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Glosario
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IMPO - Instituto Nacional de Impresiones y Publicaciones Oficiales

MSP - Ministerio de Salud Publica

OMS - Organizaciéon Mundial de la Salud

OPS- Organizacion Panamericana de la Salud

RAE - Real Academia Espafiol

UNICEF- Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia



Resumen

La presente monografia propone el desarrollo teérico del suicidio adolescente en el
contexto actual pandemia de Covid-19. El trabajo se divide en tres capitulos teniendo en cada
uno un eje: Suicidio, Adolescencia y Pandemia. En el primer capitulo se define al suicidio
desde lo socio historico, y se plantean los aportes de diferentes ciencias para su comprension.
El segundo capitulo trata la construccién de la adolescencia desde una perspectiva
heterogénea, para luego en el Ultimo capitulo abordar el contexto actual de pandemia de
covid19 y el suicidio en la adolescencia. A partir de los mismos se desarrollan las reflexiones

finales pertinentes.

La eleccion del tema obedece a la relevancia social que posee, ya que el suicidio
constituye un problema mundial que sigue en aumento en diferentes rangos de edades. Las
tasas mas altas de deceso se dan en la adolescencia y en la vejez. En Uruguay, el nimero
de personas que se quitan la vida anualmente es alto; convirtiéndose en un problema de
salud publica. Las poblaciones de riesgo son adolescentes y personas mayores. En ese
sentido, urge acciones que permitan una prevencion eficaz, ya que el suicidio, en lineas

generales, se define como prevenible, si se actia a tiempo.

En las reflexiones finales se explicita como la pandemia del covid19 exacerbé los
factores de riesgo del suicidio adolescente. De modo que se concluye que, para una
prevencion eficaz del suicidio, es necesaria la implementacion de un abordaje integral de

politicas publicas que pongan como centro la salud mental.

Se plantean ciertas preguntas que sirven como disparadoras de lineas preventivas

sobre las que se debe seguir investigando para su posible implementacién.

Palabras clave: Suicidio - Adolescencia - Pandemia



Introduccioén

En el marco del trabajo final de grado para dar culminacién al proceso formativo en
Facultad de Psicologia, se desarrolla dicho trabajo académico con el fin de reflexionar y
analizar sobre lo que la pandemia de covidl9 dejo explicito en relacion al suicidio

adolescente, a través de una revision tedrica del estado de arte del tema.

El suicidio es un fendmeno multicausal, en que intervienen diversos factores, desde
lo politico, econdmico y ambiental, hasta lo biol6gico y psicolégico del sujeto. EI mismo genera

un gran impacto familiar y social que perdura a través de varias generaciones (MPS, 2011).

Cada afio se suicidan alrededor de 700.000 personas en el mundo, por cada hecho
consumado hay muchas mas tentativas y es la cuarta causa de muerte en jovenes de 15 a
19 afios (OMS, 2021).

A nivel nacional tomando las estadisticas vitales del Ministerio de Salud Publica (MSP)
y a partir de los ultimos datos presentados en Uruguay en el afio 2020 se suicidaron 718
personas (MSP, 2021).

El trabajo monografico contara con tres capitulos, los que se desarrollan la temética.
El primer capitulo: El suicidio desde una perspectiva socio histérica y desde diferentes teorias
explicativas para la comprensién del fendbmeno. En el segundo capitulo se presenta el
concepto de adolescencia desde una perspectiva psicoanalitica y de las neurociencias, los
factores de riesgo gque existen en esta etapa para asumir una conducta suicida. En el tercer
capitulo se aborda el tema pandemia desde una perspectiva socio-cultural que permitird un

mayor entendimiento de la misma.

En las reflexiones finales se explicita como la pandemia del covid19 exacerbé los
factores de riesgo del suicidio adolescente. Del mismo modo, la relevancia de un programa
de prevencion del problema desde una perspectiva integral poniendo en el eje de las acciones

la salud mental y el papel de las instituciones educativas.



Capitulo 1: Aportes de las ciencias a la comprensién del suicidio

1.1 Partiendo de una mirada socio- historica del problema:

A lo largo de la historia el suicido ha tenido diversas interpretaciones. La incidencia
del contexto socio historico en esa mirada es relevante. El hombre es producto y productor
de su tiempo y es quien les da sentido y significado a diferentes aspectos de su vida, el

suicidio no escapa a ello (Amador Rivera, Gonzalo H. 2015).

Desde la Antigua Grecia, filosofos como Platdn y Aristételes toman el tema del
suicidio y expresan una mirada negativa del mismo. Aristoteles considera a este como una
grave ofensa a los dioses y propone castigos como el entierro sin honores y tumbas sin
identificacion. Aristételes repudia dicho acto y considera que la persona que lo comete
carece de valentia, calificandolo de cobarde y evadiendo las dificultades de la vida.
Aparece por primera vez la nocién de suicidio como dafio a la sociedad. Los métodos més
frecuentes eran la inanicion (falta de alimento), armas, envenenamiento y ahorcamiento
(Daray et al., 2016).

En la edad moderna, con la llegada de la revolucion Francesa (1789) fildsofos como
Voltaire (1755) y Hume (1756) proponen una vision sobre el tema que se contrapone a la
postura religiosa de culpa y castigo por el suceso (Daray et al., 2016). Estos defienden la idea

de libertad y derecho del hombre para poder decidir sobre cuando acabar con su vida.

En la actualidad existen estrategias clasificadas en universales (para la poblacion
general), selectivas (grupos de riesgo) e indicadas (para personas que expresan su ideacion
suicida). Los principales métodos preventivos son: la limitacion del acceso de medios
letales, mejora al acceso de salud mental y trabajar en la deteccion temprana de conductas
de riesgo. Comprender este fendmeno desde su componente socio histérico facilita

pensarlo desde un abordaje integral (Guerrero, 2019).

Es interesante problematizar la etimologia del término suicidio, la misma proviene del
latin siendo una palabra compuesta que significa: «mod. suicidium, y del lat. sui “de si mismo”

y -cidium “-cidio” [...] Accion y efecto de suicidarse» (Real Academia Espanola, 2014).

Siguiendo con los aportes de Morin (2008), y la historicidad del concepto se entiende

gue el término en si, no se registra como vocablo hasta la edad moderna. La palabra suicidio



incluye en si su condiciébn de tabu, asi como remite a una condensacion de palabras

remitentes al pecado, crimen y el “homicidio de si”. (Morin, 2008)

Esta apreciacion deja ver la paradoja del concepto ya que el significado de suicidio
remite a un homicidio de si, y el homicidio se da siempre en relacion a un otro que lo comete.
Lo que evidencia la complejidad del fenébmeno ya desde el concepto, asi como de la

multiplicidad de factores que inciden en el mismo.

