a continuacion algunas capacidades instaladas que contienen estrategias para la mejora.

6.3. Capacidades instaladas

Desde el sector de Seguridad resulta fundamental identificar y analizar las dificultades en la registracion de
datos de muertes violentas; a nivel internacional, la estadistica de salud es una de las fuentes que se utiliza
para corroborar y validar la informacién provista por organismos de seguridad, en cuanto a delitos contra las
personas. En particular para el Estudio Global de Homicidios, la Oficina de Naciones Unidas Contra la Droga
y el Delito considera como datos secundarios a los que provienen de la Organizacion Mundial de la Salud.

Esto permitio, en el caso del SNIC, dejar capacidades instaladas en la gestion de la informacion criminal.

En este contexto, la entonces Subsecretaria de Estadistica Criminal®” (SEC, Ministerio de Seguridad de
Nacion) promovié acuerdos de colaboracion con la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS,
Ministerio de Salud de la Nacién) en materia de mortalidad por causas externas -incluidas las muertes por
lesiones intencionales autoinfligidas, es decir, suicidios-, con el objetivo de validar la fuente de informacion
del SNIC.

Dichos acuerdos se materializaron a través de la firma, en agosto de 2019, de dos Convenios Marco de
Colaboraciéon Técnica entre el Ministerio de Seguridad y la Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion
-actual Ministerio de Salud de la Nacién. Ambos convenios tienen como objetivo el intercambio de
informacién sobre causas de muertes para llevar a cabo un trabajo de contrastacion de datos, validacion
de informacion e identificacion de los casos de sub-registracion. Las categorias de cada sistema que se
contrastan especificamente son los registros de defunciones por causas externas de mortalidad de la DEIS y
los datos de homicidios y suicidios del SNIC, para lo que se realiza un intercambio de las bases de datos
anonimizadas.

Por otro lado, una mejor y mayor interaccion con los actores responsables de la carga de informacién de
cada jurisdiccion, permitié un estrechamiento en las relaciones que redundd en una mejora en el tiempo de
envio y recepcion de datos, que facilita el analisis pertinente.

Otra de las estrategias para la mejora en la calidad del dato supone el agregado de nuevas dimensiones,
variables y categorias a fin de mejorar el analisis cualitativo de los hechos consumados. Para ello se esta
desarrollando en el ambito del SNIC, un proyecto que contempla: incluir las coordenadas geograficas, con el
objetivo de mapear exactamente los lugares; caracteristicas de la victima como nacionalidad, situacion

8 A partir del 10 de diciembre de 2019, la entonces Subsecretaria de Estadistica Criminal pasé a ser la Direccidn
Nacional de Estadisitica Criminal, en funcion de la nueva estructura administrativa.
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laboral o condicidn social; y respecto al contexto del hecho, se sumaran categorias para identificar
modalidades y tipo de lugar. En el mismo sentido se promueve la mejora en la registraciéon a partir de la
disminucién en la cantidad de datos “sin determinar” en cada una de las variables.

Estas mejoras optimizaran el control de datos entre SNIC-SAT y la DEIS. Es importante tener en cuenta que
la DEIS registra con mayor amplitud territorial (en relacion con el SNIC), dado que su fuente de datos son
estadisticas recogidas mediante el Informe Estadistico de Defuncién en conjunto con el Certificado de
Defuncion para cada muerte ocurrida en el territorio, independientemente del lugar de fallecimiento. En el
informe se consigna la causa de defuncién segun el modelo internacional de Certificacion Médica de la
Causa de Muerte.

Asimismo, la documentacion de la identificacién de los problemas hallados en ambos registros, deja instalada
una practica de control mucho mas profunda y sistematica en cada una de las muertes por suicidio.

La DEIS brinda asistencia técnica a profesionales y técnicos que se desempefian en los diferentes niveles del
sistema. A lo largo del afio se desarrollan actividades de capacitacion presenciales y virtuales sobre llenado
del IED, certificacion y codificacion de causas de muerte. Ademas, se dispone de material impreso y virtual
sobre estas tematicas.

6.4. Aproximaciones para la mejora y nuevos desafios

Al comparar los datos publicados por ambas instituciones sobre la cantidad de victimas de suicidios se
comprueba que, en ambas fuentes de informacién -de salud y criminal-, se conserva una trazabilidad similar
en la serie histérica, es decir que las dificultades en los registros administrativos se mantienen a lo
largo de los aios.

En funcién de las dificultades identificadas y a partir del didlogo entre diversos actores y agencias estatales
-como la DEIS, la DNEC y Fuerzas Policiales y de Seguridad federales y provinciales-, se observa la
necesidad de contar con registros que permitan obtener informacion de la historia vital de las
personas involucradas en situaciones de morbimortalidad por lesiones intencionales autoinfligidas. De esta
forma, en vez de analizar hitos aislados de la persona, se obtendrian los datos del proceso de morbilidad y
mortalidad que permitirian contar con informacién vital Unica por cada individuo y asociar las diferentes
causales del ingreso al sistema de salud.

El fortalecimiento de los registros administrativos con el aporte de los diferentes actores, ademas de salud y
estadistica criminal, permitird obtener datos empiricos de calidad para la evaluacion de los planes nacionales
y programas especificos con el objetivo de ajustar las estrategias a desarrollar para el abordaje integral del
problema del suicidio.

Bibliografia
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ANEXO 1: RECOMENDACIONES PARA LA CONFORMACION DE
UNA MESA DE TRABAJO INTERSECTORIAL

A continuacion, se presenta una serie de ejes metodoldgicos con el objetivo de orientar el trabajo en la
conformacion y el fortalecimiento de una Mesa de Trabajo Intersectorial (MTI).

La puesta en funcionamiento de instancias de articulacion intersectorial es una estrategia ampliamente
desarrollada -tanto a nivel nacional, provincial, municipal y comunal- para distintas tematicas vinculadas con
problematicas socio-sanitarias. En este sentido, frente a la necesidad de constituir una MTI es aconsejable
revisar la existencia de mesas que probablemente ya estén en funcionamiento en el territorio, con el
propdsito de sumar el tema de interés a dicho espacio y, asi, optimizar los recursos.

Objetivos de una MTI

Objetivo general

- Desarrollar un espacio intersectorial y/o interministerial con el fin de trabajar de manera conjunta en
un territorio determinado (provincial, municipal o comunal) en la problematica del suicidio en la
poblacién en general o con foco en una poblacién determinada (nifiez, adolescencia, juventud,
adultas/os, adultas/os mayores).

Objetivos especificos
- Promover la sensibilizacion de la comunidad;

- Apoyar, participar y/o desarrollar acciones y estrategias que se implementen en los ambitos
provinciales y/o locales referidas al abordaje de la problematica;

- Contribuir al armado y la sistematizacion de los circuitos locales de prevencion, detecciéon e
intervencidn para garantizar el abordaje integral,

- Impulsar la formacion del recurso socio-sanitario y los distintos actores involucrados en la tematica en
el abordaje de eventos relacionados con el suicidio en funcién de la normativa vigente;

- Favorecer un adecuado registro de la informacién que sirva de insumo para el analisis y la toma de
decisiones.

Posibles acciones
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- Favorecer el fortalecimiento de las funciones especificas de cada sector para optimizar los recursos
disponibles para el abordaje de la problematica en el marco de la corresponsabilidad;

- Promover la articulacién con otros actores sociales involucrados en la tematica, como organizaciones
de la sociedad civil y medios de comunicacion, entre otros;

- Aportar a la unificacion de criterios y la coordinacién de acciones para la consolidacion de circuitos
locales de intervencién (prevencion, atencién, seguimiento y posvencién) e informacién (deteccion,
registro y analisis epidemioldgico);

- Promover la consolidacién de redes de asistencia que favorezcan la optimizacion del sistema de
alerta y respuesta y la referencia y contrarreferencia;

- Colaborar en el disefio y la implementacion de iniciativas provinciales y/o locales brindando
acompafamiento, asesoramiento técnico y recursos;

- Resefiar y sistematizar las acciones realizadas a escala provincial y/o local,

- ldentificar, resefar y sistematizar buenas practicas provinciales y/o locales en el abordaje de la
problematica para promover su replicacion;

- Contribuir a la coordinacién e implementacién de capacitaciones para la transmision y el intercambio
interdisciplinario de conocimientos tedrico-practicos para el abordaje integral de la problematica
priorizando y fortaleciendo el recurso local,

- Generar y fortalecer espacios de reflexion tales como foros, jornadas de debate e intercambio, etc.,
y/o estrategias de comunicacion hacia la comunidad en general.

Actores integrantes®®

Representantes de los siguientes sectores a nivel provincial®
- Salud;
- Desarrollo Social;

- Educacion;

8 |a lista de actores no es exhaustiva, sino que debe adecuarse a las realidades locales.

8 Teniendo en cuenta la diversidad de organigramas y denominaciones en las diferentes jurisdicciones del pais, se recomienda la
participacién de sectores representativos de las dreas mencionadas.
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Justicia;

Seguridad;

Defensoria del Publico de Comunicacion Audiovisual;

- Organizaciones sociales de la comunidad, organizaciones no gubernamentales, gremios, etc.

