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Resumen

Este trabajo pretende a través de una revision bibliografica y exposicién tedrica
de diferentes autores, abordar la adolescencia por este periodo de la vida, desde un
recorrido por la construccidon de la identidad y subjetividad, asi como también su
transito por la institucion educativa.

Se problematizara las vivencias adolescentes desde los aspectos vulnerables que
pueden presentarse cuando el contexto no contiene y tampoco acompafia sus
cambios. Se busca comprender la relacion entre vulnerabilidad y los intentos de
suicidio como un escape o salida de situaciones emocionales dolorosas, que muchas
veces se ocultan detras de comportamientos conflictivos y se observan en las

instituciones educativas.

El mismo se organiza en tres secciones. Se parte de un acercamiento a esta
etapa de la vida, desde una perspectiva bioldgica. El segundo punto aborda la
vulnerabilidad adolescente que puede conducirlo a intentar o cometer suicidio. Se
considera que vivir una situacibn o estar inmersos en contextos socialmente
vulnerables pueden asomar en la adolescencia, pero con mas fuerza y posibles
desenlaces de no tolerar revivir experiencias traumaticas. La tercera parte propone
una mirada al suicidio desde el lugar de la institucién educativa, como el ambito
prioritario para contemplar estas situaciones limites y para la prevencion del suicidio,
dado que la adolescencia es considerada una poblaciéon de riesgo. Hacia el final, se
reflexiona acerca de cémo se podria accionar desde estos espacios de ensefianza,

ademas de lugar de reunién con sus pares y adultos de referencia.

Palabras claves: adolescencia/ vulnerabilidad/ suicidio/ institucion educativa

Summary

This work tries across a bibliographical review and theoretical exhibition of
different authors, to approach the adolescence in this period of the life, from a tour for
the construction of the identity and subjectivity, as well as also its traffic for the
educational institution. It will problematize the teen experiences from the vulnerable
aspects that can appear when the context does not contain and neither accompanies

their changes.



It seeks to understand the relation among vulnerability and the attempts of suicide as a
leak or exit of emotional painful situations, which often hide themselves behind troubled
behaviors and are observed in the educational institutions.

The same one organizes in three sections. It splits from an approximation to
this stage of the life, from a biological perspective. The second point approaches the
teen vulnerability that can lead it to try or commit suicide. It thinks that to live through a
situation or to be immersed in socially vulnerable contexts can begin to show in the
adolescence, but with more force and possible conclusions of not tolerating to revive
through traumatic experiences. The third part proposes a look to the suicide from the
place of the educational institution, as the priority area to contemplate these limits
situations and for the prevention of the suicide, provided that the adolescence is
considered to be a population of risk. Towards the end, it is thought over brings over of
how it might gesticulate from these spaces of education, besides place of meeting with

their couples and adults of reference.

Key words: adolescence / vulnerability / suicide / educational institution



Introduccién

La siguiente monografia aborda tres puntos principales: la adolescencia, su
vulnerabilidad y la intervencion de las instituciones educativas en casos de intentos de

autoeliminacion.

La adolescencia resulta ser un concepto dificil de definir, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2016) la define como una de las etapas mas importantes
de la vida del ser humano, donde se deja atras la nifiez y se inserta en el mundo
adulto. Esto hace que, para las diferentes vicisitudes que enfrenta el joven
adolescente, debe estar psiquicamente preparado.

El rol de la familia es de gran relevancia, asi como también el ambito educativo,
quienes deben apoyar al adolescente cuando surjan situaciones dificiles. Cuando esto
no ocurre, puede sentir que esta ante un abismo, totalmente vulnerable, y puede

pensar en el suicidio.

Este trabajo se compone de tres capitulos. El primer capitulo aborda diferentes
concepciones de la adolescencia y las vicisitudes en su desarrollo evolutivo. Aborda
los aspectos de la simultaneidad de procesos que viven los adolescentes en
instituciones como el liceo y espacios culturales en la comunidad, donde crecen, se

desarrollan y socializan.

El segundo capitulo aborda la vulnerabilidad en el adolescente y los riesgos que
puede tener en su desarrollo, cuando se encuentran frente a condiciones
desfavorables tales como el desamparo, situaciones traumaticas vividas en soledad y
falta de referentes que los apuntalen en estos procesos. La extrema sensibilidad
propicia las condiciones para que ocurra un intento de auto-eliminacion (IAE) o

suicidio.

El tercer capitulo aborda el riesgo suicida en la poblacién adolescente y su
contextualizacién dentro de las instituciones educativas, pensando a partir de esto las

posibles lineas de intervencién para la prevencién de la problematica en las mismas.

A partir del recorrido bibliogréfico se pueden destacar los siguientes autores:
Aberastury y Knobel (1971), Le Breton (2003), Pérez-Barrero (2005), Documentos e

Informes de la OMS y El Plan Nacional de Prevenciéon de Suicidio, en Uruguay.



Fundamentacién y Justificacion

El pasaje por la Practica de Graduacién, “Avance escolar y orientacion” realizada
en Liceo N° 22 “Juan Diaz de Solis”, en el barro de La-Teja en Montevideo, fue clave
para la eleccion de esta tematica.

Dicha practica me brindd la posibilidad de trabajar con adolescentes mediante un
acompafamiento estudiantil orientado a evitar la desvinculaciébn educativa. Los
estudiantes que comenzaban su etapa liceal, muchos de ellos, tenian diferentes

dificultades y situaciones de vida con caracteristicas comunes que me interrogaban.

Las vivencias de estos adolescentes y sus avatares me llevaron a rememorar la
importancia que tiene en el trdnsito por la adolescencia la mirada del otro y su
reconocimiento. La capacidad de sostén de la familia, para acompafar y guiar
durante este periodo y las instituciones educativas generan efectos y afectan la vida
del adolescente. A partir de estas experiencias, surgen las siguientes interrogantes:
¢qué sucede con aquellos adolescentes que comienzan a transitar esta compleja
etapa de la vida, cuando no cuentan con referentes, con la mirada de un otro y con

apuntalamientos psicoldgicos necesarios?

En la actualidad, el tema de la adolescencia esta rodeado de enigmas y prevalece
como una problematica social, entre otras. Actualmente es considerada como una
poblacion de riesgo para el suicidio. Nuevamente me cuestiono, ¢qué posiciona al
adolescente como poblacién de riesgo suicida?, ¢por qué llega al suicidio y como

abordan las instituciones educativas dicha problematica?

Durante el acompafiamiento estudiantil, pude observar la falta de protocolos,
dispositivos y recursos de toda clase, para el abordaje de los intentos de auto-
eliminacion (IAE) y cuando ocurre un suicidio entre los estudiantes. El suicidio es como
el acto de matarse a si mismo y un fendmeno multicausal, definido asi en el Plan
Nacional de Prevencion de Suicidio, por la Comisién Nacional Honoraria para la
Prevencion del Suicidio (CNHPS, 2011). El suicidio es considerado por el Ministerio de
Salud Publica (2017) como unos de los principales problemas del pais y ha sido

priorizado dentro de los Objetivos Sanitarios Nacionales 2020.

En el afo 2015, el suicidio sigue siendo la segunda causa principal de defuncién en

el mundo en el grupo etario de 15 a 29 afios (OPS, 2016).