Se ofrecen tres posturas desde las que se problematiza la idea de suicidio como
homicidio de si, que son utilizadas hasta hoy en dia. En el primer grupo se encuentran los
defensores de la logica juridica, tomando los aportes de Abdou (1971) para explicar este
punto, defienden que: “El acto cometido reline en un mismo individuo dos sujetos (el culpable
y la victima). Un individuo no puede establecer una relacién juridica consigo mismo, ya que
toda relacion juridica supone dos partes" (Citado en Molto et alt, 1990, p.173). El segundo
grupo son los pensadores que defienden que la impunidad del suicidio es un reflejo de la
libertad del hombre, lejos de ser un ataque a la sociedad puede pensarse al mismo como un
acto emancipatorio de libre albedrio. Por ultimo, se encuentran quienes defienden que es un
acto consecuente de una patologia mental, por tanto, el codigo penal no puede sancionar las

acciones cuando el sujeto esté privado de razén.

De esta manera, el suicidio pasa a ser un concepto que esta entre los limites de lo
normal y patolégico, de la misma manera que en su momento fue pensado dentro del marco

natural y sobrenatural.

Tomando el concepto de la OMS el suicidio se define como “el acto de quitarse
deliberadamente la vida”. Segun los datos presentados, ocurren 700 mil suicidios al afio en

el mundo, 1 de cada 100 muertes es por esta causa (OMS, 2021).

Si bien existe una relacion entre el suicidio y los trastornos mentales (depresion,
alcohol) se estima que un gran nimero de estos son resultado de un impulso ante una crisis,
donde el sujeto no sabe como enfrentarla y se quita la vida En la pagina de este organismo
internacional se publicé un comunicado de prensa que informa: «Pese a los progresos, cada
40 segundos alguien se suicida», mas alla del impacto por la frecuencia de dichos actos, se
suma gque es la segunda causa de muerte entre la poblacién juvenil (OMS, 2019). A nivel
mundial los hombres tienen una tasa mas elevada de suicidios que las mujeres en una
relacion de 3.5 a 1. No obstante, las mujeres presentan mas intentos de auto eliminacion
(IAE). Esto se basa en los métodos utilizados, dado que los hombres suelen usar medios mas

violentos y por tanto letales. La edad es también un factor a considerar en el fenédmeno, se



estima que hay dos picos de crecimiento, en personas de 15 a 24 afios de edad y por otro

lado en personas mayores de 65 afios (OMS, 2014).
1.2 Los aportes desde la Psicologia:

Larroba (2012) argumenta que es un fenébmeno muy complejo que va mas alla del
acto en si. Para la autora, el suicidio es el resultado explicito o implicito del deseo de quitarse
la vida, el que se hace manifiesto a través de la conducta suicida. Del mismo modo, también
refiere dentro del constructo suicidio se identifica al concepto de amenaza suicida, el que se
expresa por la explicitacion del deseo de muerte. El gesto suicida es entendido como una
amenaza, tomando los medios que dispone el sujeto para realizarlo, pero sin hacerlo. Es de
referir que el intento de suicidio sin un dafio fisico mayor queda incluido dentro del gesto
suicida. Otro aspecto a considerar en el suicidio es el concepto plan suicida. Entendido como
una estructuracion sistematica de acciones ideadas para quitarse la vida, donde el sujeto
determinara el método, la hora, el motivo y las precauciones para no ser encontrado. La
elaboracion del plan suicida es el nivel mas grave de riesgo suicida, dado que es la expresion

méaxima del deseo de morir.

La ocurrencia del suicidio se apoya actualmente en dos modelos descriptivos del
fendmeno: El primero se lo conoce como el modelo de estres-diatesis y el segundo propone

pensarlo como un proceso (Gutiérrez, Contreras, Orozco, 2006).

El término diatesis se usa para referir a la predisposicién de los sujetos a contraer
enfermedades, este modelo intenta explicar por qué algunas personas son mas propensas a
cometer un suicidio. Dentro de lo que se consideran los factores estresantes asociados con
el comportamiento suicida, se encuentran: las experiencias trauméticas, las enfermedades
psiquiatricas, principalmente la depresion. No obstante, existe una relacién genética en
guienes intentan o logran concretar el acto suicida, los mismos suelen tener un historial
familiar con el fenébmeno. Por ejemplo, el suicidio es frecuente en nifios adoptados que son
provenientes de padres biolégicos que cometieron dicho acto, a pesar de las diferencias

ambientales el factor genético influye igual (Gutierrez, et.al 2006).

El segundo modelo propone pensar al suicidio como un proceso continuo. Se
establece una secuencia progresiva de las ideas, intentos, planes hasta lograr el objetivo de
quitarse la vida. Las personas inmersas en estos pensamientos suelen manifestar actitudes
previas de escape, venganza, y busqueda de riesgo. Existen tres caracteristicas que suelen

estar presentes. Los pensamientos de derrota, sentirse perdedor ante situaciones



estresantes, percepciones de “imposibilidad de escape” y el sentimiento de “imposibilidad de

rescate” (Gutierrez, et.al 2006).

El logro del sentido de la vida se asocia de manera positiva con la percepcién y
vivencia de libertad, responsabilidad, y cumplimiento de metas vitales. Cuando no se alcanza
el mismo se origina una frustracion asociada a la desesperanza, que se caracteriza por la
duda sobre el sentido de la vida, por un vacio existencial que se vivencia como: falta de control
sobre la propia vida y ausencia de metas vitales, la desesperanza incrementa el riesgo suicida
mas aun en personas en condiciones desfavorables a nivel fisico, social y econémico (Garcia
et.al 2009).

Segun los aportes de Bobes (2011) citado en el texto de Echeburua, el suicidio deja
en manifiesto no solo la perdida de salud del sujeto sino también el debilitamiento de sus
redes afectivas y sociales. La persona que comete este acto toma decisiones a partir de tres
componentes basicos que lo determinan: a nivel emocional, sienten un sufrimiento intenso e
incesante, a nivel de sus conductas carecen de recursos psicoldgicos para enfrentar el dolor,
y a nivel cognitivo o del pensamiento aparece una marcada desesperanza en relacion a su
futuro. A partir de esto se puede concluir que el suicidio no es un problema moral, ya que no
se trata de cobardes o valientes, sino de personas que estan inmersas en un profundo
sufrimiento, sin esperanza de un futuro y que ven como Unica opcioén de salida, la muerte
(Echeberuda, 2015).