A nivel municipal
- Responsables de las distintas areas municipales (por ejemplo, Secretaria de Salud del Municipio);

- Responsables de organismos estatales (hacionales y provinciales) pertinentes (por ejemplo, Organo
de Revision Local de la Ley de Salud Mental);

- Organizaciones sociales comunitarias y organizaciones no gubernamentales (por ejemplo,
sociedades de fomento, clubes, etc.);

- Responsables directos de servicios publicos en el territorio (escuelas, fuerzas de seguridad,
desarrollo social e infancia, centros de salud y hospitales, etc.);

- Representantes de universidades o institutos de investigacion
- Representantes de empresas o0 asociaciones empresariales;
- Representantes de medios de comunicacion.

- Oftros actores y/o sectores de acuerdo a la especificidad local

Dinamicas de funcionamiento

Este espacio de trabajo supone el reconocimiento de la diversidad de aportes y, en consecuencia, la
necesaria delimitacion de roles y responsabilidades de cada uno de los participantes en la implementacion de
acciones.

¢, Como realizar una convocatoria?

En el momento de planificar una reunién de una MTI, es fundamental realizar una buena convocatoria que
posibilite una concurrencia satisfactoria y efectiva para lograr los objetivos. La convocatoria se desarrolla en
dos momentos:

- Momento preparatorio: actividad, objetivo, dinamica, lugar, horario, resultados.
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- Momento de lanzamiento de la convocatoria: es necesario identificar las caracteristicas del encuentro
y, a la vez, confeccionar una invitacion: tener en cuenta los puntos del “Momento preparatorio” para
definir claramente como va a realizarse la reunion de informacion y reflexion. Por ejemplo: ¢ Quién
invita? ¢ Cuadl es la actividad a la que estan invitando? ;Cual es el objetivo del encuentro?  Cuando y
a qué hora se realizara? ;Doénde se realizard? ;Cuanto tiempo durara la actividad? ¢Por qué es
importante contar con su presencia?

También es fundamental definir los canales de difusion:

- Personalizados: llamados telefénicos; correo electronico personalizado; comunicaciones
personalizadas a través aplicaciones de mensajeria (WhatApp, otras);

- Masivos: gacetillas de prensa a medios y periodistas graficos, radiales y televisivos; publicidad en
redes sociales y medios graficos, radiales y televisivos locales; material de difusion en via publica
(grafica);

- Mixtos: tarjetas de invitacion con la agenda de actividades.
¢, Como llevar a cabo la primera reunién de conformacion de una MTI?

En esta primera reunién se da lugar a la firma del Acta de conformacién de la Mesa por los distintos sectores
que integraran la misma. Se sugiere para esta reunion:

- Una dinamica de presentacion de los presentes;
- Presentacion de agenda de reunidn con objetivos;

- Socializacion de informacién con actualizacién en relacion al trabajo que viene llevando cada area
(identificando, al mismo tiempo, los cuellos de botella u obstaculos en el abordaje de la tematica);

- Debate sobre temas a tratar en la préxima reunién;
- Suscripcion del Acta de Conformacién de la MTI.

Para garantizar la continuidad de las reuniones es necesario tener en cuenta que, al inicio de la siguiente
reunién, se comience con la lectura de los temas tratados en la anterior y, a su vez, se realice la rendicién de
los actores que se comprometieron a llevar a cabo alguna accion.

¢, Como lograr la sustentabilidad de una MTI?

La sustentabilidad de la Mesa puede verse dificultada por: falta de tiempo y/o de espacio para las reuniones;
falta de compromiso; rotacion de los representantes de los sectores; cambios de gestion; débil agenda de
trabajo; demoras en lograr avances y/o concretar acciones; siempre son las mismas personas en todos los
temas; delegacion de todas las acciones en las mismas personas o en Unico sector (Salud, por ejemplo); etc.
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Asimismo, la sustentabilidad de la Mesa se ve favorecida por: creacion de canales de comunicacion activos;
pertenencia a un espacio de dialogo y discusion; construccion de un liderazgo compartido; construccion de
un espacio de analisis y planificacion. En este sentido, se recomienda:

- Organizar y optimizar el trabajo teniendo en claro cuales son los objetivos propuestos y quiénes son
los responsables de la implementacion de cada accién;

- Informar los logros alcanzados y analizar los obstaculos y dificultades en la implementacion de
acciones;

- Priorizar abordajes integrales, interdisciplinarios, intersectoriales, comunitarios y corresponsables,
haciendo eje en los sentidos de solidaridad y bien comun.

Posible marco de accidén
o Construccion de Recursero y Hoja de Ruta:

Son instrumentos imprescindibles para orientar a los equipos interdisciplinarios en el proceso decisorio y en
el abordaje, de acuerdo a la especificidad y complejidad de cada caso. Es importante comprender que el
Recursero de un territorio es parte de un sistema dindmico. Por tal motivo, debe realizarse un monitoreo y
actualizacion de informacion con cierta periodicidad.

« Estrategia comunicacional:

La comunicacion es una herramienta clave para coordinar el trabajo de una MTI, en tanto permite definir
prioridades y estrategias de accién y alcanzar los objetivos planteados por la mesa. En tal sentido, se
recomienda implementar estrategias de:

- Comunicacion interna: tiene como prioridad dar cohesion y fortalecer los intercambios al interior de la
MTI. Es necesario realizar un seguimiento exhaustivo de las reuniones a través de un instrumento de
registro (Actas) que permita la visualizacion de las estrategias de intervencion propuestas y de su
evolucién a largo plazo;

- Comunicaciéon externa: centra su accionar en las vinculaciones con aquellas instituciones y/o
personas que, aunque no formen parte de la MTI, se las considera interlocutoras validas para lograr
los objetivos propuestos.

o Capacitaciones:
El disefio y la implementacién de capacitaciones y actividades de formacion para diversos actores en

contacto con la tematica a abordar se perfilan como estrategias clave para la visibilizacion de la problematica
y la sensibilizacién de los equipos y de la comunidad en general.

19



Argentlna Ministerio Ministerio Ministerio Ministerio

Presidencia de Desarrollo Social de Educacion de Salud de Seguridad

Puesto que son una instancia de intercambio y transferencia de conocimientos y experiencias, las
capacitaciones se constituyen como un espacio fundamental para la unificaciéon de criterios, la coordinacion
de acciones y el armado de redes

Las/os destinatarios/as convocadas/os y los contenidos a trabajar en dichas instancias varian de acuerdo a la
evaluacion que se realice en la MTI.

« Prevencion y/o promocion:

Una vez que la MTI haya adquirido reconocimiento en la comunidad y establecido su dindmica de
funcionamiento, podra realizar campafas de prevencion y/o promocion de salud y/o de derechos. Las
mismas tendran diferentes fines: promocionar la existencia de la MTI; sensibilizar a la ciudadania en relacion
a la problematica; informar sobre los recursos existentes para su abordaje; etc.

ANEXO 2: ;COMO HABLAR DEL SUICIDIO EN LOS MEDIOS DE
COMUNICACION?*®

El suicidio es un fenédmeno sumamente complejo que tiene un aspecto privado y otro social: mientras que el
primero alude al derecho a la intimidad y el respeto a la situacién que vive el grupo familiar y de referencia, el
aspecto social involucra a todas las instituciones de la comunidad que deben acceder a informacién confiable
para fortalecer las acciones de prevencion.

En este sentido, si bien el suicidio es un tema es de interés periodistico y los medios de comunicacion tienen
derecho a informar al respecto, es importante tener en cuenta que existe evidencia suficiente para sugerir
que algunas formas de cobertura periodistica estan asociadas con un aumento estadisticamente
significativo de estas conductas.

A veces, tanto la informacién como la manera de presentarla refuerzan la circulacion de rumores, mitos,
prejuicios y estigmas en torno a la problemdtica, lo que revictimiza y vulnera los derechos de las
personas involucradas, y obtura una comprensién mas integral y compleja del fenédmeno.

% Redactado en base a DNSMyA (2018) “Capitulo II. Suicidio: ¢Cémo hablar en los medios?” en DNSMyA (2018) Comunicacién
Responsable: Recomendaciones para el tratamiento de temas de salud mental en los medios. Ministerio de Salud de la Nacion. P.
18-26. Recuperado de
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000799¢cnt-2018 recomendaciones-tratamiento-salud-mental-en-los-medi
os.pdf; y OMS (2000) “Prevencion del suicidio. Un instrumento para profesionales de los medios de comunicacién”. Trastornos
Mentales y  Cerebrales. Departamento de  Salud Mental y  Toxicomanias.  Ginebra. Recuperado de
https://www.who.int/mental_health/media/media_spanish.pdf
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En cambio, informar sobre el suicidio en los medios de comunicacién puede colaborar en la prevencion de la
problematica si se realiza de manera apropiada, exacta y potencialmente util. En este marco, se recomiendan
los siguientes lineamientos basicos para una comunicacion responsable:

re

Si

Presentar sélo datos relevantes.

