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INTRODUCCION AL TRABAJO FINAL DE GRADO

La presente monografia oficia de Trabajo Final de Grado del Plan 2013 de la
Licenciatura en Psicologia de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la
Republica (Uruguay). Esta produccion me permite entrecruzar dos intereses, por un
lado, la diversidad sexual y, por otro, la conducta suicida. La problematica del suicidio
ha sido una cuestion que ha estado presente en mi itinerario académico y que desde los
inicios de la formacion suscitd mi interés. Algo que confirme al cursar la optativa
“Suicidio en nifios y adolescentes”. Posteriormente, realicé mi préctica pre-profesional
del Ciclo de Graduacion en el Centro de Referencia Amigable (CRAm). Alli tuve mi
primera aproximacion a la diversidad sexo-genérica. Por estas razones, acabo mi
formacion de Grado realizando este escrito que aborda el fenomeno de la conducta

suicida focalizada en varones adolescentes cisgénero' autoidentificados como gays?.
RESUMEN

La presente monografia tiene como objetivo explorar la posible relacion entre los
adolescentes varones cisgénero gays y la conducta suicida. Para cumplir con tal fin se
aborda en profundidad a la conducta suicida y sus caracteristicas desde una mirada
histérica. Se piensa al suicidio como un problema de salud publica, que exige
estrategias eficientes para su prevencion. Se trabaja la adolescencia y se profundiza en
las particularidades propias de cada etapa de este momento del ciclo de vida. También
se mencionan los factores protectores y de riesgo en la adolescencia y se presenta el
modelo de estrés de minorias de Meyer (2003) para reconocer elementos especificos
relacionados a las realidades LGBT. Se ahonda en el concepto de gaycidad. Asimismo,
se pretende evidenciar como la exclusion, estigmatizacion, y diferentes tipos de VBG,
pueden afectar negativamente la salud mental y la calidad de vida de este conjunto de
sujetos disidentes, lo que puede facilitar/promover que una persona tenga conductas de

riesgo, autolesiones y/o cometa un IAE’. Por ultimo, se hace referencia a distintas

' Dicho término refiere a las personas cuya identidad y expresion de género coincide con el sexo bioldgico
asignado al nacer (Ramos, Forrisi y Gelpi 2015).

2 Varén que se siente atraido afectiva y/o sexualmente por otros varones. Se trata de una identidad sexual
(Ramos, Forrisi y Gelpi 2015).

3 Esta sigla significa intento de Autoeliminacion. De aqui en adelante IAE.



politicas que se estan llevando adelante a nivel pais en las instituciones educativas.

Palabras clave: Salud mental; Suicidio; Adolescencia; Diversidad sexual; Gaycidad.
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El fenomeno del suicidio desde una mirada historica

El hecho de atentar contra la propia vida ha estado presente en la humanidad desde el
principio de sus dias. Desde la Antigua Grecia, hasta hoy, se han desplegado diferentes
formas de interpretar y analizar dicho fendmeno. “El concepto y la imagen del suicidio no ha
sido la misma a lo largo de la historia, siendo un constructo social modificable, sujeto a las
influencias sociales y sobre todo culturales de cada tiempo historico” (Guerrero, 2019).
Autores como Amery (1999) mencionan que “el suicidio se da en todas las sociedades que
conocemos, en todos los tiempos” (p.58). De esta forma se lo resalta como una practica
posible de la experiencia humana. Segin Guerrero (2019) desde tiempos inmemorables el ser
humano lleva a cabo conductas de auto-sacrificio. En antiguas tribus, los ancianos enfermos o
con problemas de movilidad optaban por el suicidio como una forma de acabar con su vida,
con el fin de favorecer los bienes comunes y la productividad de sus pares. Lo antes
mencionado podria relacionarse con una de las categorizaciones del suicidio brindadas
porCon el correr del tiempo, a partir de los aportes de diferentes autores, el suicidio fue
reducido de forma directa a ciertas causas que aparentemente determinarian su consumacion.
Al dia de hoy sabemos que el suicidio es multicausal y encierra, muchas veces, una respuesta
que no podemos dar, ya que la persona no puede dar sus razones ni los motivos que lo

impulsaron a quitarse la vida (Grunbaum y Rodriguez, 2022).

En su momento, los aportes del psiquiatra italiano Enrico Morselli y la vision del socidlogo
francés Emile Durkheim fueron fundamentales para comprender la complejidad del
fenomeno. Por un lado, se encontraba la postura de Morselli, quien a partir de una perspectiva
psico-fisiologica, estimaba los aspectos meramente individuales y organicos de las personas.
Por otro lado, Durkheim, consideraba que el suicidio también poseia causas de origen social.
La complejidad del fenomeno aloja a ambas posturas ya que la etiologia del suicidio esté
conformada por factores de caricter individual y sociales. Debido a los complejos
mecanismos que dan lugar al suicidio, se considera que no deberia existir ninguna limitacion
a ciertos motivos especificos y permanentes (Ruiz-Funes, 1928). El suicidio ha sido
relacionado directamente con diversas causas que dan lugar a la profundizacion de diferentes
estudios etioldgicos. Durante el siglo XVIII, a partir de los estudios realizados por el
psiquiatra francés Jean Etienne Dominique Esquirol el suicidio fue relacionado directamente

con diversos estados y enfermedades mentales.



Los que sostienen que el suicidio es una enfermedad mental propia, lo incluyen dentro
del viejo cuadro de las monomanias: son los psiquiatras franceses del siglo XIX,

Esquirol, Falret (Ruiz Funes, 1928, p.5).