Considerando lo que plantea Casullo (2004) los rasgos de personalidad pueden ser

factores influyentes en las conductas autodestructivas. Entre estas caracteristicas destaca:

1- La ambicion: cuando hay un desbalance entre las metas y las posibilidades de cumplirlas

puede potenciar el riesgo suicida del sujeto,

2- La impulsividad: muchos intentos suicidas como ideaciones estan relacionadas a la falta

de control de impulsos,

3- La apatia y el pesimismo: Cuando el sujeto no logra elaborar y desarrollar proyectos de
vida estables desarrollan lo que Sheridan (1980) citado en Casullo, denomina visién de tanel,
gue consta de una perspectiva caracterizada por la presencia de pensamientos dicotomicos
(todo o nada), rigidez del pensamiento (solo hay una manera) y la incapacidad para lograr

razonamientos divergentes,



4- Rigidez cognitiva: es un factor que limita su capacidad de afrontamiento asi como la
elaboracion de estrategias para la misma, una personalidad rigida con caracteristicas

obsesivo-compulsivas es frecuente entre las personas que intentan suicidarse,

5- Rechazo a recibir ayuda: La desconfianza y aislamiento son potenciadores de que el sujeto
rechace la ayuda o lo que se le proponga con el fin de ayudarlo, (Casullo, 2004).

1.2.1 La Suicidologia

Edwin S. Shneidman (1955) se considera el ‘Padre de la suicidologia moderna’ al ser
el pionero en la prevencion y atencion del suicidio. El término pertenece al campo de la
psicologia dado que entiende al suicidio como una crisis de naturaleza psicolégica.

La “Suicidologia es, pues, la ciencia de los comportamientos, los pensamientos y los
sentimientos autodestructivos, del mismo modo en que la Psicologia es la ciencia referida a
la mente y sus procesos, sentimientos, deseos, etc” (Chavez y Leenaars, 2010, p. 357).

A partir de las notas péstumas y su investigacién sobre las mismas determiné que
existe un sentimiento ambivalente en relaciéon a morir, de lo que concluye que el suicidio es
mas una reaccion que una decision. Aprender y comprender a qué se esta reaccionando es
una via para evitar la accién y por ende prevenir el IAE. Segun el autor el suicidio resulta de
un dolor psicolégico insoportable que deriva de necesidades psicologicas insatisfechas

(Chavez y Leenaars, 2010).

El trabajo del suicidiologo consta de una implicacién y reconocimiento del discurso
suicida, caracterizado por su ambivalencia, el trabajo es escuchar lo que se dice y el sentido
oculto de las palabras. El Unico acceso al dolor es la palabra, el método utilizado desde la
suicidologia es la identificacion y deconstruccion de la desesperanza y desesperacion que

generan la percepcion de “sin salida” (Martinez, 2017).

Segun Jameson y Zizek (2005) citado en Martinez (2017) el discurso cotidiano se
transforma en textos sintomaticos que van denunciando sentimientos sobre los que intervenir
(Martinez, 2017).

1.2.2 El Psicoanalisis:

Tomando los aportes de Casullo (2004), la perspectiva psicoanalitica da diversas
explicaciones clinicas sobre los comportamientos suicidas, asi como ha analizado la

transformacion de la agresion hacia los otros en agresion contra si mismo, lo que se vincula
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con la existencia de estructuras superyoicas muy rigidas, sentimientos fuertes de culpa asi
como situaciones de disociacion yoica. En base a esto Freud argument6 que muy dificilmente
una persona encuentra energia necesaria para matarse, al menos que al hacerlo esta
matando a un objeto con el que se ha identificado, al eliminarse esté eliminando a otro, se
trata de un homicidio que ha hecho un giro de 180 grados (Freud 1917, Menninger 1938,
citado en Casullo 2004).

El psicoandlisis argumenta que el inconsciente no entiende de su finitud, por tanto
¢,como es posible que el sujeto decida terminar con su vida? Esta actitud hacia la muerte de
si, deja entrever que en el suicidio el deseo pasa por matar al enemigo. “En el fondo nadie
cree en su propia muerte...en el inconsciente cada uno de nosotros esta convencido de su
inmortalidad” (Freud 1915, 290 citado en Trucco et.al, 2017).

Continuando con la problematizacion Yampey citado en Barrionuevo (2009) afirma
gue en los suicidas hay una doble identificacion con el victimario y la victima, en ambas

modalidades hay una busqueda de muerte, dejarse morir o hacerse matar.

Esta teoria explica lo que sucede a nivel psiquico, integrando a este trabajo la
concepcion bio-psico del sujeto, lo que permite un lineamiento que busca ampliar el

entendimiento del fenémeno (Barrionuevo, 2009)

1.3 La sociologia y su comprension del suicidio

La perspectiva sociolégica busca entender el fendmeno desde lo plural de la
sociedad y no se enfoca en las particularidades de cada caso. Siguiendo con los
lineamientos de Durkheim (2000) citado en Minetti (2011) define al suicidio como: “Se llama
suicidio a todo caso de muerte que resulte, directa o indirectamente, de un acto, positivo 0

negativo, realizado por la victima misma, sabiendo ella que debia producir ese resultado”.

Durkheim define que las condiciones sociales tienen influencia en la determinacién
del suicidio, sostiene que hay una necesidad de promover la integracién del individuo a la
sociedad. EI mismo describe tres tipos de suicidio social que se explicitaran brevemente: 1-
El suicidio alturista, que ocurre cuando el sujeto asume su muerte como un acto heroico
para la sociedad, 2- el suicidio egoista, se basa en una decision de caracter individual no
contemplando al otro y se da en casos de disgregacion social y por ultimo, 3-el suicidio
anOmico se da en una sociedad con un sistema normativo deliberado y ante el derrumbe de

los valores sociales lo que implica un total desamparo (Barrionuevo, 2009).
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Durkheim (1897) concluye que las causas individuales no terminan de explicar el
porqué del fendmeno con exactitud es por esto que considera al mismo como un producto

social.

1.4 La mirada de la psiquiatria

Existen factores relacionados con el suicidio entre los que se encuentran la
presencia de trastornos psiquiatricos. El trastorno depresivo mayor es la psicopatologia mas
frecuente en los suicidios. En los trastornos psicoéticos las conductas de riesgo pueden
incrementar el riesgo suicida. Los FR del suicidio son ambientales, psicosociales y
culturales. La impulsividad presente en muchos cuadros psicopatolégicos es un factor de
riesgo ya que muchos adolescentes que tienen conductas suicidas son como consecuencia

de impulsos (Del campo, Gonzales, Bustamente, 2012).

Baader et al. (2014): “En relacion al riesgo de suicidio, se aprecia que las personas
con criterios para depresion mayor se asocian a puntuaciones elevadas de desesperanza.
La desesperanza es un factor de riesgo para suicidio y autolesiones no fatales, por lo que

las puntuaciones obtenidas son un predictor util de posible suicidio” (p.172)
1.5 La fuerza de los mitos

Gran parte de los suicidios son prevenibles es por esto que la OMS (2014) propone

gue se necesita de una estrategia de prevencién multisectorial e integral.

Es clave para la prevencion la sensibilizacién y concientizacion de la comunidad, asi
como la capacitacién de personal de salud y del ambito educativo para detectar a tiempo la
poblacién de riesgo. Es pertinente para esto reducir el estigma que posee dicho fenbmeno
asi como sus mitos (ASSE, 2016).