Resaltar las alternativas al suicidio, difundir
indicadores/sefiales de alarma y proporcionar informacion
sobre lineas de ayuda y recursos comunitarios.

Tener siempre en cuenta el impacto del tratamiento

periodistico sobre las familias y otros sobrevivientes, en
términos del sufrimiento y el estigma.

Interpretar las estadisticas cuidadosa y correctamente.
Usar fuentes auténticas y confiables.
Trabajar estrechamente con las autoridades de Salud y los

organismos de Promocion y Proteccion de Derechos de
Nifias/os y Adolescentes.

En medios graficos y digitales, publicar la informacién en las
paginas interiores.

En medios audiovisuales, utilizar zécalos, graficos o
leyendas con datos informativos.

NO

No publicar cartas suicidas, fotografias de la victima ni de la
escena del suicidio.

No realizar descripciones detalladas del método utilizado, ni
ilustrar con imagenes reales o ficcionadas.

No referirse al suicidio como un hecho exitoso, como una
solucién o respuesta entendible que una persona encuentra
ante problemas o cambios sociales.

No indicar culpas ni culpables, no dar razones simplistas ni
resumir la causa de suicidio a un solo factor: las causas de
suicidio son complejas y multidimensionales.

No realizar una cobertura repetitiva y continua del hecho.

Respecto a la comunicacion del suicidio de una celebridad
(artistica, politica, deportiva, etc.), evitar una cobertura
sensacionalista y no presentarlo como un caso tipico, ya
que perpetua la informacion errénea sobre el problema.

Evitar las generalizaciones basadas en cifras pequefias ya
que requieren particular atencion.

No utilizar expresiones tales como “epidemia de suicidios” y
“el lugar con mayor tasa de suicidios en el mundo”.

No realizar comentarios espontaneos que, muchas veces,
refuerzan los prejuicios y estigmas sobre el tema.®’
En medios graficos y digitales, no publicar la informacién en

la tapa o el home del sitio web.

En medios audiovisuales, evitar el uso de recursos sonoros
que generen un marco de dramatismo, y no realizar

%1 Ver el “Anexo 3: Desarmando prejuicios: deconstruir para construir” de la presente publicacién.
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dramatizaciones de un hecho suicida para ilustrar una
informacion.

Ante una situacion particular con repercusion mediatica -en las que los trabajadores de prensa se
presentan, por ejemplo en la escuela, buscando declaraciones-, se recomienda realizar una reunion de la/s
institucién/es interviniente/s para acordar qué y cémo van a comunicar lo acontecido, elegir a una
Unica persona como interlocutora con los medios, y realizar un comunicado de prensa escrito teniendo en
cuenta algunas cuestiones:

- En forma breve y clara, dar cuenta de los organismos intervinientes y de los pasos realizados en el
abordaje de la situacion, si correspondiere.

- No difundir la identidad de las personas involucradas en la situacion y evitar el contacto de la prensa
con ellas para proteger su identidad y privacidad.

- No juzgary evitar la revictimizacion de nifios/as, adolescentes y adultos.

- Mencionar que el comunicado de prensa escrito sera la Unica manera de ofrecer informacion oficial
sobre los hechos.

- Informar a las personas afectadas y/o intervinientes de este procedimiento, y explicar que es en
resguardo de los derechos de nifios, nifias y adolescentes y de obtener la tranquilidad necesaria para
intervenir de manera adecuada en la abordaje de la situacion.

Haciendo agenda

Cada 10 de septiembre se celebra el Dia Mundial y Nacional para la Prevenciéon del Suicidio: una
iniciativa promovida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) desde el afio 2003 y que la Argentina, en
el afo 2010, declard su adhesion a través de la Camara de Diputados de la Nacién.

Ese dia del calendario puede ser estratégicamente aprovechado por los medios de comunicacién -en
articulacién con sectores publicos tales como Salud, Educacién, etc.- para brindar informacion e
implementar campanas relativas a la prevencion del suicidio y la promocion de la salud.
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ANEXO 3: DESARMANDO PREJUICIOS: DECONSTRUIR PARA
CONSTRUIR?*

Alrededor de la problematica del suicidio circulan varios mitos que afectan las practicas de prevencion y
posvencion. Sin embargo, gran parte de estos prejuicios son refutados por la evidencia cientifica
generada por la OMS y otras instituciones. (OPS/OMS, 2014; DNSMyA, 2018)

Por esta razoén, la posibilidad de problematizar las distintas creencias falsas relacionadas con la problematica
constituye una herramienta clave en la prevencién del suicidio. En este sentido, se propone generar
espacios de intercambio y debate al interior de los diversos equipos y actores intervinientes y con la
comunidad en general, donde se reflexione sobre los siguientes interrogantes, entre otros:

e ;Qué sabemos sobre el suicidio en nuestra comunidad?

e ;Cuales son los factores relacionados con el suicidio?

e ;Quiénes podrian cometer un suicidio?

e ;Es posible prevenir el suicidio? ;Si? No? ;Por qué motivos?

e ;Qué acciones serian las mas indicadas para prevenir un suicidio? ;Qué cosas no deberian

hacerse? ; Por qué motivos?

Asimismo, se pueden confrontar las ideas y aportes que surjan del debate con el siguiente listado de mitos y
realidades, con el objetivo de deconstruir aquellas concepciones errébneas que muchas veces orientan la
intervencion:

MITO REALIDAD

2 Redactado en base a DNSMyA (2018) “Desarmando prejuicios: Deconstruir para construir”. En Comunicacion responsable.
Recomendaciones para el tratamiento de temas de salud mental en medios. Ministerio de Salud de la Nacién. Recuperado de
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000799¢cnt-2018 recomendaciones-tratamiento-salud-mental-en-los-medi

0s.pdf.; v OPS/OMS (2014) Prevencion del suicidio: un imperativo global. Recuperado de
://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136083/9789275318508 spa.pdf%20?sequence=1
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Se ha demostrado que la mayoria de las personas que cometen suicidio tuvieron un
intento anterior, dieron algun aviso o comunicaron sus intenciones. Por lo tanto, no se
deben minimizar estas advertencias y es necesario intervenir oportunamente para
prevenir.

Los comportamientos suicidas se han asociado con depresion, abuso de sustancias,
esquizofrenia y otros trastornos mentales, ademas de comportamientos destructivos
y agresivos. Sin embargo, esta asociacion no se debe sobrestimar. La proporcion
relativa de estos trastornos varia en distintos sitios y hay casos en los que no habia
ningun trastorno mental evidente.

Es necesario hablar con los/as adolescentes sobre sus intenciones de matarse. El
peligro es que éstas se mantengan ocultas. En realidad, la validacion del estado
emocional de la persona y la normalizacién de la situacion inducida por la tension
son componentes necesarios para reducir la ideacion suicida.

Muchas personas dan algun tipo de indicacién verbal o conductual acerca de sus
intenciones de hacerse dano, por lo que es necesario destacar la posibilidad de
prevencion del suicidio y no estimarlo como un acto inevitable.

Es necesario no catalogar los actos suicidas desde una perspectiva moral obturando
el sentido que trae consigo esta problematica. Es preciso trabajar en contra de estas
sentencias.

Aunque es poco comun, los/as nifios/as, a partir de que incorporan el concepto de la
muerte y su irreversibilidad, si pueden cometer suicidio y cualquier gesto, a cualquier
edad, se debe tomar en serio.

No todo suicidio se puede relacionar con la herencia, y los estudios concluyentes son
limitados. Sin embargo, el historial familiar de suicidio es un factor de riesgo
importante de comportamiento suicida, particularmente en familias en que el suicidio
aparece como opcion frente a situaciones problematicas.

Muchas personas mantienen una ambivalencia con respecto al acto suicida. No
siempre su intencion de matarse es irrevocable y/o plenamente consciente.

En realidad, uno de los momentos mas peligrosos es inmediatamente después de la
crisis o cuando la persona esta en el hospital después de un intento de suicidio. La
semana después del alta es cuando la persona esta particularmente fragil y en
peligro de hacerse dafio. Puesto que el comportamiento pasado es prondstico de
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comportamiento futuro, sigue estando en situacion de riesgo. Es necesario garantizar
un seguimiento centrado en la persona.

Si bien esto tiene un punto de verdad, la mayoria de los casos se pueden prevenir
realizando intervenciones adecuadas.

La estigmatizacion es uno de los graves problemas que afectan a las personas que
realizaron un intento de suicidio, o que tuvieron alguna ideacion, aislandolas aun mas

y aumentando su vulnerabilidad. Se aconseja no usar etiquetas como “suicida” y
pensar la problematica como algo transitorio que esta atravesando el sujeto,
garantizandole la posibilidad de una mejoria.

ANEXO 4: PAUTAS PARA EVITAR EL USO INAPROPIADO DE
DIAGNOSTICOS, MEDICAMENTOS U OTROS TRATAMIENTOS A
PARTIR DE PROBLEMATICAS DEL AMBITO ESCOLAR®

Dirigidas a agentes del sistema de salud, equipos de orientacién, gabinetes psicopedagdgicos, docentes y
comunidad educativa en general.