Estas fueron las principales interrogantes que me llevaron a investigar sobre dicha
temdtica, considerando la relevancia social que tiene el suicidio y los adolescentes
como poblacion de riesgo. Pensando sobre los aportes en los que podria contribuir,

hacia la toma de conciencia de su gravedad e impacto social.



1.- Capitulo 1: Caracteristicas de la adolescencia

El término adolescencia es definido por la Real Academia Espafiola (2017) como el

“periodo de la vida humana que sigue a la nifiez y precede a la juventud”.

A decir de Corominas (1987) dicho termino proviene del latin adulescens o

adolescens, que significa “hombre joven” y deriva de adolescere, crecer.

Desde una perspectiva histérica, el término adolescencia podria decirse que fue
“descubierto” por Rousseau y Hall, al decir de Kaplan (1996), fueron quienes
introdujeron la misma como una etapa del crecimiento, a fines del siglo XVIIl. De la
misma manera con la pubertad y los cambios que implican en el cuerpo y en el
psiquismo, asumirse como un ser sexuado, la cual es también una etapa de transicién
para los y las adolescentes®.

Dolto (1988) considera la adolescencia como un “purgatorio”, donde el adolescente
vuelve a vivenciar el dolor del nacimiento, pudiéndose interpretar como un “segundo
nacimiento” desde lo psicolégico. Es una etapa de cambios, crecimiento y conflictos,
es una fase de mutacién (Op. Cit., 2004) Esta perspectiva se puede relacionar con
Blos (1981), quien habla del segundo proceso de individuacion, mencionando los
cambios psicol6gicos que atraviesa el adolescente. Este autor afirma que la estructura
psicolégica cumple una pauta evolutiva, pero en un orden distinto, ya que sera ésta
quien integre y direccione los procesos internos y externos del adolescente, que se

intersectan para integrarse.

La adolescencia es considerada en las sociedades occidentales, segun Le Breton
(2003) como un tiempo de ruptura, un momento delicado de “introduccion a la edad
adulta de hombre o de mujer cuyos contornos siguen siendo poco precisos" (p 24).
Dird también que: "es un momento de desprendimiento de los valores infantiles y de

acercamiento progresivo a los rituales y valores " adultos” (p.25).

En el trabajo se utilizara el término “el adolescente” de manera indistinta, dado que no se incluye la
perspectiva de género.



Mier y Tera (2001; citado por Virseda, Amado, Bonilla, Gurrola, 2011) entienden a
la adolescencia como un periodo vital, donde hay un proceso irreversible del

desprendimiento del cuerpo infantil desarrolldndose una nueva imagen corporal.
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Hasta el momento se hablaba de la adolescencia, como “una adolescencia”.
Contrariamente, Griffa y Moreno (2011) sostiene que la misma se divide endos etapas:
Pubertad y Adolescencia. Pubertad deriva etimolégicamente del latin pubertas, y
significa “primera fase de la adolescencia”, donde se producen las modificaciones que
enmarcan el paso de la infancia a la edad adulta segun la definicibn de la Real
academia espafola (2017). Blos en 1962 también divide la adolescencia en dos
etapas: pubertad concebida como los cambios fisiolégicos y morfolégicos de la
maduracion sexual, y la adolescencia como los cambios psicolégicos propios del

comienzo de la pubertad.

Son muchos los autores que hablan de la adolescencia, pudiéndose encontrar
diversas definiciones y teorias al respecto, pero no todos definen a la misma
enmarcada en la edad que la comprenderia.

Castillo (1984) realiza una definicion de adolescencia con relacion a la franja etaria,
comprende ciertos criterios y plantea tres fases para la adolescencia:

a) Adolescencia inicial o baja adolescencia, comprende mujeres de 11 y 12 afios,
hombres de 11 y 13 afios e incluye la pubertad, b) Adolescencia media o propiamente
dicha comprende el periodo entre los 12, 13 a los 16 afios y ¢) Adolescencia final o
alta adolescencia, que no es situada en un tiempo cronoldgico vital, varia segun el
cumplimiento de determinados criterios, como pueden ser la independencia

econdmica, la autonomia afectiva o logros laborales y profesionales.

En cuanto a las diversas definiciones expuestas acerca de adolescencia, se
considera inapropiado tomar como acertada a una sola de estas, ya que incluyen
distintos saberes y criterios los cuales seran tomados a la hora de definirla. Tal como
plantea Vicente (2014) no existe una Unica teoria sobre el desarrollo de la
adolescencia, asegurando que pueden existir “formulaciones tedricas que parecen

contradecirse o utilizar los mismos términos para designar cosas distintas” (p.14).



1.1.- Aspectos bioldgicos del desarrollo adolescente

Durante la pubertad Aberastury y Knobel (1971) plantean que ocurren cambios
fisicos en tres niveles: un primer nivel donde se activan las hormonas gonadotréficas
de la hipdfisis anterior, que producen el estimulo fisioldégico para la modificacién sexual
caracteristicas de esta etapa.

En el segundo nivel se da la produccion de 6vulos y espermatozoides maduros. Y, en
el tercer nivel comienzan a desarrollarse las caracteristicas sexuales primarias,
(agrandamiento del pene, los testiculos, o el Gtero y la vagina) y caracteristicas
sexuales secundarias (con la maduracion de los pechos, la modificacién de la cintura
escapularia y pelviana, el crecimiento del vello pubiano, los cambios en la voz),
sumado a esto las modificaciones fisiologicas del crecimiento y los cambios de

tamafio, peso y proporcion del cuerpo.

1.2.- Lacrisis adolescente y sus duelos

Durante este periodo o etapas, el adolescente se ve inmerso en un mundo de
cambios, comenzando a redescubrirse y elaborando duelos por su etapa infantil, lo
cual puede ser perturbador, adentrandose asi en la crisis adolescente. Esta crisis, para
Griffa y Moreno (2011) involucra cambios psicolégicos y corporales, que le permitiran
construir una nueva relacién consigo mismo y con el mundo. A su vez, Reuscher
(2003) y Le Breton (2003) hablan de la crisis adolescente refiriéndose nuevamente a
las transformaciones que estos experimentan durante dicho periodo.

Reuscher (2003) menciona cambios fisicos, psicolégicos y sociales, que son propios
de nuestro organismo y propician la madurez, cambios que se dan de forma continua
y cuanto mas rapido sucedan mayores seran las dificultades para adaptarse a estos.
Por su parte Le Breton (2003) solo se refiere a los cambios fisicos que se dan en la
pubertad, sosteniendo que durante este tiempo de cambios el joven se siente solo,
poco querido y si no cuenta con la presencia de un interlocutor, es posible que se viva

como una experiencia dolorosa.

En base al concepto de “crisis adolescente”, durante estos procesos y cambios se
vuelve imprescindible que el adolescente cuente con interlocutores confiables y
legitimos, permitiéndole transitarla de una manera mas satisfactoria y otorgarle la
seguridad que necesita en ciertos momentos. De lo contrario, podrian devenir las

patologias de la adolescencia, siendo estas el reflejo de familias conflictivas y
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disociadas, con un actuar pasivo y falta de limites para con el adolescente, tornAndose
nocivo para el mismo, imposibil2itando un intercambio y relaciébn entre ambos (Le
Breton, 2003).

Retomando la linea de los cambios que suceden en la adolescencia es preciso
tener en cuenta, que durante el transito por este periodo, el adolescente debe
abandonar determinados objetos internos que le fueron necesarios hasta ese
momento dando lugar a otros, posibilitando un proceso de separacién que implican
pérdidas y elaboracién de duelos (Griffa y Moreno 2011).