A continuacién se explicitan algunos de los mitos mas populares en relacion al
suicidio. Los mismos son culturalmente aceptados pero carecen de evidencia cientifica y
proponen valores errobneos en relacion al fenémeno, los mismos dificultan la prevencién por

esto es imprescindible conocerlos y derribarlos:
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e Mito 1: “El que se quiere matar no lo dice”. De cada 10 suicidios 9 expresaron
claramente lo que iban hacer y sus intenciones y la otra dejé entrever sus intenciones
de quitarse la vida.

e Mito 2: “El que lo dice no lo hace”. Todo suicida expresa lo que sucedera con gestos,
amenazas y cambios de conducta.

e Mito 3: “Si de verdad se hubiera querido matar, se hubiera tirado delante de un tren”.
Todo suicida se encuentra en una situacion ambivalente entre el deseo de vivir y el de
morir, el método utilizado no refleja el deseo del mismo, y sugerir un método mas
contundente es un delito penal que atenta contra la ley y la vida del sujeto.

e Mito 4: “Todo el que se suicida es un enfermo mental”. Las personas con patologias
mentales se suicidan mas que las que no la padecen, pero eso no es una condicion
necesaria para llevar a cabo dicho acto. Sin duda todo suicida es una persona que
sufre.

e Mito 5: “El suicidio no puede ser prevenido, pues ocurre por impulso”. Toda persona
antes de suicidarse manifiesta esta intencibn a través de gestos, amenazas,
conductas que muestran el riesgo en el que esta el sujeto, se puede prevenir siempre
y cuando se detecten sus manifestaciones a tiempo.

e Mito 6: “Al hablar sobre suicidio con una persona que esta en riesgo se puede incitar
a que lo realice”. Esta comprobado cientificamente que hablarlo en vez de incitar
reduce el peligro.

e Mito 7: “El que intenta el suicidio es un cobarde” o “el que intenta el suicidio es un
valiente”. Cometer dicho acto no refleja una actitud positiva ni negativa de la

personalidad, sin duda es una persona inmersa en un profundo dolor y sufrimiento.

Existen muchos mitos que solo obstaculizan la prevencién, por esto es necesario que
se divulguen los criterios cientificos que refutan dichos mitos para que la poblacion cuente

con mas medios de identificacion de personas en riesgo (Pérez, 2005).
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Capitulo 2: Adolescencias

2.1- La adolescencia etapa de cambios

Lora (2014) define el concepto adolescencia desde la pluralidad de formas de serlo,
ya que cada sujeto es unico, argumentando que no existe un modelo universal que determine

cémo ser adolescente ni ningun ‘deber ser’ al que obedecer.

Vifar (2009) expresa: “La adolescencia es mucho mas que una etapa cronoldgica de
la vida y el desarrollo madurativo; es un trabajo de transformacion o proceso de expansion y
crecimiento, de germinacion y creatividad, que -como cualquier proceso viviente- tiene logros

y fracasos que nunca se distribuyen en blanco y negro” (p.15)

Esta etapa determina y organiza la transicion de los sujetos de la infancia a la adultez.
La misma se caracteriza por la conformacion de la identidad que se construye a partir de
convocatorias explicitas o implicitas acerca de lo que la sociedad espera respecto al sujeto.
Estas convocatorias son significaciones sociales que conforman el imaginario social. Dicha
encrucijada de significaciones que los convoca, son tanto de orden interno como externo, el
adolescente debe formar un sentido para si respecto a lo que es, como quiere ser y cO6mo
desea ser visto, mientras hace la transicion a la edad adulta, lugar subjetivo que es blanco de

otras convocatorias de identidad (Anzaldda, 2012).

La OMS define la adolescencia como: “el periodo de crecimiento que se produce

después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios” (OMS, 2021).

La misma posee tres etapas consecutivas de desarrollo: primero se ubica la
adolescencia temprana, se da entre los 10 y 13 afios y se caracteriza por el cambio brusco
del cuerpo, en la adolescencia media (14 y 16 afios) surgen cambios a nivel psiquico asi
como la construccién de la identidad, no obstante pueden caer con mayor facilidad en
situaciones de riesgo, dado que el adolescente puede verse implicado en situaciones de
riesgo por la influencia de sus pares aunque no lo perciban como un riesgo real, por uGltimo,
la adolescencia tardia abarca desde los 17 y puede extenderse hasta los 21, momento en el

gue culmina el desarrollo psiquico y fisico (Unicef,2021).

Los adolescentes suelen ser estigmatizados, definiéndose socialmente como sujetos

gue transitan por una etapa complicada. El concepto de estigma fue acufiado por Goffman
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(1963) que define que ante un atributo que es valorado como diferente de las otras, se lo
valora como negativo e inferior, lo que conlleva sentimientos de verglienza, humillacion y
rechazo Leon (2005). El estigma lleva a que muchas veces los adultos se relacionan con los
mismos desde el miedo, debido a que los ubican en el lugar de problematicos, sin caer en
cuenta de que estan definiendo esta etapa en torno a prejuicios. La misma es crucial para la
vida adulta, puede resultar desafiante, sin embargo, presenta oportunidades de crecimiento
y desarrollo, asi como de aprendizajes y fortalezas (Unicef, 2021).

Es una etapa donde prima el desarrollo psicosocial siendo cuatro los esperables hitos
a alcanzar: La puja por pasar de la dependencia parental a la independencia, adquiere mayor
importancia laimagen y el aspecto corporal, la integracién en el grupo de pares, y el desarrollo

de la identidad propia.

Tomando los aportes de Erikson citado en Ives (2014), el desarrollo humano sélo se
puede comprender en relacion al contexto y la sociedad a la que pertenece. Cada etapa del
desarrollo de la identidad que va desde la infancia hasta la vejez implica un conflicto o crisis
gue tiene dos posibles soluciones, la favorable versus la desfavorable, de las ocho etapas de

desarrollo de identidad cinco corresponden a la nifiez y adolescencia.
Las mismas son:

1- Dimensién comunitaria, para la conformacion de la identidad el sujeto debe
reconocer su dimensiébn comunitaria. Se unird lo que mas o menos viene dado con las

elecciones y decisiones del mismo, enmarcado dentro de las pautas sociales.

2- Dinamica del conflicto, suele tener sentimientos contradictorios y ambivalentes de

gran diferencia,

3-Periodo evolutivo personal, cada sujeto tiene su periodo evolutivo que dependera

de si, asi como de sus factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales,

4- Modelos recibidos, ningun yo se conforma de manera aislada primero contara con

el apoyo de los padres y luego de la comunidad,

5- Aspectos psico-histéricos, toda historia esta conformada por la experiencia que toca

vivir.