1. Problemas en el rendimiento o en el comportamiento escolar no equivalen
necesariamente a un diagnéstico.

Los diagnésticos efectuados sobre la base exclusiva de falta de adecuacién del nifo, nifia o adolescente
(NNyA) a las demandas, valores o expectativas de la institucién escolar o familiar, ya sea respecto del
comportamiento o del logro de objetivos pedagdgicos, no se adecuan a las normativas vigentes, ni a ningin
proceso diagnoéstico de caracter cientifico, constituyendo por lo tanto una practica improcedente.

2. No se debe reducir la complejidad de un problema a una unica perspectiva.

% Extraido de Ministerio de Educacién de la Nacién (2015) Acerca de la problemdtica del suicidio de adolescentes y jévenes. Un
enfoque para su abordaje desde el campo de la educacion. P. 37-39. Recuperado de
https://www.educ.ar/recursos/127063/acerca-de-la-problematica-del-suicidio-de-adolescentes-y-jovenes-un-enfoque-para-su-abord
aje-desde-el-campo-de-la-educacion
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El reduccionismo biologicista, o de cualquier otra indole, de una problematica que se expresa a través de la
conducta, conduce a abordajes que son dafiinos para la salud integral y el desarrollo del NNyA.

3. Un diagnéstico sintomatico puede ocultar problematicas como abuso, violencia,
conflictos, duelos, entre otros.

En muchos casos un diagnostico sintomatico puede estar encubriendo problematicas complejas (por ejemplo,
violencias, abusos, conflictos interpersonales, duelos, etc.). Muchas veces, al hacerse foco solamente en el
NNyA, se pierde de vista el hecho necesario de tomar en cuenta unidades de analisis mas amplias para
analizar cada problematica particular, incluyendo al grupo familiar, la institucién educativa, el contexto social,
etc.

4. La escuela debe trabajar en red con otros recursos.

La escuela debe servirse de ayuda y apoyo mas precisos para acompanar a los NNyA en probleméaticas que
no hacen al terreno escolar pero se manifiestan en él (abusos, violencias, consumos, problemas familiares,
entre otros). Asi, es preciso diferenciar dificultades que se generan en lo escolar por su propia condicion, de
dificultades que se manifiestan alli pero que no son generadas por la escuela.

5. Un diagnéstico puede resultar estigmatizante.

La finalidad de un diagnédstico es favorecer abordajes pertinentes que posibiliten una mejor salud y una
mayor inclusion social. Un diagnéstico en NNyA nunca es sinénimo de irreversibilidad e irrecuperabilidad, ni
puede ser utilizado como una etiqueta, ya que al favorecer el estigma perjudica la salud y genera exclusion.

6. Es preciso generar espacios de escucha.

Las problematicas del ambito escolar suelen ser la manifestacién de conflictos que no pueden ser
expresados o puestos en palabra por el NNyA, por lo que es prioritario generar espacios de escucha por
parte de los adultos referentes, que no sean obturados por preconceptos relacionados con distintos
diagnosticos, respetando la intimidad y la confidencialidad. La escucha requiere generar dispositivos
individuales y/o grupales adecuados para la emergencia de la palabra. En dichos espacios corresponde al
adulto facilitar la expresion del NNyA construyendo con ellos/as aquello que se busca decir y comprender.
Esto implica también acompanfar y colaborar en enfrentar las consecuencias de lo que de esos espacios
surja. Teniendo en cuenta que la posibilidad de escuchar a otro se facilita con la experiencia de ser
escuchado, alentamos la promocién de dispositivos que propicien el intercambio entre los docentes sobre su
practica.

7. Evitar nomenclaturas homogeneizantes.
La simplificacion en la lectura de situaciones a través de nomenclaturas o clasificaciones simplistas y

homogeneizantes, tales como “bullying” y otras categorias, no es correcta. Deberia complejizarse realizando
diagndsticos situacionales que habiliten practicas integrales.
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8. Los NNyA son sujetos en desarrollo.

Los diagnésticos de salud mental en NNyA son siempre presuntivos y transitorios. Establecer diagndsticos
definitivos o promover certificaciones de discapacidad a partir de meras dificultades en el aprendizaje o de
relaciones en el ambito escolar no es adecuado, ya que no existe ninguna base cientifica para proceder de
esa forma, ademas de desconocer que los NNyA son sujetos en desarrollo.

9. Miramiento por la Interculturalidad.

Aquellas conductas o actitudes que pueden estar dando cuenta de caracteristicas culturales del NNyA no
deben considerarse como sintomas o rasgos patoldgicos, por cuanto la constitucién de la subjetividad y de
los distintos modos de aprender y relacionarse con los demas estan atravesadas por las identidades
culturales de los nifios y sus grupos familiares. A la inversa, tampoco debe presuponerse que en todos.

El reduccionismo biologicista, o de cualquier otra indole, de una problematica que se expresa a través de la
conducta, conduce a abordajes que son dafinos para la salud integral y el desarrollo, existe ninguna base
cientifica para proceder de esa forma, ademas de desconocer que los NNyA son sujetos en desarrollo.

ANEXO 5: ANALISIS DE SITUACIONES DILEMATICAS

Preguntas orientadoras para el analisis de las situaciones dilematicas

La propuesta de este apartado consiste en ofrecer a los espacios de concertacion, preguntas y orientaciones
que les permitan construir desde lo local, con sus propios recursos y realidades, las estrategias de
intervencioén en la deteccion, atencion, seguimiento y posvencion.

Los casos aqui presentados, han sido reconstruidos a partir de eventos reales recopilados en Argentina (la
identidad de los involucrados ha sido resguardada). En los mismos se ha intentado extraer las coordenadas
mas frecuentes de situaciones dilematicas de la cotidianeidad.

Para su analisis, proponemos algunas preguntas guia que permiten abrir el debate y orientar la construccion
de respuestas y estrategias tendientes a la intervencion eficaz y la promocidn, proteccion y restitucion de
derechos.

Se plantean estas situaciones para que sean analizadas en pequefos grupos, en el marco de espacios de
capacitacion y con vistas a reforzar el accionar de las mesas intersectoriales para el abordaje comunitario del
suicidio. Las encontrard organizadas segun se quiera realizar, el momento de la promocién, prevencion, la
atencién, el seguimiento y la posvencion. El ejercicio de analisis de situaciones que proponemos a los
equipos y las comunidades, tiende a visualizar el interjuego entre los factores predisponentes y
desencadenantes, para mostrar la multicausalidad y evitar reducir a un solo responsable la causa del suicidio
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Para enriquecer el debate y la reflexién sobre los casos es importante tener en cuenta los siguientes ejes
generales:

- ¢Qué actores intervienen en cada caso y cudles otros -sin estar mencionados- deberian estar
presentes? (actores de la comunidad/seguridad, profesionales de la salud, docentes, vecinos,
amigos, familiares, etc.)? [ver cap. Corresponsabilidad].

- ¢Qué factores de riesgo/vulnerabilidad y/o qué derechos vulnerados identifican en cada situacién?

- ¢Qué acciones consideran que fueron acertadas en cada caso y cuales no? ;De qué otras formas
hubiesen abordado la situacién en los casos resueltos?

- ¢Conocen si existen circuitos, protocolos, guias o materiales de orientacion para intervenir en estas
situaciones? ;Estan interiorizado/as con sus contenidos? ¢ Han podido poner en practica alguno de
ellos?

- ¢Qué acciones preventivas les parece que se podrian implementar en su comunidad a partir de las
situaciones y casos propuestos?

Orientaciones propuestas para el abordaje posible en cada situacion

A partir de las situaciones planteadas habra siempre algunos puntos basicos que sera indispensable tener
presentes a la hora de construir la respuesta:

- Es fundamental reconsiderar como se realiz6 la primera escucha, qué actores intervinieron y en qué
escenarios. El anadlisis de estos escenarios buscara ampliar las coordenadas de la
corresponsabilidad de los actores, evitando las respuestas fragmentarias y automaticas.

-Las intervenciones requeriran considerar los diferentes niveles que plantea el modelo ecoldgico y el
modelo de la OMS, como asi también las distintas instancias que describen los lineamientos de
abordaje de la problematica -descritas en el presente documento-
(Prevencion-Atencion-Seguimiento-Posvencion).
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SOCIEDAD COMUNIDAD RELACIONES

SITUACIONES DILEMATICAS
Adolescentes
Situacion 1:

En una ciudad se logra socorrer a un joven de 16 afos que realizd una tentativa de suicidio, al querer
arrojarse de un puente. Interviene la policia y es llevado al centro de salud donde se lo estabiliza y queda
internado por 5 dias. Se cita a la familia y se lo contiene. Se lo deriva a un tratamiento con un especialista en
salud mental. El joven sufria hostigamiento en su escuela e inclusive por su familia por su supuesta
orientacién sexual. Durante el primer mes asiste a las entrevistas con el psicélogo y al segundo mes deja de
asistir. Luego de 4 meses de esto, es encontrado muerto ahorcado en su habitacion.