El adolescente realiza un verdadero proceso de duelo, para Aberastury y Knobel
(1971), al principio presenta una negacion en cuanto a las pérdidas de sus condiciones
infantiles y ciertas dificultades a la hora de aceptar determinadas realidades adultas
que se le van imponiendo, tales como las modificaciones biolégicas y morfologicas de
su cuerpo. Se habla de una pérdida relacionada al mundo infantil.

El adolescente elabora dichas pérdidas a partir de tres procesos de duelo: a) Duelo
por el cuerpo infantil, b) por la identidad infantil y c) por los padres de la infancia. En
cuanto a los procesos de duelo, se considera que si el adolescente tiene una buena
elaboracion de estos duelos y el reconocimiento de la sensacion de fracaso, podra
introducirse al mundo adulto con ideas reconstructivas y modificadoras de forma
positiva en la realidad social, lo que le permitiria ejercer su identidad adulta también

con una vision positiva del mundo.

A través de sus cambios corporales el adolescente experimenta la pérdida del cuerpo
infantil, dejan atras la identidad infantil y con ello la pérdida de la bisexualidad infantil,
diferenciandose de quienes se asemejan y descubriéndose a si mismos. A estos
cambios y duelos lo acompafa el nuevo vinculo que el adolescente desea mantener
con sus padres, mediante el cual busca tener una mayor autonomia, dejando atrds a
los padres protectores de la infancia, considerando las particularidades segun el

acompafamiento con el que puedan contar.

Cuando no hay apuntalamientos® para los multiples cambios, la crisis puede

prolongarse en el tiempo y recrudecer ciertos duelos, lo que vuelve al adolescente un

La nocion de apuntamiento que se incluye es aquella que se relaciona con el concepto de Kées
(1996). (Trad. José Perrés) “Kaés ira mucho mas lejos al mostrar que este concepto de
apuntalamiento debe ser leido también en otra dimensién, a modo de doble apuntalamiento. No sélo
en lo bioldgico sino también en lo social. La constitucion del psiquismo, de la subjetividad, del sujeto
del inconsciente, se apuntala asimismo sobre el orden grupal y social. El "sujeto del grupo" antecede
por ello al "sujeto del inconsciente".
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sujeto vulnerable y proclive a padecer de sufrimiento y despertar algunas patologias,
como por ejemplo la depresion. La elaboracién de los duelos puede resultar dificultosa
cuando los contextos familiares y socioculturales ofrecen lazos débiles de contencion y
soporte para el adolescente, cuyos recursos psiquicos no le permiten afrontar estas
pérdidas (Firpo, 2015)

Frente a los continuos desencuentros o contratiempos resulta necesario que el
adolescente cuente con mayores apoyos durante este periodo, que sean mirados y
escuchados sin juicios de valor o Unicamente desde un solo aspecto, el negativo. Sino
que hacer uso de la empatia y apuntar a la comprension de las crisis, para poder

acompanfarlos desde un lugar que sea mas gratificante y les facilite dichos procesos.

1.3.- Identidad adolescente

La identidad para Erikson (1950) refiere a la consistencia que caracteriza al
individuo mas alla de los cambios que ocurren en el tiempo y mas alld de los
diferentes roles que desempefa en su vida. Este autor habla de “el proceso de la
identidad”, que consiste en una configuracion gradual que integra las cualidades
heredadas, las necesidades pulsionales, las habilidades y capacidades, las
significaciones representativas, las defensas y sublimaciones eficaces y los roles

consistentes, gue se establecen desde la infancia mediante sucesivas sintesis del yo.

¢, Qué sucede con la identidad en la adolescencia?
Griffa y Moreno (2011) afirma que durante la adolescencia “una de las tareas
esenciales consiste en alcanzar una definicion de si mismo y una valoracion personal’
(p. 48). Sera esta misma autora quien asegure que el adolescente construye una
“nueva identidad” lo cual le permite llenar el vacio que fue provocado por las pérdidas

infantiles.

El adolescente adopta distintos modelos en la construccién de su identidad, segun
Aberastury y knobel (1971), pueden ser las identidades ocasionales y circunstanciales
gue conducen a identificaciones parciales transitorias. Estos aspectos de la identidad
adolescente son una caracteristica fundamental en relacion a la separacion de las
figuras parentales y el cambio en la relacién con estos. Por medio de la blusqueda de

identidad y de su separacién con los padres, es cuando cobra gran importancia el
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espiritu de grupo, donde en ocasiones desarrollan un comportamiento defensivo de
busqueda de uniformidad, lo cual brinda seguridad y estima personal.

El adolescente concibe al grupo como oposicion a las figuras parentales, reafirmando
de esta manera la separacién con respecto a ellos. Luego de transitar dicha

experiencia, el individuo podra separarse del grupo y asumir su identidad adulta.

Con relacion al proceso de construccion de la identidad adolescente Aberastury y
Knobel (1971) afirman que:
El fendmeno grupal adquiere una importancia trascendental ya que se transfiere
al grupo gran parte de la dependencia que antes se mantenia con la estructura
familiar y con los padres en especial. EI grupo constituye asi la transicion
necesaria en el mundo externo para lograr la individuacion adulta. El grupo resulta
til para las disociaciones, proyecciones e identificaciones, que siguen ocurriendo

en el individuo pero con caracteristicas que difieren de las infantiles. (p. 60).

Griffa y Moreno (1994)plantean dos posibles fracasos de la identidad adolescente.
Uno de estos, es la experiencia de extrafiamiento extremo y confusién extrema de la

identidad (esquizofrenia) y el otro, es el suicidio como la destruccion de la identidad.

1.4.- Construccioén de la subjetividad adolescente

Bleichmar (2010) teoriza acerca de la produccion de subjetividad, como parte del
orden politico e histérico.Sefiala que la misma se refiere al “modo con el cual cada
sociedad define aquellos criterios que hacen a la posibilidad de construccién de
sujetos capaces de ser integrados a su cultura de pertenencia”(p 33). En base a este
concepto puede pensarse a la subjetividad como un producto, el cual surge de
instancias individuales, colectivas e institucionales, las cuales tienen el mismo valor
significativo, no siendo ninguna mas dominante que otra.

Bleichmar en el 2004, dice que la subjetividad es atravesada por los modos histéricos
de representacion, a partir de los cuales cada sociedad determina lo que es necesario
para la conformacion de sujetos aptos de desplegarse en su interior. La produccién de
subjetividad es un componente de sociabilizacion, y ha sido regulada por la humanidad
a lo largo de su historia, por los centros de poder que definen el tipo de individuo
necesario para conservar el sistema y conservarse a si mismo, deviniendo de esto

contradicciones que posibilitan nuevas subjetividades. Estas se afirman sobre nuevos
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modelos discursivos y nuevas formas de redefinir la relacion del sujeto singular con la

sociedad en la cual se inserta e intenta modificar.