El desarrollo de la identidad va a depender en gran medida de coémo se hayan
transitado las etapas previas asi como la adolescencia repercute en el transito de las etapas

siguientes (Ives, 2014).
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Dolt6 (1992) entiende la adolescencia como un segundo nacimiento, dado que cuando
en niflo nace hay un 6érgano que conecta al bebe con la madre: la placenta que garantiza la
supervivencia, la misma tiene que separarse de éste al momento de nacer para que el mismo
pueda sobrevivir, en la adolescencia de a poco se tiene que quitar la proteccion de la familia,
gue oficiara de placenta en este segundo momento, quitar el arraigo de ser nifio para

transformarse en un sujeto diferente.

No hay adolescencia sin sufrimiento es quiza una de las etapas de la vida mas
dolorosa pero simultdneamente el periodo de alegrias mas intensas. La trampa del
adolescente esta en que desea huir de lo dificil, huyendo de si mismo hacia aventuras
dudosas o peligrosas, o huir hacia el interior de si mismo protegiéndose en un falso caparazén
gue es donde se encuentran protegidos para transitar los cambios que lo abruman (Dolto,
1992).

El cambio corporal es la piedra angular de esta etapa vital, dado que el sujeto pasa
de tener un cuerpo conocido a uno extrafio que le resulta ajeno, en la puja de un yo que aspira
a la autonomia se encuentra la paradoja de resultar esclavo de los imperativos corporales. El
cuerpo es el espejo de la autoestima del adolescente, ser lindo o feo, sentirse aceptado o

rechazado son elementos claves para él mismo (Vifiar, 2009).

El puber vive su cuerpo con ajenidad por ende en esta etapa el entorno social le da
un sentido importante al mismo que impacta en cdmo el sujeto se siente con respecto a la
imagen que da. La rebeldia y la autoafirmacion aparecen como reaccién ante el vacio
promovido por los cambios en el cuerpo, asi como la caida de los idolos de la infancia y la
busqueda de nuevas figuras idealizadas que oficien de soporte para evitar el vacio. Tienen
lugar el duelo por el cuerpo infantil, los padres idealizados y adquiere mayor importancia en

su vida el grupo de pares que acompafa este momento de cambios (Scalozub, 2007).

La pubertad evidencia la intensidad de muchos conflictos que preceden a esta etapa
pero permanecian ocultos, ahora pueden aparecer en forma extrema e incluso alcanzar
manifestaciones tales como el suicidio o actos criminales. Si no hay un referente que pueda
responder a las exigencias de este periodo el dafio del puber puede ser ain mayor. El
desarrollo cultural ha generado en el sujeto la capacidad de reprimir los instintos y el deseo,
es decir radicarlos de la conciencia para hundirlos en el inconsciente donde permanecen
activos. La represién actla en los instintos mas prohibidos especialmente en los sexuales,
entendiendo la sexualidad como la busqueda del placer que esta presente desde el

nacimiento (Klein, 1922).
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La batalla entre los deseos y las fantasias que tratan de ser admitidas en la
conciencia y las fuerzas represivas del yo agotan sus fuerzas, el fracaso del yo puede
causar problemas e inhibiciones de toda indole. El resultado final determinara la vida sexual
del sujeto por ende su desarrollo, sobre todo teniendo presente que la tarea de la pubertad
es organizar los instintos parciales del nifio hacia funciones procreativas. En palabras de
Klein (1922): “ ...el nifio debe desligarse internamente de los lazos incestuosos que lo unen
a su madre...es necesario un cierto grado de separacién externa de su fijacion a los padres,

para convertirse en un hombre activo, vigoroso e independiente” (p.3) Klein (1922).

El adolescente se encuentra en constante movimiento, de la endogamia a la
exogamia de un adentro al afuera de la familia a la sociedad. Laplanche citado en Klein
(2012) argumenta que la imagen del adolescente es lo ambiguo en movimiento, en diversos
elementos que se juegan en esta etapa entre lo sexual y lo no sexual, la actividad y
pasividad , la seduccion y el seducido primando la imposibilidad de establecer limites
definidos entre los términos. Mas alla de los duelos biologicistas que implica la
adolescencia, ningun nifio deja de ser nifio, el puber repite aspectos de su infancia aun
transitando otra etapa. La misma surge como forzamiento, invasion ataque en este sentido
nunca se es adolescente en tiempo y forma (Klein, 2012).

En este momento del desarrollo el sujeto requiere de puntos de referencia, soportes
moviles pero conscientes que oficien de sostén de su procesamiento psiquico. Se pone en
juego su autonomia y crecimiento, asi como la reconfiguraciones de sus identificaciones y la
construccion/deconstruccion de su identidad, asi como el despliegue de sus proyectos
vitales, por lo que es necesario que el adolescente cuente con un adulto que oficie de
sostén (Rojas, 2016).

Kaés (1991) citado en Rojas (2016) expresa:
La construccion del psiquismo se da a través de diversos apuntalamientos: sobre el
propio cuerpo, los vinculos y el mundo social. La historia de un sujeto, sefiala, es la
historia de sus apuntalamientos. El sujeto demanda a lo largo de sus recorridos
vitales dichos apuntalamientos, siempre reciprocos: tanto mas, digo, en la
adolescencia, al atravesar cambios vertiginosos, incertidumbres, definiciones. (p.4)
Los adolescentes buscan al tomar distancia de su familia, la instalacién de otros
espacios que les ofrezcan distintos modos de sostén y referencias para su vida. Pese a
ciertos posibles desencuentros, la pertenencia a la escuela secundaria constituye para
muchos un referente, y el egreso de ella suele ser un punto critico, dado que los confronta

con las exigencias de un futuro que deviene en tiempo presente (Rojas, 2016).

17



2.2- Adolescencia y suicidio

Los IAE y el suicidio son una preocupacion que se comparte en quienes trabajan con
adolescentes. El transcurso de esta etapa los confronta con situaciones criticas donde es
dificil concluir si se trata de situaciones pasajeras propias de las crisis adolescentes, o si son
procesos integrados por tanto mucho menos reversibles (Flechner,2013).

Blos (1998) citado en Flecher, explicita que es necesario aclarar que el intento o el
suicidio consumado, se convierte en el momento de quiebre entre el pensamiento y el acto.
Al actual se busca la satisfaccién inmediata dejando asi suspendida los parametros del

espacio y tiempo que aluden a la representacion.

La capacidad de espera se vuelve incontrolable desencadenando una descarga
motriz. Un momento impulsivo dirige al adolescente en riesgo a realizar dicho acto, para que
esto suceda el mismo esta atravesando cierto estado de pavor y desesperacion que lo
apodera. Dicho estado marca el desmembramiento de los procesos psiquicos habituales de
forma que deja en suspenso toda posibilidad de representacion psiquica, para que el sujeto

pueda sustraerse de la situacion de riesgo (Flechner, 2013).

El suicidio se entiende como la expresion del deseo de cambio, el poner fin a una
situacion que se ha hecho insoportable. Un IAE siempre es un grito desesperado de ayuda,
una accion potencialmente letal ante la ausencia de una solucién diferente. Hay que tener
presente que un adolescente en esta situacién padece de un profundo sufrimiento (Baron,
2000).