Conceptos: vulnerabilidad, atencion en la urgencia, posvencién, corresponsabilidad, acoso, seguimiento,
riesgo, sistema de salud.

Ver apartados 4.1,4.2,4.3,4.4y 5.1.
Preguntas orientadoras:

1. ¢Qué intervenciones de seguimiento y posvencion pueden realizarse frente a esta situacion y en qué
ambitos esta indicada?

2. ¢ Cuadles son los actores prioritarios que deberian participar en dicha intervencion?

¢,Con qué actores e instituciones se deberia articular en esa situacion?

4. ;Qué otras problematicas, ademas del suicidio, plantea la situacion?

w
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Situacion 2:

En una pequefia localidad del interior del pais llegan al hospital varios chicos con autolesiones en los brazos,
a veces con dibujos. En otras oportunidades luego de haberse arrojado de una moto en marcha o de altas
alturas. Todos con heridas leves. Llama la atencién que todos son jovenes entre 14 y 16 afios. Mantienen una
postura desinteresada sobre el acto en la entrevista con el psicdlogo, estan muy pendientes del celular y en
breve se quieren retirar. Estos eventos se presentan con cierta regularidad. A los 3 meses es convocado el
psicologo del hospital a la escuela ya que se conocié en la institucion que existia un grupo de chat entre los
alumnos en el que se presentaban desafios a los jovenes con distinto grado de riesgo y los jovenes lo tenian
que fotografiar y enviar para comprobar que cumplian con el desafio. Uno de esos desafios consistia
justamente en ser atendidos en la guardia del hospital.

Conceptos: vulnerabilidad, parasuicidios, corresponsabilidad, salud comunitaria, politicas, riesgo, sistema
de salud.

Ver apartados 4.1, 4.2,4.3,y 5.1.
Preguntas orientadoras:

1. ¢Qué intervenciones de promocion y atencién pueden realizarse frente a esta situacion y en qué
ambitos esta indicada?

2. ¢ Cudles son los actores prioritarios que deberian participar en dicha intervencion?

¢, Con qué actores e instituciones se deberia articular en esa situacion?

4. ;Qué otras problematicas, ademas del suicidio, plantea la situacién?

w

Situacion 3:

Unas chicas le cuentan a su profesora que leyeron una carta de Lara, su compafiera de division, sobre su
idea de quitarse la vida. A su vez, Lara les habia contado hace tiempo, que fue abusada por un vecino amigo
de la familia y que éste la seguia amenazando con decirle a su familia que mantenian una relacion si ella lo
denunciaba. La profesora informa a la directora de la escuela y esta cita a Lara. La adolescente niega los
hechos en la conversacién que mantiene con la directora, entonces esta decide llamar a los padres para una
cita al dia siguiente. Esa misma noche Lara se quita la vida.

Conceptos: adolescencia, abuso sexual, prevencion, deteccion, suicidio, escuela, confidencialidad, derechos.

Ver apartados 4.1, 4.3y 5.1.
Preguntas orientadoras:

1. De acuerdo a la secuencia descripta ¢qué otros pasos podrian pensarse para obtener informacion
adecuada que permita evaluar la situacion?
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2. ¢Qué dificultades presentan las intervenciones realizadas? ;Qué hubiera hecho ud en el lugar de la
directora? El ejemplo nos mete de lleno en el problema de la Autoridad institucional y el ejercicio de
derechos en la cotidianeidad entre adolescentes y adultos.

3. ¢Qué estrategias disefiaria/n y con quién/es las llevaria/n adelante frente a la deteccion del riesgo?

4. ;Qué otras cuestiones, decisiones, acciones, deberian tenerse en cuenta para un abordaje integral
en el caso descripto?

5. ¢Qué derechos considera que estan en juego y cuéles de ellos entran en conflicto?

Situacion 4:

Pablo le comenta al profe del Club, que Gabriel -un compafnero- no estd viniendo y que ademas esta
bastante aislado de todos lados y no esta participando del whatsapp. Lo vio hace unos dias y lo noté distinto,
raro, como apagado. Dice que le pregunté si le pasaba algo, pero no dijo nada.

Conceptos: prevencion, adolescencia, ambitos comunitarios, nuevas tecnologias

Ver apartados 4.1,4.4y 5.1.

Preguntas orientadoras:

1. ¢Consideran algun riesgo en esta situacion? Si es asi jcuales?

2. ¢ Qué podria hacer el profe por Gabriel en esta situacion, no siendo ni psicélogo, ni médico?

3. ¢Qué responsabilidad especifica tiene Pablo?

4. ;Cual/cudles serian las acciones a por parte de los diferentes actores intervinientes?
Situacién 5:

Agustin, de 14 afios, se suicidé durante el receso escolar de verano. Una tia del joven, cuya hija concurre a
la escuela, pide algun tipo de accién con los compaferos y docentes, ya que no solo no se traté el tema con
la poblacion total de la escuela, sino que ademas los compafieros se encuentran angustiados y sin saber qué
hacer.

El hermano de Agustin, Francisco, dos afios mayor, sigue concurriendo a la escuela y presenta a partir de
esa situacion, conductas conflictivas y de violencia; se encontraba muy enojado y sin palabras para hablar de
lo sucedido.

Al indagar un poco sobre la historia reciente de Agustin, surge que tres meses antes, la escuela le habia
dado el pase a otra, y que dos meses después, esa otra institucion ya no lo acepta volviendo el pase a la
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escuela original. Como no querian tenerlo en sus aulas, se arbitré un sistema de atenciéon escolar
excepcional de una vez a la semana de asistencia.

Los comparieros de Agustin relatan que era un “pibe dificil”. Tenia conflictos en su casa, con sus compafieros
de la escuela, del club y el barrio. Creaba situaciones y mentia sobre escenas presentandose como victima.
Ademas, la trabajadora social de la escuela refiere que después de un episodio de violencia con su mama, lo
suspendieron de las actividades del club.

Conceptos: suicidio, escuela, situaciones de conflicto, ambito comunitario, posvencion
Ver apartados 4.1, 4.3y 5.1.
Preguntas orientadoras

1. ¢Qué actores deberian intervenir? ; Como les parece que deberian proceder luego de enterarse del
suicidio de un adolescente?

2. iAqué actores se deberia convocar para abordar la situacion de suicidio?

3. ¢A quiénes deberia prestar especial atencion? ;Como determinar el grupo afectado por el evento?
¢, Qué prioridades habria que establecer?

4. ;De qué manera abordaria el tema con los alumnos, los docentes y los padres?
5. ¢Cbémo y quiénes harian el seguimiento? ;Con qué afectados en especial?
Situacion 6:

La mama de una adolescente de 13 afos se comunica con la linea telefonica de recepcion y derivacion de
situaciones conflictivas de convivencia escolar y relata que su hija es victima de acoso por parte de un
compafero de la escuela. El maltrato tuvo lugar tanto en el espacio escolar como a través de las redes
sociales. Luego de varios meses de constante acoso y falta de contencién y acompafiamiento por parte de la
escuela, segun el relato de la mama, la adolescente intenté una madrugada cortarse las venas con una
maquina de afeitar.

Cuando le informaron al director de la escuela, éste minimiz6 la situacion y centro la responsabilidad en la
adolescente. Después de estos sucesos la adolescente no volvid a concurrir a la escuela.

Conceptos: intento de suicidio, acoso escolar, vulnerabilidad, comunidad educativa, corresponsabilidad,
cyberbulling, promocién y restitucién de derechos.

Ver apartados 4.1, 4.3y 5.1.

Preguntas orientadoras:
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1. ¢, Como interviene la escuela frente a la situacion de acoso que vive la adolescente?

1. ¢Qué papel podria tener la escuela en la intervencién? ;qué actores deberian intervenir a nivel
intrainstitucional?

2. ;Con qué actores se deberia articular?
3. ¢, Cuales fueron los derechos vulnerados en esta situacion?
4. ; Cémo podria la escuela trabajar la promocion y restitucion de derechos ante esta problematica?

5. ,Cémo se podria trabajar con la familia

Fuerzas policiales y de seguridad
Situacion 7:

Llegan dos policias por aviso del 911 a una avenida poco transitada. Un transeunte solicité la emergencia
policial debido a la existencia de una situacion de violencia en la que un hombre grita y zamarrea a una
mujer. Cuando el personal de seguridad se acerca, el hombre la suelta y se aleja unos metros, ella alcanza a
correr hacia la vereda de enfrente. Tres de los policias se acercan y cuando estan a cinco metros del hombre,
éste saca un arma y la apoya en su propia sien. Empieza a llorar y a gritar que se va a matar. Cuando unos
de los policias avanza un paso, vuelve a gritar: “jse acercan y me mato!”.