Respecto a la produccion de subjetividad en la adolescencia, De Efron (1996) sobre
la subjetivacion menciona un eslabén en comuln, en cuanto a la necesidad de la
presencia del Otro. El adolescente se encuentra en pleno proceso de construccion de
subjetividad acompafiado de un otro, que en principio seran sus padres, luego se ira
diferenciando y abriendo a nuevas figuras, personas e instituciones. Simultdneamente
al proceso de construccién de la subjetividad se dan otros procesos, que también
pueden estar interrelacionados, tales como, la construccion de la identidad, de
apropiacion y de construccion del espacio subjetivo y los procesos de emancipacion.
Dicho autor afirma que mediante este recorrido, el adolescente va configurando los
modos en que construye su espacio subjetivo, donde se torna necesario contar con
referentes que actien como guias que posibiliten trazar el territorio de cada uno. El
fracaso en cualquiera de estos procesos puede dar lugar a la desubjetivacion, que
implica desapropiacion y vaciamiento emocional e intelectual, bloqueos o detencién en
el desarrollo. Mencionando como necesarios los espacios reales tales como escuela y
trabajo, ya que son los verdaderos y mas importantes anclajes articuladores para la

construccién de su espacio subjetivo.

1.5.- Sociedad y adolescencia

El adolescente se encuentra inmerso en un proceso de busqueda y de construccion
de su identidad, dentro de una nueva sociedad que no le otorga facilmente un lugar,
complejizando aun mas este proceso. Aberastury y Knobel, (1971) plantean la
adolescencia como un ciclo vital, siendo un fenbmeno humano que se exterioriza

dentro del marco cultural-social en el cual se desarrolla.

Cabe destacar que el adolescente participa en una sociedad que también se
encuentra atravesada por muchos cambios. En este sentido, Bauman (2004) habla del
pasaje de una modernidad sélida a una modernidad liquida, lo cual implica la pérdida
de aquello que representaba a lo estable y seguro, dando lugar a lo liquido que
representa lo efimero e inestable. Esto implica en la vida de los sujetos un constante
sentimiento de incertidumbre, afectando la subjetividad de los mismos, el cual se

encuentra cambiando permanentemente.
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En lo que refiere a los sistemas simbdlicos Le Breton (2003) afirma que su

reconstruccion precaria dificulta la transmision de los valores sociales y culturales para
los adolescentes, quienes se encuentran en proceso de construccion de su propio
valor como individuos. La trasmision de tales valores se ve obstaculizada, generando
una mayor dificultad en ellos para encontrar su lugar en la sociedad.
En el desarrollo del adolescente es fundamental que la sociedad lo reconozca como
tal, dandole su lugar como sujeto que forma parte de la misma, lo cual le permitira
crear su propio espacio, “su propio mundo” (Griffa y Moreno 2011). A partir de la
creacion de este nuevo mundo o espacio, el adolescente debe contar con
determinados orientadores (familia, escuela, espacios culturales, medios de
comunicacion), quienes deben respetar la libertad y el momento de transicion del
adolescente.

Lo que sucede en la sociedad segun Firpo (2015) repercute en la resignificacion
subjetiva del adolescente, que esta en plena construccion de su subjetividad. El
imaginario social forma parte de la misma, porque actia como organizador del sentido
de los actos humanos y regula los limites entre lo permitido y lo no permitido, lo ilicito y
lo no ilicito. Este orden que viene desde lo social alude a la posibilidad que tiene el
adolescente de ocupar un lugar dentro de la sociedad, a través de los ambitos donde
fundamenta el ejercicio de las nuevas responsabilidades, tales como el trabajo o
estudio.

Teniendo en cuenta que el adolescente se encuentra en recomposicion de sus
relaciones y en el establecimiento de nuevos vinculos, sera la sociedad y la cultura las
gque otorguen normas que le posibiliten orientarse y construir sus propios medios. Los
mismos le permitirdn al adolescente desarrollar sus sentimientos de pertenencia
grupal, y de esta forma separarse psicolégicamente de la familia y lograr su
autoformacion (Griffa y Moreno, 2011).

Al integrar las lineas de pensamiento de Griffa y Moreno (2011), Firpo (2015) y Blos
(1962) reafirman que a través del entorno el adolescente puede rechazar, cambiar o
aceptar las pautas familiares, construyendo asi sus propias pautas, las cuales
estarian acorde con su yo, asumiéndose adulto.

Se puede decir que el adolescente se encuentra construyendo su espacio en el
mundo, cuyos cimientos subyacen en la sociedad que habita. Motivo por el cual es

imprescindible orientarlo en dicho proceso y otorgarle bases sdlidas de
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apuntalamiento, lo cual habilita un posible intercambio y acompafiamiento en los

nuevos avatares en la inserciéon social.

1.6.- Familiay sus repercusiones en el desarrollo adolescente

La familia es resultado de la combinacién de multiples factores (politicos, sociales,
econdmicos, culturales), formando parte de esa construccion social, la cual puede ser
vivenciada de diferentes formas por el adolescente segun el sexo, la edad, y la clase
social de quienes la integran (Lozano et. al, 2010)

La familia es considerada la base de la sociedad, pero en si misma constituye un
grupo social que cumple determinadas funciones, unas para con sus hijos (educacion,
socializacién y subsistencia) y otra para con los miembros que la integran (estabilidad

psiquica y afectiva).

Le Breton (2003) define a la familia como una referente de sentidos, donde el
adolescente se siente incluido y contenido, ademas de establecer limites. La familia
acompafa el transito del adolescente por esta etapa de metamorfosis corporal y
adquisicion de nuevas responsabilidades, aliviando sus preocupaciones y dolor. Sin
embargo, no todos los adolescentes cuentan con esta familia ideal que respalda y
acompafa en el crecimiento, sino que en la actualidad la familia esta transitando
tiempos de cambios y readaptacidon. Dichos cambios se visualizan en nuevas
estructuras familiares como el aumento de los hogares monoparentales, mujeres que
ingresan al mercado laboral, cambios en el vinculo social (Santander et.al, 2008). Al
reducirse el nucleo protector de la familia trae como consecuencia la vulnerabilidad

para el adolescente.

Al mismo tiempo, tanto el adolescente como su familia se encuentran
readaptandose a esta nueva identidad, lo que segun Le Breton (2003) genera
resistencias en ambas partes, acompafadas por situaciones de conflicto, depresion,
etc., teniendo los padres que elaborar el duelo del nifio para que el joven gane en su
autonomia.

La separaciéon es una condicion necesaria y propia del desarrollo adolescente.
Aberastury y knobel (1971) indican que la internalizaciébn de buenas imagenes
parentales, afectivas y con roles bien definidos facilita al adolescente el

desprendimiento de estos y el pasaje a la madurez.
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La familia cumple un rol fundamental en el desarrollo adolescente, Santander et al
(2008) concluyen que:
Se ha demostrado que un adecuado funcionamiento familiar es relevante,
siendo la disfuncién familiar un factor que se asocia a mayor prevalencia de
problemas de salud mental en adolescentes, lo que se asocia también con
alteracion del rendimiento académico, mayor desercidén escolar y aumento de

la violencia. (p.318).

CAPITULO 2: Vulnerabilidad del adolescente

Durante el desarrollo el adolescente experimenta grandes transformaciones fisicas
y psiquicas, entre ellas la reconfiguracion de la identidad y elaboracién de pérdidas
relacionadas con lo infantil, motivo por el cual Korinfeld (2017) asegura que es el
periodo de méxima vulnerabilidad inscripto en ciertas condiciones socioculturales e

institucionales.

Le Breton (2003) sefiala que es un momento donde la presencia de los padres se
vuelve imprescindible, para ejercer una funcién contenedora y reconfiguracion de los
limites, transmitiendo al adolescente que su existencia tiene valor para ellos y

simultdneamente asegurarle una presencia sélida y afectuosa.