El puber no conoce la muerte como absoluta e irreversible, en un nivel mas o menos
consciente puede creerse inmortal. Morir suele confundirse con el deseo de fuga, de patrtir,
gue suelen expresar como: «dormir un largo tiempo», «no sentir mas». La intencion mas
frecuente del acto suicida en los adolescentes es la de reencontrar la paz perdida y el

descanso de un sufrimiento incesante (Barén 2000).
2.3 La mirada de las Neurociencias ante el suicidio adolescente

El fendbmeno suicida es complejo y multicausal, la psicobiologia busca integrar
aspectos neurologicos, afectivos y cognitivos con el fin de comprender el funcionamiento

cerebral que subyace a las conductas humanas. El 90% de los pacientes suicidas presentd

en esta revision antecedentes psiquiatricos, mas particularmente depresion (Dajas, 2016).
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Un pilar fundamental en la deteccion del riesgo es la etapa evolutiva en la que se
encuentra el sujeto, debido a que los procesos psicosociales son de distinta naturaleza en
cada momento vital, lo que influye en las conductas suicidas, asi como en la predisposicion
al riesgo. Actualmente se evidencia que los nifios y adolescentes son poblacion de riesgo
suicida (Cabas y Romero, 2016).

La depresion y la anhedonia esta estrechamente ligada con las conductas suicidas,
existen estudios de que el neurotransmisor GABA estad involucrado en la cadena
neurobiolégica del suicidio, la hiperconcentracion de este neurotransmisor inhibitorio es un
factor de riesgo de manifestacion suicida bajo condiciones depresivas (Cabas y Romero,
2016).

e El cerebro adolescente

En la adolescencia el desarrollo del cerebro es muy importante ya que se evidencio
que existe una ‘actualizaciéon del software', donde el cerebro terminara de cablearse y se
remodelard completamente. Hay tres caracteristicas claves para comprender el
funcionamiento del cerebro adolescente: 1- Etapa de sensibilidad maxima del cerebro a la
dopamina, un neurotransmisor que interviene en el aprendizaje y la toma de decisiones. Esto
explica lo rapido que aprenden, su receptividad ante la recompensa y sus extremas
reacciones ante el éxito o fracaso. El adolescente se guia por el placer es importante tener
presente este dato para entender en qué basan sus decisiones. 2- El cerebro en esta etapa
es especialmente sensible a la oxitocina, otra hormona neurotransmisora, que entre otras
cosas hace mas gratificantes las relaciones sociales. La misma suele trabajar sinérgicamente
con la dopamina para vincular las conexiones sociales con los sentimientos de recompensa.
3- La serotonina es otro neurotransmisor que puede aparecer desregulado en la
adolescencia. Esto demuestra en cambio el estado de animo de los adolescentes, asi como
de su apetito y suefio. Cuando funciona de manera 6ptima, la serotonina conduce al bienestar
y la felicidad. Niveles bajos de serotonina en la adolescencia pueden relacionarse con la

soledad, los trastornos alimentarios, la depresion y conductas autoagresivas (Unicef, 2021).

2.4- Factores de protectores (FP) y factores de riesgo (FR) que puede tener un adolescente

a la hora de enfrentarse a la posibilidad de un suicidio.

Segun la OMS (2006) existen factores relacionados con el suicidio y la situacion en la

gue se encuentra el sujeto. Entre los factores protectores se encuentran:

1-Apoyo y contencién familiar, amigos y personas de interés,
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2- Creencias religiosas, culturales y étnicas,
3- Participacion en la comunidad,
4- vida social satisfactoria,
5- integracion social ej. trabajo, estudio,
6- Acceso a servicios y asistencia de salud mental.
Por otro lado se encuentran los factores de riesgo:
1- Bajo nivel socioeconémico y educativo; pérdida de empleo;
2- Tension social;

3- Problemas con el funcionamiento de la familia, la integracién social y los sistemas
de apoyo;

4-Traumas, tales como abuso fisico y sexual;
5-Pérdidas personales;

6-Trastornos mentales, como depresion, trastornos de la personalidad, esquizofrenia,
alcoholismo y abuso de sustancias;

7-Sentimientos de falta de valor o desesperanza;
8-Problemas de orientacion sexual;
9-Comportamientos idiosincrasicos,

10-Problemas de juicio, falta de control de los impulsos y comportamientos
autodestructivos;

11-Poca capacidad para enfrentar problemas;

12-Enfermedad fisica y dolor crénico,

13-Exposicién al suicidio de otras personas;

14-Acceso a medios para hacerse dafo;

15-Acontecimientos destructivos y violentos (como guerras o desastres catastroficos)

(OMS, 2006)
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Capitulo 3: Contexto socio-sanitario actual
3.1- Pandemia

La pandemia se define segun la OMS como una: “Enfermedad epidémica que se
extiende a muchos paises o que ataca a casi todos los individuos de una localidad o regién”
(RAE, 2021).

A lo largo de la historia de la humanidad han existido diversas pandemias que han
implicado grandes complicaciones para el sujeto y el desarrollo de la sociedad. Las mismas
suelen caracterizarse por poseer una distribucion global de rapida propagacién, que puede

provocar el colapso del sistema de salud (Castafieda, Ramos 2020).

La presente pandemia mundial fue declarada como tal, por la OMS el 11 de marzo del
2020. Se trata de un tipo de coronavirus nombrado SARS-CoV-2. Se origind a finales del
2019 en el continente asiatico mas precisamente en la ciudad de Wuhan en China
(Castaiieda, Ramos 2020).

La actual pandemia se caracteriza por ser una enfermedad infecciosa, las personas
afectadas por el virus COVID-19 presentan cuadros respiratorios moderados y se suelen
recuperar sin tratamiento diferencial. La poblacion de mayor riesgo son personas mayores
gue padecen afecciones subyacentes o enfermedades cronicas. La propagacion del virus se
da por medio de la saliva por lo que se propone el uso de mascarilla para circular,
distanciamiento social y en diferentes paises métodos de confinamiento total o parcial en

momentos de mayor suba de las tasas del virus (OMS, 2021).