Conceptos: intento de suicidio, violencia, primeros interventores, situacion de urgencia, via publica

Ver apartados 4.1y 4.5
Preguntas orientadoras:

1. ¢Cual es la primera accion a realizar?
¢ Qué no se debe hacer?
3. ¢A quién se le puede pedir colaboracion en el momento de la intervenciéon de urgencia? Y
posteriormente?
4. ;Qué diferencia hay entre que haya uno, dos o tres agentes policiales? ; Como actuar en cada caso?
5. ¢Qué protocolos de actuacién conocen para este tipo de situaciones?
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Situacion 8:

En una dependencia policial trabajan dos compafieros que se han hecho amigos en el ultimo afio. Uno de
ellos se divorcid hace 6 meses y hace tiempo se encuentra atravesando una crisis personal muy fuerte.
Comenzo a beber diariamente y en horarios no habituales para sus costumbres. Su compafiero nota que,
cuando vuelve de su franco, llega a la dependencia desprolijo, poco aseado, distraido, como si estuviera
ausente, le da consejos, lo invita a cenar a su casa. Durante la Ultima semana ha crecido su preocupacién ya
que le escucha decir repetidamente que “ya nada vale la pena”. Dice que no tiene ganas de vivir, que no le
encuentra sentido a su vida. Su amigo decide contarle a su superior para que lo ayude.

Conceptos: sefnales de alarma, ambito laboral, responsabilidad institucional, relaciones interpersonales
Ver apartados 4.1, 4.5y 5.4.
Preguntas orientadoras:

1. ¢ Qué protocolos de actuacidon conocen para estas situaciones dentro de las fuerzas de seguridad o
policiales?

2. ¢Como piensan que se deberia intervenir en estos casos? ;Cual es la primera medida que se debe
tomar?

3. ¢Por qué creen que el compafiero se tomo tanto tiempo para comunicarselo a su superior?

4. Cuales son las barreras para comunicar este tipo de situaciones a nivel institucional?

Situacion 9:

El dia lunes se establece un corredor escolar debido al aumento de hurtos en el horario de la salida de la
escuela, por lo que hay un policia en la esquina y otra cercana a la puerta del establecimiento educativo.
Cuando comienza a salir el alumnado se le acerca a la policia una profesora de musica y comienzan a
charlar, como es costumbre. La profesora le comenta a la policia que esta angustiada porque no sabe a
quién recurrir por una situaciéon que ya viene de hace varios meses. Cree que hay una alumna que esta
deprimida pero piensa que si se acerca a preguntarle es peor porque no tienen vinculo de confianza. Sabe
por otras alumnas que se ha cortado varias veces en las piernas hace tiempo. Hoy la vio mas retraida que de
costumbre y le dice a la mujer policia si puede intervenir ella.

Conceptos: escuela, fuerzas de seguridad, sefiales de alarma.
Ver apartados 4.1, 4.3, 4.5y 5.1.
Preguntas orientadoras:

1. ¢Cuadles son las posibilidades, responsabilidades y limitaciones del accionar de los adultos e
instituciones intervinientes?
2. ;A qué otros actores institucionales se deben convocar?
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3. ¢Considera que es una situacion de urgencia? ;Por qué?

Personas adultas privadas de libertad

Situacion 10:

A mediados de afio, en el anexo femenino de la Unidad XX se suicidé una mujer pronta a recibir la libertad.
Segun sus compainieras, ella manifestaba estar mal y angustiada pero no recibia la atencién psicolégica que
requeria. Una tarde estaban en el pabellon tomando mate y ella se fue para la celda. Para las compafieras
eso era natural ya que solia escuchar musica en la cucheta. A la hora del recuento (es el momento en que
cuentan a las personas privadas de la libertad, no salia de la celda y una de sus comparieras entré a
buscarla. La encontré colgada, pero aun con vida. La bajaron con dificultad, llamaron a sanidad que tardé en
llegar, y también, segun lo manifestado por internas y personal penitenciario, quien estaba a cargo no supo
efectuar maniobras de RCP y solo le frotaba el pecho. Entonces, la encargada le hizo maniobras de
reanimacion. Luego la trasladaron al hospital, pero fallecié en el camino.

Conceptos: contextos de encierro, suicidio, sefiales de alarma, corresponsabilidad, responsabilidad
institucional, atencién en la urgencia

Ver apartados 4.1y 5.3.
Preguntas orientadoras:

¢, Qué tipo de intervencion se podria haber realizado?

¢, Qué instancias de contencion creen que pudieron haber fallado en la prevencion?

¢, Como deberian haber actuado los profesionales que se encontraron con el cuerpo de la mujer?
¢, Qué herramientas tienen los profesionales de la salud para abordar estas problematicas?

N =

Personas adultas y mayores

Situacion 11:

Roberto concurre al centro de jubilados una vez al mes en busqueda del bolsén de alimentos que entrega
PAMI. Claudia, encargada del Centro, lo nota triste, por lo que se acerca a él y le pregunta como van las
cosas. Roberto le cuenta que hace un afo fallecié su esposa, que uno de sus hijos vive en el interior, por lo
que no lo ve seguido. También refiere que tiene una hija que vive en la misma cuadra, a dos casas de por
medio, pero que después de una discusion han dejado de frecuentarse y ya no ve a sus nietos. Roberto dice
qgue no le encuentra sentido a la vida y que si muriera nadie lo notaria. Claudia se queda pensando en qué
puede hacer para ayudarlo.
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Conceptos: prevencion, alerta temprana, vulnerabilidad, factores de riesgo, duelos, personas mayores,
género, masculinidades.

*Ver apartados: 2.3, 3.3, 3.4,4.1,4.2,5.2
Preguntas orientadoras:

¢, Como podria intervenir la encargada? ;A qué espacios se podria consultar para asesorarse?
¢ Qué factores de riesgo y vulnerabilidades se identifican en la situacion?

¢ Cudles son las vulnerabilidades especificas que presentan los varones en este grupo etario?
¢, Con qué actores se podria articular ante esta situacién?

LN =

¢,Con qué redes de apoyo a personas mayores cuenta la comunidad (formales e informales)?
Situacion 12:

Silvio, de 53 afos, concurre a una consulta cardiolégica en el centro de salud del barrio. Hace rato que siente
un dolor en el pecho y su esposa le sacé el turno porque le preocupa. El cardidlogo identifica que el dolor
comenzo luego de que Silvio quedara desempleado. A partir de ello ha comenzado una ingesta mayor de
alcohol. Entre llanto cuenta que hace unos meses atras habia pensado junto a su esposa en ingerir veneno
para ratas ya que no ven que su situacién vaya a mejorar y hay dias que no tienen para comer. Pensar en su
hijo es lo que los hizo desistir, pero siente que no hay un futuro.

Conceptos: prevencion, atencion, vulnerabilidades, riesgo, alerta temprana, proteccion de derechos

“Ver apartados 2.3, 2.4, 3.3, 3.
Preguntas orientadoras:

1. ¢Como podria intervenir el cardidlogo frente a esta situacion? como y que deberia preguntar?
2. ¢Con qué actores se podria articular ante esta situacion?
3. ¢Qué factores de riesgo y vulnerabilidades se identifican en la situacién?

4. ldentifique los espacios/ dispositivos/ instituciones que podrian abordar esta situacion

5. ¢Con qué recursos humanos y con qué formacion cuentan los trabajadores del primer nivel de
atencién para abordar estas situaciones?

Situacion 13:

Desde hace unos meses Marcela esta preocupada por su vecina y amiga, Carmen de 25 anos. Desde que
empezo a salir con José no se ven con la misma frecuencia que antes, y la nota irritable y poco paciente con
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sus dos hijos de 3 y 6 afos, que son de una pareja anterior. También dejo de ir al gimnasio. Hay veces que la
cruza por el barrio y la ve absorta en sus pensamientos, como un “zombie”. Marcela le pregunté por unos
moretones que le vio en los brazos y Carmen respondié con evasivas. Marcela recuerda que la mama de
Carmen se suicidé cuando ésta era pequefia y que Carmen ha tenido un intento de suicidio hace tiempo.

*Conceptos: violencias, corresponsabilidad, informar y denunciar, recursos comunitarios, prevencion
Ver apartados 2.3, 2.4, 3.5, 3.4
Preguntas orientadoras:

6. ¢Como podria intervenir la vecina frente a esta situacion? A qué espacios se podria consultar para
asesorarse?

7. ¢Qué factores de riesgo y vulnerabilidades se identifican en la situacion?

¢,Con qué actores se podria articular ante esta situacion?

9. Identifique los espacios/ dispositivos/ instituciones que intervienen en la problematica de violencia de
género en su jurisdiccion/ comunidad

10. Suponiendo que Marcela se acerca a la mesa que trabaja la problematica de suicidio. La mesa
conoce algun protocolo de intervenciéon?

®

Registro y medios de comunicacion

Situacion 14:

En un municipio de alrededor de 15.000 habitantes se comienzan a dar una serie de suicidios. Los eventos
son relevados por periédicos provinciales y nacionales que afirman que en el Ultimo afio hubo 27 decesos por
suicidio, principalmente entre jovenes de ambos sexos. El intendente de la localidad retne a un equipo y pide
verificar si este dato es veridico ya que en las noticias no presentan ninguna fuente oficial. También pide que
reunan todos los datos posibles de los suicidios acontecidos en la localidad.