La realidad es que no todos cuentan con las mismas condiciones. Sino que el
desamparo y la ausencia de un referente que apuntalen al adolescente, propician a
gque se instale esa vulnerabilidad emocional, lo cual lleva a que perciban la realidad de
forma negativa.

En esta etapa de la vida son muchos los cambios que se experimentan. Los
adolescentes viven contradicciones generadas también por el adulto, como ser asumir
responsabilidades en ese mundo nuevo y el reconocimiento de su autonomia y
libertades, siendo tratados como nifios. Si los cambios que enfrentan no cuentan con
el apuntalamiento adecuado, estos procesos (duelos) y conflictos pueden
complejizarse, viviendo situaciones traumaticas y pudiendo aparecer patologias como
la depresién, que de acuerdo a Dolto (2004) pueden ser un mecanismo de defensa.

En el adolescente la depresion se manifiesta como: un estado de animo que se
caracteriza por la pérdida de la capacidad de disfrutar e interesarse por las cosas, una
disminucion de la vitalidad que conlleva a la reduccién de sus niveles de actividad y un

cansancio exagerado en la vida cotidiana y dolor fisico. También se caracteriza por la
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por la pérdida de confianza en si mismo y sentimiento de inferioridad, ideas de culpa y

una percepcién negativa del futuro (Quagliata, 2017).

Con relacién a la vulnerabilidad del adolescente, Benyakar y Lezica (2005, vol. 1)
definen lo traumético a partir del factor que desencadena los sucesos y la persona vive
como extremadamente dolorosos (eventos traumaticos). Lo traumatico depende de
cémo repercute en la vida del adolescente estos eventos que los autores denominan”
traumatogénicos”.

Cuando la depresion no es diagnosticada y tampoco tratada la desesperanza es la
expresion maxima de dicho sufrimiento, que al decir de Gutiérrez, Contreras y Orozco
(2006) la desesperanza se vincula a la ideacion suicida y es considerada un factor
clave en la relacion depresion-suicidio. En relaciéon a esto Korinfeld (2017) plantea que
ante el deseo de quitarse la vida, la angustia y el sufrimiento impiden visualizar otras

opciones, invalidando la libertad de elegir.

Si reflexionamos sobre la vivencia de desamparo, como evento traumatico, la
depresion y la desesperanza, cuando se combinan en el adolescente la ausencia de
apuntalamientos con la desesperacion, puede provocar e inducir un IAE, repetirlo y

terminar en suicidio.

2.2.- Suicidio

El suicidio es un enigma en la historia de la humanidad ya que no hay una
explicacién acabada de los motivos que pueden llevar a una persona a quitarse la
vida. Esta problematica ha existido desde siempre en la sociedad, lo que ha cambiado
a lo largo del tiempo, es la comprension de dicho acto y de las variables que influyen
en él, lo cual ha generado nuevos cuestionamientos por parte de los profesionales.
(OMS, 2009)

Hankoff (1979) plantea que histéricamente el suicidio era considerado por los
antiguos egipcios como una forma de llamar la atencion y ser tomado en cuenta, ya
gue para ellos no tenia una valoracién desfavorable, en tanto que la muerte era
considerada como un paso hacia otra forma de vida. En la cultura griega y romana se
consideraba como un acto de caracteristicas honorables; a diferencia de otras culturas

en las cuales habia una prohibicion con respecto al mismo.
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Sin embargo, en la modernidad Durkheim (1897) decia que el suicidio es tomado
como una barbarie que surge de la misma sociedad, a partir de ciertos fenébmenos
como la exclusion, discriminacion y un malestar individual. En este sentido, la sociedad
gueda expuesta a la debilidad para contener el comportamiento individual de las

personas.

La OMS en 1986 definidel suicidio como “un acto con resultado letal,
deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando su resultado

letal y a través del cual pretende obtener los cambios deseados” (OMS, 2012, p.43)

El suicidio es un fenbmeno multicausal, definido asi por el Plan Nacional de
Prevencién de Suicidio 2011. Relacionando la decision de efectuar el acto de matarse
a si mismo a la incidencia de distintos factores, tales como los politicos, econdmicos y
ambientales, asi como también biol6gicos, psicolégicos y socioculturales. Dada esta
condicién, el suicidio impacta en el plano individual, familiar y social, a través de varias
generaciones. (CNHPS, 2011).

Por otra parte Guibert (2002) se refiere al suicidio como un proceso patolégico, que
comienza con el sentimiento de desesperanza y culmina en el acto suicida. Para este
autor el suicidio constituye un fenémeno multidimensional, ya que coexisten en él

aspectos sanos y patolégicos de la personalidad.

No hay respuestas certeras en cuanto a la determinacion del ser humano de
quitarse la vida como se plantea al comienzo del capitulo, pero si parece cumplir con

determinadas etapas y se torna sumamente complejo.

2.3- Contextualizacion del suicidio en Uruguay

Segun la OMS (citado en CNHPS, 2011)se estima que en el mundo ocurren
alrededor de un millén de suicidios cada afio, superando la suma de la cantidad de
muertes en guerras y homicidios. En lo que refiere a los intentos de suicidio, su
promedio es de 10 a 40 millones por afio en todo el mundo aproximando que por cada

suicidio pueden generarse 20 intentos de autoeliminacion.
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En el Plan Nacional de Prevencién de Suicidiose menciona que Uruguay al igual
que Cuba presentan la tasa de mortalidad mas elevada del continente con relacion al
suicidio, pudiéndose observar que a partir del aflo 1989 hubo un aumento constante y
sistemético del mismo, motivo por el cual el suicidio es considerado una gran

probleméatica para la salud publica. (CNHPS, 2011)

Respecto a las poblaciones de riesgo, segun el Plan Nacional de Prevencion de
Suicidio (2011) los grupos que se encuentran dentro de la franja etaria 15 y 29 afios, y
los mayores de 65 afios son las mas comprometidas. Afirma a partir de los datos
tomados por el Programa Nacional de Adolescencia y Juventud que: 1 de cada 5
muertes entre los 20 y 24 afios es a causa del suicidio y 1 de cada 3 muertes por

suicidio ocurre en los grupos de los mayores de 65 afios.

Dada la problemética suicida y lo que implica para la salud, apuntando a su
concientizacion, en el aio 2006 se creé la ley N° 18.097 que declara el 17 de julio “Dia
Nacional de Prevencion del Suicidio”, conmemorado a nivel mundial el 10 de

setiembre.

Los adolescentes son quienes presentan la tasa mas alta de suicidio. Las cifras
correspondientes a Uruguay para el periodo 2004-2009, el promedio anual fue de 88
suicidios entre jovenes de 10 a 24 afos, registrandose un descenso en el 2006 (71
suicidios) y un incremento en el afio 2007, cuya cifra alcanz6 los 106 casos. (OMS,
2009)

La mortalidad adolescente por suicidio es algo que tiene consternada a la sociedad,
siendo en la actualidad una de las probleméticas de mayor prevalencia, motivo por el
cual debe realizarse una ardua tarea de concientizacién y formacion de profesionales

en la prevencion del suicidio.