Esta pandemia generd una notable crisis sanitaria, con repercusion en lo laboral,
econdémico y social, ha producido cambios bruscos en las dinamicas vinculares lo que
conlleva a un fuerte impacto en la salud mental que en ocasiones es poco abordada por su
relativa invisibilidad. Las autoridades sanitarias con el fin de controlar los brotes y evitar el
colapso del sistema de salud, propuso medidas de confinamiento y distanciamiento social
gue genera impacto en toda la sociedad pero alin mas en la poblacién que mas necesita del
contacto social como la infanto-juvenil. Dicho impacto afecta directamente: el desarrollo fisico,
psiquico, social, el aprendizaje, comportamiento, economia, asi como potencia el riesgo de
maltrato intrafamiliar. Lo que implica una afectacion total de la salud del sujeto, el
confinamiento puede incluso alterar el desarrollo integral de esta poblacion y de sus familias

tanto a corto plazo como a largo (Galeiano, Prado, Mustelier, 2020).
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Durante la pandemia los adolescentes se encuentran limitados por normas y reglas
gue los cargan de frustracién ante la sensacion de perder momentos que no pueden
recuperar. Esto hizo que a los cambios de humor e inseguridad, propios de la adolescencia,
se le sumaran sentimientos de confusion y desorientacion. Es importante comprender al
adolescente y no juzgarlo o etiquetarlo por sus comportamientos. Es clave habilitar espacios
de dialogo donde prime la empatia y la escucha de su sentir, y entender que muchas de sus

reacciones son normales ante una situacién anormal (Unicef, 2020)

La pandemia de covidl9 trajo consigo cambios que implican el cierre de centros
educativos asi como el confinamiento voluntario y obligatorio dependiendo del pais y la
region. Existe el antecedente de que dichas pandemias aumentan significativamente la
ansiedad, depresion y el efecto postraumatico en la poblacion infanto juvenil (FUENTE). El
confinamiento genera efectos negativos en la salud tanto fisica como mental, la limitacién
social impide el contacto con el grupo de pares, limita la socializacion y promueve la pérdida
de habitos saludables, lo que incrementa los factores de riesgo psicosociales, como la
violencia familiar, el aislamiento, el hacinamiento, pobreza y el uso abusivo de las
tecnoldgicas. Las medidas de prevenciéon son: la comunicacion positiva, la promocion de
habitos saludables, por ende es imprescindible reforzar el acceso a la salud mental. Es
necesario disefar estrategias de proteccién de la poblacion infanto-juvenil en el contexto de

la actual crisis sanitaria. (Del Castillo, Velasco, 2020)
3.2- La pandemia en Uruguay

El 13 de marzo de 2020, se decretdé estado de emergencia sanitaria como
consecuencia del covidl9 en Uruguay. A partir de esto el gobierno determiné medidas a

cumplir con el fin de controlar la pandemia y evitar el colapso del sistema sanitario.

Se suspenden eventos publicos y encuentros que impliquen la aglomeracién de
personas y se cierran las fronteras de manera parcial, deberan permanecer aislados por 14
dias las personas que tengan sintomas hayan tenido contacto estrecho con un positivo, y/o
hayan ingresado al pais. El incumplimiento de estos decretos ha de ser sancionado por la ley
(Uruguay, IMPO, 2020).

Otra de las medidas tomadas fue el cierre de los centros educativos y el desarrollo de
la ensefianza en entornos digitales a través de distintas plataformas y el uso de diferentes
herramientas. El actual retorno a la presencialidad es de manera progresiva segun el proceso

de la pandemia (Unicef, 2020).
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Se implemento recientemente un plan de vacunacién contra el covid19, en Uruguay
actualmente el 74.3 % de la poblacién se encuentra vacunada con ambas dosis. Son 6093
personas fallecidas por covid al dia de la fecha (MSP, 2021).

3.3- La otra pandemia en contexto de Pandemia

El suicidio adolescente aumento un 45% en el 2020, entre los jovenes de 15 a 29 afios
en Uruguay.

Uruguay consta de 3,4 millones de habitantes, 42 jovenes entre 15 y 19 afios se
quitaron la vida el afio pasado, contra 29 que lo hicieron en 2019, de acuerdo a un informe
oficial difundido este viernes, en la vispera del Dia Nacional de Prevencion del Suicidio (MSP,
2021).

Tomando los aportes presentados el 17 de Julio del 2021 en relacion al suicidio el
ministro de Salud Publica, Daniel Salinas concluyo: “en los Ultimos cuatro afios la tasa de
suicidios en Uruguay ha sido similar al peor registro de la historia, en 2002. ‘Nos preocupa
esta pandemia de suicidios también’ (Uruguay Presidencia, 2020) Es uno de los paises con
mayor tasa en Ameérica Latina, detras de Guyana y Surinam, de acuerdo a un informe de la
OMS del 20109.

Unicef realizo un relevamiento de como ha afectado el COVID-19 en la salud mental
de los jovenes. De la sistematizacion de la informacion surgié que el 27% reportd sentir
ansiedad, y el 15% depresion en los ultimos dias, 1 de cada 2 siente menos motivacion por
realizar actividades que solia disfrutar. EI 73% de los jovenes sintié la necesidad de pedir

ayuda por su bienestar fisico y mental, el 40% no lo hizo (Unicef, 2019).

Existen actualmente programas de prevencion gue buscan detectar el nivel de riesgo
en gue se encuentra el sujeto con el fin de poder ayudar antes de que se concrete el acto. El
adolescente tiene conductas de riesgo que sean conscientes 0 no buscan darle un sentido a
la vida en un limite muy fino con la muerte. Las conductas de riesgo aunque puedan ser
graves no siempre estan conducidas por el deseo de morir. El concepto de muerte tiene su
caracter de irreversible que aungue en la adolescencia ya es algo asimilado, se lo percibe de
manera difusa. Tomando el testimonio citado en ASSE (2016) de una sobreviviente de un

intento: “yo solo queria dormir y alejarme...”(MSP-UNFPA 2015).

Existen una serie de signos y sintomas que puede ayudar a prever esta situacion, es

importante mencionar los mismos:
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. Cambios en los habitos de dormir y comer

. Retraimiento de sus amigos, familia y actividades habituales

. Actuaciones violentas, irritabilidad, fugas

. Abuso de drogas (incluyendo alcohol)

. Abandono importante de su apariencia habitual

. Cambios pronunciados en la personalidad

. Aburrimiento persistente, dificultades de concentracion o deterioro en la calidad del

trabajo escolar

. Quejas frecuentes de dolores fisicos: cefaleas, dolor abdominal, fatiga
. Pérdida de interés en actividades que antes daban placer
. Aislamiento

El sentimiento de tristeza puede acompafiar estos sintomas, o puede no estar presente
(ASSE, 2017 p.6).

Reflexiones finales

En la presente produccion monografica se realiza una revisiéon bibliografica sobre el
suicidio adolescente y la actual pandemia por covid19. A partir de este recorrido teérico, se
entiende que el suicidio es un fendmeno multifactorial y complejo que necesita ser atendido
desde una perspectiva de salud mental integral.

El recorrido historico del concepto de suicidio permite visualizar como el mismo es
determinado socialmente. A lo largo de la historia su significacién fue variando, pasando por
periodos de considerarse un pecado y tiempo después una expresion de libertad.
Actualmente, el concepto si bien hay desarrollos que demuestran la multifactorialidad del
problema, se sigue desarrollando acciones que toman por lo general, una sola causa y se cae
en la patologizacion de este. Por otra parte, a nivel social, se identifican cémo adn los mitos
sobre el suicidio tienen un arraigo fuerte en las representaciones sociales de nuestra
sociedad, los que generan resistencias para poder abordar el problema desde una mirada
integral.