*Conceptos: Registro de morbimortalidad, corresponsabilidad, intersectorialidad, visibilizaciéon de la
problematica, diagndstico participativo, medios de comunicacion.

Ver apartados 3.1,3.3, 3.4,4.1, 4.2 6.1,6.2,6.3,6.4,anexo 2.

Preguntas orientadoras:

1. ¢Con qué actores se deberia articular para verificar el nUmero de decesos desde una fuente oficial?
2. ¢Cudles son los problemas que se presentan en los registros epidemiolégicos y cuales pueden llegar
a surgir?
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3. ¢Cbmo se podria armar un diagnostico participativo comunitario? (problemas y recursos disponibles)
4, ;Como se podria articular con los medios de comunicaciéon en cuanto al trato mediatico de esta
problematica?

Suicidio adolescente en contexto de encierro
Situacion 15:

Un adolescente de 16 afos es detenido por la policia y alojado en un Centro de Admisién y Derivacion
alrededor de las 21 horas. Debe permanecer ahi toda la noche hasta que el juzgado de menores de turno
resuelva su situacion. Un operador del equipo lo entrevista luego de la cena y antes de que se vaya a dormir.
En la entrevista identifica que esta, ademas de asustado, particularmente angustiado.

Cuando termina la entrevista el adolescente se va a acostar y el operador conversa con el equipo de
intervencién de la institucion. Deciden reforzar las recorridas nocturnas por los dormitorios. EI mismo
operador que entrevisté al adolescente hace el primer recorrido a los 10 minutos de tomada esta decision.
Cuando pasa por el dormitorio lo encuentra intentando ahorcarse con una sabana. Le pide inmediatamente al
personal de seguridad de guardia que abra la reja del dormitorio y entre los dos logran sacarle la sabana del
cuello. Luego lo sacan de la habitacion y lo llevan a la enfermeria para que lo revisen. La enfermera de
guardia no encuentra signos de riesgo por lo que no se pide la intervencién del servicio de emergencia
médica.

Luego, mientras otro operador se queda conteniendo al adolescente, conversando y realizando algunas
actividades para que se distienda, el resto del equipo, por un lado, contiene al operador que intervino y, por
otro, le comunica la situacion al director de la institucidon, al juzgado interviniente y a la familia del
adolescente. El joven puede dormirse un poco mas tarde y se siguen haciendo recorridos frecuentes por los
dormitorios. Al otro dia el juzgado dispone que cumpla una medida penal en territorio y el equipo que
trabajara con él es informado de este episodio.

Conceptos: contextos de encierro, adolescentes, prevencién, posvencion, intento de suicidio

Ver apartados 4.1, 4.4, 5.1 y 5.3.

Preguntas orientadoras:

1. En base a los datos consignados en el caso ¢Qué informacion relevante no fue aportada y en qué
instancia deberia ser relevada?

2. En referencia a lo que surgié en la entrevista ¢ Qué otras alternativas de respuesta se podrian haber
dado?

3. En base a la informacién suministrada ¢ qué medidas tomaria en cuenta para que la continuidad de la
intervencion se realice en base a los criterios especificados en el capitulo de corresponsabilidad?
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2. TRABAJO EN TALLER

En este apartado se brindan algunos elementos béasicos para desarrollar un taller de planificacién orientado al
abordaje del suicidio en una comunidad, ya sea a partir de la identificacién de un evento en particular o bien
con el objetivo de trabajar en la prevencién de este tipo de situaciones en una poblacién determinada,
convocando a los distintos actores involucrados.

Algunas consideraciones basicas sobre la metodologia de trabajo en taller®

El taller es una metodologia adecuada para abordar intersectorialmente la problematica del suicidio en una
comunidad, ya que su propdsito principal es reflexionar grupalmente y de manera sistematica sobre los
conocimientos, valores, actitudes y practicas que se tienen sobre determinada problematica, y que se
expresan en la vida diaria de los individuos.

El punto de partida de un taller es lo que los y las participantes hacen, saben, viven y sienten; es decir, su
realidad, su practica. Este espacio permite la construccion colectiva de aprendizajes, ya que se estimula la
reflexion y busqueda de alternativas de soluciones de las problematicas que afectan la calidad de vida
individual o colectiva.

Un taller es una experiencia de trabajo:

Activa, porque los integrantes participan aportando sus experiencias y argumentos

Creativa, porque las experiencias, los elementos conceptuales, la reflexion y las discusiones
grupales ayudan a generar nuevos puntos de vista y soluciones mejores que las existentes en el
momento de iniciacion.

e Colectiva, porque el intercambio, hablar y escuchar, dar y recibir, argumentar y contra argumentar,
defender posiciones y buscar consensos es propio de un taller.

e Vivencial, porque la materia prima son las experiencias propias, y los productos son planes de
trabajo que influyen en la vida de quienes participan. En un taller no se puede ser neutral o simple
espectador.

e Concreta, porque el cierre debe orientarse a establecer un compromiso grupal de ejecutar acciones.
Un taller debe desembocar en planes de trabajo o por lo menos, en tareas realizables a corto y
mediano plazo.

% Adaptado de “Preparacién y ejecucidn de talleres de capacitacidn, una guia practica” M. Exposito Verdejo
et.al.Proyecto Comunicacién y Diddactica, Centro Cultural Poveda, Rep. Dominicana
http://www.centropoveda.org/IMG/pdf/Prep Talleres Capacitacion.pdf
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e Sistematica, porque se debe ser preciso y claro al registrar los puntos de vista de los integrantes del
grupo, asi como los desacuerdos y los compromisos alcanzados. También deben cumplirse las
pautas acordadas y respetar los tiempos.

e Puntual, porque en un proceso institucional el taller es un momento especial y especifico de
reflexion, sistematizaciéon y planificacién. No debe confundirse como un sustituto de estos mismos
procesos en el desarrollo diario del trabajo.

Finalmente, es importante tener en cuenta las siguientes preguntas, en base a las cuales se planificara el
taller:

1. ¢ Para qué? Los objetivos y el contexto en el cual se desarrollara el taller
2. 4 Quiénes? El grupo participante y las personas que coordinen la actividad
3. ,Qué? Contenidos.

4. ;Como? Métodos y técnicas.

5. ¢, Con qué? Medios de apoyo.

6. 4 Cuando? Fechas y tiempo disponible.

7. ;Donde? Lugar.

A continuacion, y a modo de ejemplo, se presenta una experiencia de trabajo en taller para abordar la
problematica de suicidio en una comunidad:

Experiencia de Trabajo en Taller coordinado por el equipo de la Direccion Nacional
de Salud Mental y Adicciones:

En un relevamiento comunitario e institucional realizado desde un equipo municipal en una ciudad del interior
del pais, se mantuvieron reuniones con referentes comunitarios: coordinadores del polideportivo,
coordinadores del Programa Juventud y Deporte, autoridades escolares municipales y vecinos. En ellas,
manifestaron su preocupacion por las y los adolescentes, refiriendo situaciones de consumo de sustancias y
algunos casos de suicidio.

Como estrategia para implementar un trabajo conjunto con dichos referentes orientado al abordaje de estas
problematicas, la DNSMyA realiz6 un Encuentro Participativo en el Polideportivo Municipal. Acudieron la
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Directora de la Escuela Provincial y del Centro Cultural, el Coordinador del Programa Juventud y
Adolescencia, la psicéloga social de la Comisaria de la Mujer, la coordinadora y trabajadores de Desarrollo
Social del Municipio y algunos vecinos.

Desde lo metodoldgico, se planificd una dinamica de taller con diferentes momentos:

Caldeamiento: para generar un clima de confianza y un buen ambiente de trabajo se utilizé una técnica de
presentacion y animacion, a fin de promover la participacion al maximo y crear un ambiente fraterno. Como
se trataba de gente que se conocia, la propuesta consistié en guiarlos para ir saludandose con diferentes
partes del cuerpo al ritmo de la musica.

Primera consigna grupal: se propuso que cada actor, como representante de determinada institucién o area
de la comunidad, represente mediante un dibujo su funcién para con los adolescentes y luego la socialice en
el espacio del plenario.

Plenario: cada participante mostré su produccion grafica, explicando lo que quiso representar. A partir de
este momento se pudo reflexionar y socializar colectivamente las representaciones y funciones reales de los
efectores locales.

Segunda consigna grupal: a partir de lo que surgié en el plenario, se propuso a los participantes que
discutan de qué forma se podria armar una red para los jévenes a partir de las funciones mencionadas.
Como resultado del debate se concluyé que uno de los factores asociados a las problematicas de los
adolescentes es la dificultad para establecer vinculos entre jovenes y adultos. En este marco se propuso la
organizacion de un campamento para las y los jovenes y sus familias. Es asi que un tiempo reducido, se
pudo identificar un problema y factores relacionados, y planificar una estrategia de intervencion (el
campamento) considerando en qué lugar se realizaria el evento, qué actividades se iban a desarrollar, qué
actores cumplirian cada funcion, etc. Incluso lograron visualizarse en la actividad a desarrollar.