2.4.- ldeacion e intento suicida

La ideacion suicida es definida por la De la Torre (2013) como la “aparicién de
pensamientos cuyo contenido esté relacionado con terminar con la propia existencia”
(p-3). La misma incluye también a los pensamientos que aluden a la falta de valor de la
propia vida, las fantasias de suicidio, los deseos de muerte y la planificacion del acto

suicida y que puede tener un resultado letal. En este sentido sefiala la existencia de
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mdltiples y variadas causas que pueden llevar al individuo a la ideacién suicida, las
cuales se diferencian a partir de la perspectiva en la cual se analice y depende de las
areas del conocimiento, pudiendo ser culturales, sociales, psicolégicos y biol6gicos,
entre otros.
Por su parte, Eguiluz (1995) definird la ideacién suicida como los pensamientos
repetitivos e intrusivos sobre el deseo de muerte, pensandose las formas y
circunstancias en que desea morir, y cuéles seran los métodos que utilizar4 para dar
fin a dicha ideacién. Este autor plantea que la ideacion suicida presenta variaciones,
que van desde el simple deseo de morir pero sin un plan especifico hasta una

planeacion o planificaciéon detallada en cuanto a la forma, método, lugar, etc.

El intento suicida se diferencia de la ideacién suicida ya que en la primera se da el
pasaje al acto. Para autores como Pérez- Barrero (2005) definen el intento suicida
como “aquel acto sin resultado de muerte en que un individuo, de forma deliberada, se
hace dafo a si mismo” (p.3). Siendo mudltiples y variadas las formas de referirse al
mismo, tales como parasuicidio, tentativa de suicidio, IAE o autolesién intencionada.
Segun la OMS (2014), un intento de suicidio se considera la principal variable
predictiva individual de muerte en la poblacion general, implica un mayor riesgo

suicida en comparaciéon a aquellos que no lo hayan intentado antes.

De esta manera se vuelve imprescindible darle una mayor importancia a
comprender los motivos que conducen a los adolescentes a la realizacion de un
intento de suicidio, por ser considerada una poblacion de riesgo. De la misma manera

que es fundamental profundizar para la educacion y prevencion en el tema.

2.5.- Conductas de riesgo en el adolescente

¢ Qué sucede con los adolescentes y las conductas de riesgo?

Las conductas de riesgo se relacionan con una busqueda de identidad o
conformacién de si mismo a través del enfrentamiento con la muerte. Por ello, Le
Breton (2003) observa en estos comportamientos que:

Anteponer el cuerpo como anclaje entre el mundo y uno mismo es una manera
de en-carnarse en un mundo problemético, de asegurarse de su valor personal
sin seguir interrogando a la sociedad desde el punto de vista simbdlico, sino
apropiandose de lo que esta niega(la muerte) para inscribir alli su propia

necesidad interior. (p.39).
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De esta manera, el adolescente a través de las conductas de riesgo expone su
sufrimiento, pudiéndose interpretar como un pedido de auxilio ante la angustia y el

desamparo a las personas més significativas de su entorno.

En los Ultimos afios puede observarse que estas conductas de riesgo han ido en

aumento, tales como el consumo de drogas y alcohol, trastornos alimenticios,
accidentes de transito, intentos de autoeliminacion y suicidio, motivo por el cual se
cuestiona el vinculo y la comunicacion que los adolescentes tienen con la familia,
educadores y adultos mas cercanos.
Las causas estarian ligadas a la desintegracién de los lazos familiares, las fallas en el
intercambio, la transmision de normas, la falta de limites y referentes, para que los
adolescentes sean acompafiados en la creacion de un proyecto de vida. Alegando que
la unica forma de prevenir las conductas de riesgo seria brindar al adolescente un
mundo social propicio para el mismo. “Una sociedad que no tiene una politica para la
juventud, sélida y voluntaria se condena a si misma a pagar las consecuencias por los
sufrimientos que provoca y las violencias de resentimiento que engendra” (Le Breton,
2003, p. 21)

2.5.1.- Factores de riesgo suicida

La adolescencia como poblacién de riesgo es categorizada y estudiada por la OMS
(2014) para sistematizar los factores de riesgo y de proteccion estudiados a nivel

internacional.

Una de las particularidades del adolescente en su desarrollo esta marcada por el
juego simbdlico con la muerte, Le Breton (2003) encuentra que es una forma de
interrogar el sentido de la vida. El adolescente se encuentra atravesando un momento
de desintegracion, sin encontrar el gusto por la vida, siendo entonces dicho juego lo
Gnico que en medio del sufrimiento le permite acceder a una significacion de si, para
retomar las riendas de su vida. Esto no significa que todos los adolescentes
necesariamente asuman conductas de riesgo siguiendo este interrogante, pudiéndose
visualizar que todos se comportan de diferente manera, comparten la condicion de ser
adolescentes y similitudes en cuanto a significantes para su configuracion personal,

entre las cuales estan su pertenencia sexual, los lugares que habitan, los origenes
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propios y de su familia, su clase social, situacién relacional y su historia personal (Op.
Cit.).
Pérez-Barrero (2005) una condicion propia del adolescente, afirmando que los

elementos que representan un riesgo para algunos, no implican lo mismo para otros.

¢, Cudles son entonces los factores de riesgo en la adolescencia?
Para el suicidélogo Pérez-Barrero (2005), estos factores son:
1. Familias disociadas (discusiones y peleas entre los padres)
2. Maltrato fisico o psicoldgico (rechazo, humillacion, vejaciones)
3. Abuso sexual en la infancia
4

Hogar sin normas de conducta coherente en el papel de cada miembro de la
familia.
5. Abandono del hogar permanente antes de los 15 afios.
6. ldentificacion con familiares suicidas u/o alcoholicos
7. Convivencia con un enfermo mental como un Unico pariente
8. Dificultades socioecon6micas
9. Variaciones en el comportamiento escolar (desercién, fugas, dificultades en el
rendimiento y relacionamiento, etc.)
10. Permisividad en el hogar de determinadas conductas antisociales, reforzadas
por la presencia de familiares directos de personalidades antisociales, criminales,

etc.

11. Noticias sensacionalistas, falta de apoyo social (posibilidad de adquirir drogas,
armas de fuego, etc.)

12. Eclosion de la enfermedad mental ( trastornos del humor y esquizofrenia)

13. Intentos previos de suicidio

14. Bullying

Es necesario tener en cuenta mas alla de los factores de riesgo detallados, que
para que un suicidio ocurra hay diez caracteristicas comunes que lo anteceden a decir
de Shneidman (1980):

1. El proposito comun del suicidio es buscar una solucién

2. El objetivo comun es el cese de la conciencia

3. El estimulo comun es el dolor psicolégico insoportable

4. El estresor comun son las necesidades psicolégicas insatisfechas

5. La emocién comun es la desesperanza, la desesperacion
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6. El estado cognoscitivo comun es la ambivalencia

7. El estado perceptual comun es la constriccion: vision de tunel

8. La accion comun es escapar

9. El acto interpersonal comun es la comunicacion de la intencién suicida

10. La consistencia permanente de los estilos de vida (citado por Chavez A,

Leenaars, 2010, p. 358)

El suicidio es un fenédmeno prevenible, pero para trabajar en pro de la

prevencion del mismo es necesario conocer cuales son los factores de riesgo y las

caracteristicas comunes que los agrupan. Siendo a partir de estos que devienen los

factores protectores.