Las poblaciones donde se identifica que el fendmeno tiene las tasas mas altas son los

adultos mayores y los adolescentes. Etapas de la vida que el proyecto de vital a futuro tiene
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la fuerza de lo cuestionable: del para qué vivir y del como vivir; es decir, el qué sentido tiene
la vida.

Dentro de los factores protectores de suicidio adolescentes se identifican:
participaciéon en la comunidad e integracién social acorde, por medio del estudio y los
espacios de ocio necesarios para intercambiar con su grupo de pares. Del mismo modo, el
rol de la familia como red de sostén y apuntalamiento, ambos aspectos son claves para un
sano transito por dicha etapa.

Es preciso aclarar que, en 2020 en Uruguay y ante la pandemia, el pais quedd
paralizado, una crisis sanitaria provoco que el pais se detuviera y si bien los adolescentes no
son grupo de riesgo para el covid19 ¢qué paso con ellos en este tiempo? ¢ Cémo le afect6 a
esta poblacion el aislamiento? A partir de lo expuesto se entiende que la pandemia incidi6 en
gran medida, en la salud global de los adolescentes. El asilamiento como medida principal
para la no propagacién de la pandemia, afecté aspectos claves del apuntalamiento del
crecimiento adolescente: la presencialidad de los vinculos, sus espacios de socializacion
como los centros educativos y espacios de esparcimiento y recreacién, su atenciéon en los
servicios de salud, entre otros. La pandemia fue predominantemente abordada desde una
mirada biomédica y el estigma social sobre la adolescencia volvioé a pesar con mayor fuerza.
La mirada social negativa sobre ellos fue parte de las explicaciones de la propagacién de la
pandemia; sin ser poblacién de riesgo, podrian ser la causa de esta. La salud mental a inicios
de la emergencia sanitaria no fue priorizada y de alguna forma, se hizo escuchar por los

efectos que la pandemia tuvo a nivel social como psicolégicos.

A partir de esto y como forma de reflexionar sobre el fenébmeno se plantea el titulo de
esta monografia: “La otra cara de la pandemia: el suicidio adolescente”, pensando en todo lo
gue pasa a la sombra de la pandemia, lo no visto y silenciado, la salud mental quedé
invisibilizada y subestimada y los resultados son evidentes.

La tasa de suicidio en Uruguay crecié abismalmente en la poblacién adolescente en
el 2020, mas precisamente en jévenes de 15 a 19 afios, donde adquiere mayor relevancia
dentro de la etapa lo social y el grupo de pares. Se entiende que la pandemia generd una
disrupcién de la vida cotidiana y trajo nuevos desafios como: el aislamiento, convivencia,
mayor tiempo de ocio, asi como debilitd las redes de contencion y socializacion.

Existen actualmente planes de intervencion para la prevencién del suicidio, entre ellos
el Protocolo de Prevencién y Atencién en la Adolescencia: Intento de Auto-Eliminacién -Asse
(2017). Ademas, se propuso a partir del 2018 la asistencia telefénica nacional con el objetivo
de atender los IAE en el momento a través de la Linea Vida (08000767- *0767). Actualmente

y como consecuencia de la crisis sanitaria se implementé la asistencia telefénica Linea de
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Apoyo Emocional 08001920 de atencién 24 horas por profesionales de salud mental que
oficien de apoyo ante situaciones de estrés, angustia y ansiedad por la pandemia.

Dichos planes de prevencion se centran en la intervencion en emergencia o crisis, lo
cual es necesario, pero no suficiente, dada la complejidad del fenébmeno y la cantidad de
aspectos que influyen en que un sujeto termine quitandose la vida.

Mas alla de las medidas actuales de prevencién se concluye que a partir de la revision
tedrica, que para una prevencién eficaz se necesita un abordaje integral de politicas sociales
de la salud que ponga en el centro la salud mental y el bienestar de las personas, las que
contribuyen al desarrollo humano de las personas. Requiere de la intersectorialidad y la
interdisciplina. No solo un abordaje desde el enfoque de riesgo o curativo y reparador dejando
de lado la dimension subjetiva del proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidado, asi como
la integridad de la persona. Otro aspecto importante a tener en cuenta, son los determinantes
sociales de la salud que permiten comprender al sujeto en situacién, dado que se encuentran
inmersos en un contexto social, econémico, politico, ambiental, cultural especifico, lo cual es
fundamental al momento de la intervencién (De Lellis, Rojtenberg, Varela. 2019). La
pandemia dejé explicito esto.

Se entiende que cada sujeto se encuentra inmerso en un contexto particular que lo
determina. La pandemia fue un claro determinante social que afecté la salud en su
singularidad, ya que en muchos casos el sujeto se vio forzado a pasar mas tiempo en el hogar
bajo condiciones desfavorables para la integridad del sujeto y su salud mental.

Se considera que el foco central para reducir el suicidio adolescente mas alla del
contexto actual, es la implementacion de politicas publicas integrales y a nivel educativo un
mayor fortalecimiento psicoeducativo de habilidades emocionales que permitan una mejor
preparacion para la vida adulta.

Como posibles lineas de prevencion, se tiene que tener presente que los adolescentes
como sujetos de desarrollo necesitan adultos que oficien de sostén donde puedan
apuntalarse para contribuir al desarrollo de sus habilidades psicosociales, asi como
autoestima, inteligencia emocional y habilidades para la vida adulta. También es importante
para esto el papel de las instituciones que puedan brindar herramientas que permitan el
manejo de sus frustraciones. Lo que les dard un mejor manejo de las adversidades y conflictos
de la vida, asi como reducira el riesgo de llevarse por aspectos impulsivos, factores que estan
altamente influenciados en esta etapa a nivel cerebral.

Es responsabilidad de todos como ciudadanos comprometernos con un fenémeno tan
importante que estd llevando a la muerte a jovenes con toda una vida por delante y que estan
manifestando de diversas formas un pedido de auxilio que no estamos sabiendo escuchar,

ya sea por la forma de continuar entendiendo el fendmeno unicausal, por los mitos imperantes
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0 por el estigma adolescente. Todos podemos aportar desde nuestro lugar social, pero sin

lugar a duda la psicologia tiene mucho que aportar en el tema para su prevencion.

A partir de los lineamientos propuestos para pensar la prevencién cabe preguntarse:
¢ Es posible una implementacioén eficaz de un abordaje integral en salud mental en Uruguay?
De ser asi ¢, Cudles serian los desafios a enfrentar? Con el sistema educativo actual ¢hay
posibilidad de potenciar el fortalecimiento educativo psicoemocional de los jovenes? Estas
preguntas sirven como disparadoras para pensar el suicidio adolescente mas alla de la
situacion ambiental que se transite, y como posibles lineas de accién y de investigacion para
seguir profundizando en el tema, poniendo el foco en una prevenciéon a tiempo ante sujetos

gue no tienen tiempo.
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