Cierre del Taller: Se enfatizé la importancia de partir de las necesidades sentidas de la comunidad, planificar
intervenciones acordes a la causa del conflicto, visibilizar los recursos comunitarios y poder utilizarlos en
consecuencia. Se hizo referencia a las redes comunitarias, en tanto son las que se hallan presentes en los
procesos de organizacion comunal. “Las mismas se caracterizan por ser un entramado complejo de
relaciones, conformadas por diversidad de actores, entre los cuales se da un movimiento e intercambio
constante de informaciones y mediaciones organizadas y establecidas en pro de un fin comun: el desarrollo,
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fortalecimiento y alcance de metas especificas, de una comunidad en un contexto particular” (Montero,
2006: 182)%.

Hacia el final del encuentro, pudieron establecer una nueva fecha de reunion para continuar implementando
el proyecto. Esto evidencia la promocién de la autogestion en la intervencion ya que se abrié la posibilidad
de continuar con este modo de trabajo, aun cuando el equipo de salud mental se haya retirado. Es decir, al
producir y controlar las circunstancias y los cambios en su comunidad, es que dichos cambios ya no son
sefalados desde fuera por expertos o profesionales, sino que los sujetos se transforman en actores sociales
constructores de su propia realidad y del mejoramiento de su calidad de vida. Aqui radica la importancia de
promover la autogestion en un abordaje de salud, que la comunidad pueda apropiarse de sus recursos,
conocer sus obstaculos, crear herramientas para la solucién de los problemas que la afectan.

Las consignas propuestas en esta experiencia nos dan una clave posible de reflexién: en ellas se procura
trabajar con “las representaciones y funciones” de los participantes, “y a partir de la singularidad de lo
producido”, la elaboracion conjunta de una accién posible. Segun Oesterheld, “... no hay héroe sino
colectivo...”.

Ver apartados 4.1, 4.2,4.3,44y5.5.

3. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE BUENAS PRACTICAS

La identificacion y andlisis de buenas practicas puede ser una herramienta de muchas utilidad a la hora de
trabajar intersectorialmente sobre el problema del suicidio, ya que permite conocer distintas estrategias de
abordaje de esta problematica en una comunidad, aprender de esas experiencias y aprovechar aquellas
iniciativas que han dado buenos resultados, a fin de replicarlas en otras situaciones similares.

¢, Qué se entiende como buena practica?

% Politicas Publicas en Salud Mental: enfoques, estrategias y con base territorial (2015), Direccién Nacional de Salud
Mental y Adicciones, Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacion.

% Adaptado de PNSIA (2017) Abordaje de la MMACE. Paquete de herramientas para el circuito de informacién.
Lineamientos para la intervencion integral. Sistematizaciéon de experiencias. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la
Nacién. http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001078cnt-guia-causas-externas.pdf
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Una buena practica es una experiencia o intervencion que se guia por principios, objetivos y procedimientos
apropiados o pautas aconsejables que se adecuan a una determinada perspectiva normativa o a un
parametro consensuado; y cuya

implementacion arroja resultados positivos, siendo eficaz y util en un contexto concreto. De esta manera, se
contribuye al afrontamiento, regulacién, mejora o solucién de problemas y/o dificultades que se presentan en
el trabajo diario de las

personas en los ambitos clinicos, de la gestion, y satisfaccién usuaria, entre otros. (OPS/OMS, 2010)

Estas experiencias pueden servir de modelo para profesionales u organizaciones, en tanto permiten
aprovechar los conocimientos y aprendizajes de otros, aplicandolos y adaptandolos a contextos similares, a
fin de replicar los logros obtenidos.

Algunos criterios basicos para la identificacién y analisis de buenas practicas:

* relacion o integracion a la actividad esencial de las instituciones involucradas;

* inclusién de mecanismos efectivos de colaboracion o alianzas estratégicas entre distintos sectores;
« abordaje multifactorial;

* respuesta a necesidades especificas y claramente identificadas;

« aplicacién de recursos para el desarrollo de capacidades que permitan abordar la problematica;

* basada en evidencias;

* continuidad en el tiempo;

* innovacion en su disefio y aplicacion;

* sencillez y claridad;

* sistematizacion y evaluacion de procesos y resultados;

« retroalimentacién y reorientacion de las acciones;

« capacidad de replicacion de la experiencia en una situacion distinta pero con condiciones similares.

La propuesta para el trabajo grupal consiste en identificar y analizar las estrategias de abordaje que se han
desarrollado en sus propios ambitos de referencia y que pueden reconocerse bajo los criterios de buenas
practicas. A continuacion y a modo de ejemplo, se describe una experiencia de intervencion local en la que
se incluyen algunos de los criterios mencionados anteriormente.

La Salud Mental en el Territorio
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A raiz de una interconsulta dirigida al Equipo de Salud Mental nacional por parte del area de
asesoramiento, asistencia técnica y gestion de recursos sociales del Tren Sanitario, entrevistamos a una
sefiora mayor muy angustiada -incentivada para la consulta por una de sus hijas, la cual expresé
preocupacion por su madre- que manifestaba la intencion de quitarse la vida, habiendo intentado
suicidarse muchos anos atras ante la muerte de una hija. Por tal motivo, se la invité a hablar sobre lo que
le acontecio, respetando sus tiempos y brindandole un trato respetuoso y receptivo. La sefiora referia
disminucion del apetito y podia apreciarse cierto descuido personal; asimismo, mencionaba encontrarse sin
trabajo, ya que habia abandonado su ultimo empleo cuando su jefe intentd abusar de ella

A colaciéon de esto, recordamos lo que circulaba como representacidon por esa zona: “una alta tasa de
suicidio en adolescentes y en adultos mayores”, que sin contar con datos estadisticos que lo avalaran, era
lo percibido -y temido- por la comunidad. Nos interrogamos sobre cémo intervenir, siendo que la consulta
emerge el dia previo a la retirada del Tren.

Considerando los aspectos vinculares y en particular la red de apoyo socio- familiar que pudimos indagar,
apuntamos a que la sefiora logre un acercamiento orientado a la comprension de su circunstancia actual y
el motivo que desencadend su estado critico, rescatando los aspectos sanos y tendiendo a promover su
posterior autonomia y autovalimiento. De esta forma, se consensuaron estrategias en base a las
propuestas que hiciera y a lo que podria brindar el efector local®’.

Luego, se orient6 a la hija sugiriendo pautas e indicaciones para el acompafiamiento durante este periodo
hasta tanto pudiera revertirse su situacion critica.

Nos contactamos con el efector local a través de la jefa de Salud Mental del Hospital General, con quien nos
habiamos reunido previamente en el marco del relevamiento comunitario local para la articulacion de
estrategias a seguir.

Nos comunicarnos con la consultante para efectuar la derivacion al Servicio de Salud Mental del Hospital. Le
informamos que “la estarian esperando” para la primera entrevista. Madre e hija se mostraron muy
agradecidas con nuestra minima intervencion.

Para realizar el seguimiento posterior de la intervencion, a la semana siguiente, desde el nivel central nos
contactamos con la jefa del Servicio de Salud mental del Hospital, quien confirmé que la sefora habia
concurrido a la entrevista. Asimismo, nos comunicamos con la sefiora quien refirio haber recibido una
atencion muy satisfactoria en el Hospital, sorprendida de “cémo cambidé la atencion ahi...”, y que iba a
concurrir a las sesiones de psicologia, mencionando ademas que tenia como proyecto armar un
emprendimiento laboral en su casa con su madre muy mayor.

A fin de realizar una caracterizacion contextual del caso bajo andlisis, se obtuvo informacion a través de
entrevistas realizadas a informantes (ej: autoridades locales). El pueblo en el que residia la consultante era
principalmente agricola y habia escasas posibilidades de organizar proyectos personales por fuera de las
actividades agrarias, sobre todo para adultos mayores y adolescentes.

% Llineamientos para la Atencion de la Urgencia en Salud Mental (2013), Direccién Nacional de Salud Mental y
Adicciones, Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacion.
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En este caso, puede decirse que el equipo funciond como facilitador del acceso a un servicio, por un lado, y
del ejercicio de un derecho, por otro. En ese sentido, similar a la tarea que puede realizar un efector de salud
del primer nivel, derivando a la paciente a consultorios externos para un tratamiento ambulatorio.

Dicho abordaje requiere el previo conocimiento de la red local. Es importante subrayar que en cada semana
de comision el equipo realiza un diagndstico situacional-operativo, que toma la forma de un cronograma de
actividades. Los insumos de este diagnostico son las necesidades y recursos identificados en las primeras
reuniones con referentes institucionales, el contacto con los efectores de salud y salud mental local, las
entrevistas con miembros clave de la comunidad, y también reportes de nuestros compafieros meédicos,
técnicos, administrativos.

Ver apartados 4.1y 4.2.
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