2.5.2.- Factores protectores

Al decir de Cortes (2013) en los adolescentes a medida que aumenta la edad se

incrementa la mortalidad, por lo cual es necesario trabajar en la prevencion y

promocion de los factores de riesgo generales y especificos, para evitar y controlar los

dafios y trastornos que puedan generarse, y en particular la conducta suicida.

Estos son:

1. Poseer habilidades sociales que le permitan integrarse a los grupos propios de
la adolescencia en la escuela y la comunidad de forma positiva.

2. Poseer confianza en si mismo, para lo cual debe ser educado destacando sus
éxitos, sacando experiencias positivas en los fracasos, no humillarlos ni crearle
sentimientos de inseguridad.

3. Tener habilidades para enfrentar situaciones de acuerdo a sus posibilidades, lo
cual le sometera someterse a eventos y contingencias ambientales en las que
probablemente fracasara, preservando las energias para abordar aquellas
energias en las que salga triunfador

4. Tener capacidad de autocontrol sobre su propio “destino”.

5. Poseer y desarrollar una buena adaptabilidad, responsabilidad, persistencia,
perseverancia, razonable calidad de animo y de los niveles de actividad.

6. Aprender a perseverar cuando la ocasion lo requiera y a renunciar cuando sea
necesario.

7. Tener buena autoestima, autoimagen y suficiencia.

8. Desarrollar inteligencias y habilidades para resolver problemas.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Saber buscar ayuda en momentos de dificultades, acercandose a la madre, el
padre, los abuelos, otros familiares, un buen amigo, los maestros, el médico, el
sacerdote o el pastor.

Saber pedir consejos ante decisiones relevantes y saber elegir la persona mas

adecuada para brindarlos.

Ser receptivo a las experiencias ajenas y sus soluciones, sobre todo aquellas

gque han tenido exitoso desenvolvimiento.

Ser receptivo ante las nuevas evidencias y conocimientos para incorporarlos a
Su nuevo repertorio.

Estar integrado socialmente y tener criterio de pertenencia.

Mantener buenas relaciones interpersonales con compafieros de estudio o
trabajo, amigos, maestros y otras figuras significativas.

Tener apoyo de los familiares y sentir que se le ama, se le acepta y apoya.
Lograr una auténtica identidad cultural.

Poseer habilidades para emplear adecuada y sanamente el tiempo libre.

Evitar el consumo de sustancias adictivas (café, alcohol, drogas, tabaco,
farmacos, etc.).

Aprender a posponer las gratificaciones inmediatas por aquellas a largo plazo
que arrojen resultados verdaderos.

Desarrollar una habilidad de interés extrahogarefio que le permitan equilibrar
las dificultades en el hogar si las tuviera.

Saber expresar a personas confiables aquellos pensamientos dolorosos,
desagradables y muy molestos, incluyendo las ideas suicidas u otras, por muy

descabelladas que puedan parecer. Pérez-Barrero (2005, pp. 12-13).

En la prevencion de los suicidios es importante considerar la correlacion entre los

factores de riesgo y protectores, dado que fortaleciendo las situaciones de riesgo

podemos intervenir en ellos para reducir el riesgo de un proximo suicidio y actuar

desde los niveles decrecientes y simultaneamente a nivel del individuo, tal como se

adjunta en la siguiente en la tabla publicada en la OPS (2016), pagina 4:
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Figura 1.
Principales factores de riesgo de suicidio alineados con las intervenciones pertinentes*

SISTEMAS DE
SALUD e

SOCIEDAD

COMUNIDAD o=

islamiento v falta de

Sentido de al
aj social
RELACIONES =
Conflictos en las relaciones, dispu-
tas o pérdidas

Paliticas de salud mental

icas para reducir el consumo

Seguimiento y apoyo comunitario

Evaluacion y manejo de comporta-
mientos suicidas INDICADA

Evaluacién y manejo de transtornos

mentales y debidos al consumo de
sustancias

*Las lineas refigjan la importancia relativa de lss intervenciones en diferen-
tes niveles y para diferentes dreas de factores de riesgo.

En este sentido, Mendanha, Mahfoud y Faria (2011) concluyen en su investigacion

sobre los aspectos psicolégicos de las resiliencia, que: “los proyectos que estudian la

resiliencia basados en concepciones de recuperacién y superacion muestran que las

personas mas fragilizadas ante las adversidades, se ven fortalecidas y la recuperacion

las vuelve mas fuertes” (p. 269)*

Capitulo 3: El suicidio y las Instituciones educativas

La adolescencia como etapa de la vida trae aparejado cambios importantes e

intensos para el desarrollo adolescente, donde determinados contextos como la

escuela, familia y amistades son consideradas los afectos mas influyentes y apoyo

fundamental para el adolescente. Estos contextos estan pensados como factores

protectores, sin embargo, pueden presentarse como un obstéaculo, deviniendo en

factores de riesgo. (Santander, et al., 2008).

*Traduccién mia: “Por outro lado, projetos de resiliénciabaseadosemconcepcoes de
recuperacao e superacadoja se voltamaos que se mostrammais fragilizados diante de
adversidades, com objetivos de fortalecé-los, recupera-los e torna-los maisfortes”

(Mendana et al, 2011, p. 269)
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Nufiez (2003, citado por Piriz, 2015) sostiene que el vinculo educativo deja su
marca en el adolescente, destacando entonces la importancia de un buen educador y
gque este se posicione como un mentor, que le otorgue al educando las herramientas
necesarias para soportar y enfrentar las dificultades del mundo. Un vinculo de orden
intergeneracional, que posibilita la transmision cultural, es unico e irrepetible con cada
estudiante, el cual prepara al sujeto de la educacion para continuar su camino,
actualizando conocimientos que le fueron transmitidos anteriormente e incentivando la
realizacion de sus propias busquedas. Piensa la potencialidad de aprender como parte
de la subjetivacion y subjetividad del adolescente.

En el marco del desarrollo de su trabajo Piriz (2015) realiza entrevistas a docentes, de
las cuales emerge la vulnerabilidad adolescente como problematica. Vulnerabilidad
que esta relacionada con la etapa evolutiva que transitan, por las dificultades en los
vinculos y la falta de sostén de los referentes adultos, principalmente sus familiares,
afirmando los docentes, que esto los lleva a la busqueda de ayuda y a la necesidad de

afecto de otros referentes.

El ambiente liceales un contexto de convivencia y vinculacién de los adolescentes,
pudiéndose propiciar en estas situaciones favorables y desfavorables para su
desarrollo. Una de las problematicas desfavorables actualmente en las instituciones
educativas es el “bullying”, que actualmente es considerado como un factor de riesgo
en el suicidio de adolescentes.

El bullying, segun Gémez (2013) se puede definir como:

La intimidacion, el abuso, el maltrato fisico y psicoldgico de un nifio o grupo de
nifios sobre otro u otros. Incluye una serie de acciones negativas de distinta
indole, como bromas, burlas, golpes, exclusiéon, conductas de abuso con

connotaciones sexuales y, desde luego, agresiones fisicas. (p. 845).

El mismo representa una de las formas de la violencia que se puede dar en la
institucion educativa, pero no necesariamente todos los casos de violencia devienen
en bullying, pero se expresan a través de estas conductas agresivas.

Otro de los casos desfavorables lo plantean Palacios y Andrade (2007), a partir de un
estudio realizado con Betancourt (2006), donde expresan que los problemas de
desempefio académico forman parte de los eventos estresantes en el intento de
suicidio, siendo uno de los mas influyentes y considerado el tercer motivo por el cual

los adolescentes intentan quitarse la vida.
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El &mbito de la educacion es un espacio donde transcurren infinitos sucesos que
repercuten y forman parte del desarrollo de los adolescentes, tanto en los aspectos
positivos como en los negativos. Seria apropiado pensar en dispositivos que se
centren en ambos aspectos, apuntando en los casos extremos como el IAE y el
suicidio, hacia la promocién de factores protectores en la prevencion del suicidio de
adolescentes. Esto no significa, pensar en depositar sobre la educacion ciertas
responsabilidades y soluciones a determinadas problematicas sociales, sino se estaria

olvidando el objetivo principal de las mismas.

3.1- El rol de la educacion en la prevencién del suicidio

Segun Korinfeld (2017) cuando la institucién educativa se enfrenta a situaciones de
violencia extrema, intentos o suicidios consumado. En la institucion se genera una
desestructuracién, afectando los sentidos educativos y complejiza e impacta por
tratarse de adolescentes. El sistema educativo y sus instituciones son una referencia
para un adecuado desarrollo del adolescente, es imprescindible que éstas cuenten con
dispositivos de atencion para abordar esta problematica desde un modelo de

prevencién integral del suicidio y con redes extendidas hacia la comunidad.

Korinfeld (2017) afirma que la mejor forma de prevencion y promocién de la salud
es la que él llama de amplio espectro, la cual trabaja con una atencién especializada
respecto a la singularidad de los alumnos, los modos de convivencia y el abordaje de
los conflictos, con el fin de generar espacios e instituciones que sean relativamente
operativas y suficientemente subjetivas.

Por su parte, Cafién et.al (2016) aseguran que el aspecto mas importante de la
prevencién del suicidio es el reconocimiento de aquellos jovenes que se encuentran en
situaciones de afliccién y/o en un riesgo elevado de suicidio, motivo por el cual las

instituciones educativas son el escenario perfecto para prevenir estas conductas.

Segun documento desarrollado por la OMS (2006) en Ginebra, se plantea la
importancia de formar educadores especializados en suicidio (Consejeros) y de contar
con estos en las instituciones educativas, al igual que con programas educativos para
alumnos y docentes.

Los programas educativos en la escuela pueden resultar favorables tanto para

maestros como para los alumnos. A los maestros les permite identificar a aquellos
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estudiantes que sean suicidas en potencia, dado por la cantidad de tiempo que
comparten en el aula pueden darse cuenta de los estudiantes que presentan
problemas de salud mental.

En cuanto a los alumnos, esta comprobado que los programas de orientacion
proporcionan mayor conocimiento sobre los factores de riesgo, los servicios de
atencion y brindan herramientas para ayudar a sus compaferos y a si mismos.

Los programas educativos en las instituciones resultan favorables también para el
personal de la escuela, quienes al estar capacitados pueden detectar el riesgo suicida

entre los estudiantes.

También con relacién a la prevencién es necesario contar con grupos de apoyo,
gque aborden los efectos que generan dentro de la institucion, los IAE y suicidios. Las
intervenciones por parte de las instituciones educativas requieren de un trabajo en

conjunto con la familia y otros servicios de salud.

Capitulo 4: Conclusiones

A partir del recorrido bibliografico de esta monografia se muestran diferentes
concepciones con relacion a la adolescencia, como etapa de la vida y su vinculacion
como poblacion de riesgo suicida. Las transformaciones de la sociedad
contemporanea han modelado los roles que ocupan los integrantes en las familias (o
grupos familiares), afectando a las nociones de qué es un nifio, un adolescente y un

adulto, lo cual ha influido en cémo vive su desarrollo el adolescente.

Durante las crisis, es necesario que las/os adolescentes cuenten con referentes que
los apuntalen en su crecimiento y en el fortalecimiento de su identidad y proyectos de
vida, asi como también en otorgar las herramientas necesarias para asumir los nuevos
roles, impuestos por la sociedad y la cultura. Ademas de la familia, el grupo de pares
es fundamental para el adolescente en todos los ambitos en los que se encuentran
insertos.

La familia cumple un rol fundamental en el desarrollo, pudiendo ser una proteccion
cuando el adolescente se encuentra en riesgo de cometer suicidio. En el caso de
tratarse de una familia disfuncional, como opuesta al modelo tradicional, si la misma se
encuentra en situacion de vulnerabilidad social, dada por los aspectos afectivos y

vinculares, econémicos y socio-ambientales, su vida se vera perturbada.
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Independientemente de la familia de la cual proviene, el adolescente se encuentra

expuesto a riesgos ajenos al entorno familiar.

En ocasiones, por las caracteristicas mismas de la adolescencia, su vulnerabilidad,
la fascinacion por los desafios y la baja percepcion de los riesgos a los que se expone,
puede llegar a combinarse con juegos simbdlicos de la muerte, lo cual es un

comportamiento peligroso que puede culminar en suicidio.

A lo largo del trabajo se ha mostrado que algunas veces el entorno ideal para la
contencion del adolescente no existe y también puede haber pasado por situaciones
traumaticas como el desamparo y abandono, episodios de abuso sexual o consumo
problematico de sustancias, cuya combinacion puede llevarlo a la idea de matarse. Por
otra parte, estas problematicas se hacen visibles en las instituciones educativas, a
través de vinculos violentos entre pares y/o en la desercion liceal. En este sentido
resulta esencial que el suicidio se constituya como un fendmeno a identificar y atender
dentro de las instituciones, que son los lugares por donde los adolescentes

mayormente circulan.

Siendo el suicidio la segunda causa de muerte en los adolescentes en nuestro pais
y en el mundo, se torna indispensable por su alta relevancia que las instituciones
educativas implementen medidas para proteger a esta poblacion. El liceo configura un
lugar de pertenencia, pero también de riesgo ya que pueden ocurrir con frecuencia
situaciones de violencia como el bullying entre otras. Aunque cuando sucede un

intento y/o un suicidio, el impacto en los otros adolescentes abruma.

En lo expuesto en los otros capitulos, el riesgo suicida se conforma por una
combinacién de factores, que deben ser tenidos en cuenta a la hora de pensar
estrategias de proteccion con el equipo educativo, los compafieros, las familias, el

sistema de salud y las redes en la comunidad.

Desde el adolescente que sobrevive a un intento de suicidio, la capacidad de
resiliencia y el acompafiamiento en psicoterapia conforman recursos psiquicos
protectores en la prevencion del mismo.

Para Cyrulnik (2009) la resiliencia es:
laresiliencia es un proceso que puede activarse o bloquearse, el cual depende

directamente de la organizacion del apoyo recibido por el sujeto después de un
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trauma. En funcién de estos apoyos, indica que la negligencia afectiva de una
familia puede paralizar este proceso y las personas corren el riesgo de
encerrarse en si mismas, como una «especie de campo de refugiados

psiquicos» (Citado por Quagliata, 2015, p. 52).

La resiliencia es co-construida con los otros. Por lo tanto incidir y promover las
expresiones de afecto y aceptacion del adolescente por parte de los otros, después de
un IAE, beneficia el fortalecimiento de la autoestima y la satisfaccion personal en
sentir que puede lograr cosas por si mismo. Una mano extendida desde el afuera que

termina siendo una ayuda interior ante las dificultades de la vida.
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