A su vez, autores como Beck, se focalizaron en la posible relacion entre la depresion y las
altas tasas de suicidio de la época. De esta forma, el autor remarcaba “la necesidad de
desarrollar un tipo de terapia psicologica eficaz de cara a la depresion, determinando sus
indicaciones y contraindicaciones, estableciendo su papel en el tratamiento general del
paciente depresivo” (Beck, s.f, p.12). El autor quita el elemento esencialista a los diversos
farmacos utilizados en contra de la depresion, y arroja luz sobre una posible terapia
psicolodgica, que a pesar de su costo mayor, lograria favorecer de forma més organica y eficaz
al paciente. A través de un enfoque cognitivista, partiendo de los esquemas mentales,
pensamientos y creencias, logré abordar la depresion. De esta forma determind que las
personas sufrientes, tenian algo en comun, que determinaba ciertos esquemas de
pensamiento. Los mismos se basaban en una vision negativa del mundo, del futuro y un

posible sesgo atencional que confirmaba sus creencias.

Continuando con las palabras de Ruiz Funes (1928) a partir de los aportes de Durkheim (en
su obra “El suicidio” publicada en el afio 1897) a la hora de delimitar una muerte catalogada
como suicidio, se debe investigar sobre su finalidad y sobre las posibles causas que
originaron el hecho en si. Emile Durkheim llega a la conclusién de que el suicidio se
constituye como un fendmeno social que es compuesto y generado a partir de la interseccion
de variadas aristas, tales como la economia, la individuacidon excesiva o insuficiente,

integracion y desintegracion de la sociedad.

Para Durkheim, el suicidio es verdaderamente un acto tan determinado por las condiciones
sociales que el nimero de suicidios expresa precisamente el grado de cohesion con la misma,
siendo asi un reflejo de la “salud” social. Una sociedad donde la gente se suicida es una

sociedad que sufre, que se desune, donde la moral colectiva es mas débil (Ey, 1948).

A su vez, describe ciertos tipos sociales de sucidio, entre los cuales diferencia: el suicidio
egoista, el altruista y el anémico. De esta forma, han existido diferentes perspectivas que

ponen en juego aspectos sociales, asi como también, morales.



Posteriormente, otros autores denotan el caricter complejo del fendémeno. A modo de
ejemplo, se pueden destacar los aportes de Améry (1999), quien cree que el autoeliminarse
seria fruto de la propia eleccion de la persona. El autor destaca el caracter incomprensible de
dicha decision, y explica que sucede “porque la sociedad ve en el suicidiario a grosso modo a
un necio o a un medio loco, ya que no consigue penetrar en su mundo cerrado” (Améry,

1999, p.64).

Para dicho autor, la muerte voluntaria se gesta como decision individual, libre y digna de
quien desea dar término a su vida: “soy yo quien levanta la mano sobre mi mismo, quién
muere tras la ingestion de barbitaricos, de la mano a la boca” (Améry, 1998, p.13, como se
cito en Almanza, 2020, p.19). De esta forma, aclara que quien se suicida se convierte en
suicidante, mientras que aquella persona que presente pensamientos referidos a su muerte

voluntaria, se convierte en suicidario (Améry, 1999).

La conducta suicida

El suicidio puede ser entendido como el acto deliberado de quitarse la vida. Se trata de un
grave problema de salud publica (OMS, 2022). Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), dicho fendémeno es una de las causas mas importantes de morbilidad en jovenes,
ocupando el segundo factor de muerte en el mundo. El mismo, es considerado como un
fendémeno multifactorial, histdrico, innegable y prevalente en todas las sociedades del mundo.
A través de su complejidad, atraviesa todas las culturas, clases sociales y grupos etarios. El
fenomeno contempla elementos bioldgicos, sociales, psicologicos, culturales y ambientales.
A su vez, se han logrado instaurar socialmente determinados tabues y mitos que se han ido

generando con el correr de los afos.

El suicidio no solo se constituye por el hecho de dar un ultimatum a la propia vida, sino que
también existen diferentes fases que la persona puede vivenciar, o no, frente al despliegue de

la conducta suicida. Las mismas podrian ordenarse y definirse de la siguiente manera:

e Ideas de muerte

e Ideacion suicida o deseo de muerte
e Planeacion suicida

e Intento de autoeliminacion

e Suicidio consumado



Las fases mencionadas suelen manifestarse y forman parte del proceso suicida. Las mismas
pueden aparecer o no, ya que el suicidio puede deberse a una amplia diversidad de causas.
Cada una de ellas posee sus propias caracteristicas, asi como un determinado nivel de riesgo,
el cual cobra relevancia a la hora de abordar diferentes situaciones, para poder brindar una
intervencion y/o asistencia lo mas oportuna posible a cada una de las personas que presenta

una crisis suicida o conductas de la misma indole.
Ideas o pensamientos de muerte

Como menciona Valadez (2016) las ideas o pensamientos de muerte pueden llegar a aparecer
dentro del desarrollo cognitivo-afectivo considerado normal de las personas adolescentes ante
los problemas que se interponen en el dia a dia. Sin embargo, estos pensamientos suelen ser
diferentes a aquellos que presentan ideas suicidas. Estas suelen manifestarse en algunos
adolescentes, y deben diferenciarse. Como menciona la autora, estos pensamientos ademas de
girar en torno a la muerte, tienen la particularidad de generar en el adolescente, el deseo de
“obtenerla por la propia mano”. Segun Valadez (2016) existe una gran diferencia entre los
deseos de “querer morirse” y “querer matarse”. Prosigue comentando que las personas que
llevan a cabo un intento de autoeliminacion (IAE) o que logran consumar el suicidio, suelen
tener pensamientos que giran entorno a la culpa y/o la desesperanza, un fendmeno descrito
como “vision de tunel” donde la persona no logra ver mas alla de la Unica salida delimitada

por la oscuridad.
Ideacion suicida o deseo de muerte

La aparicion de pensamientos y planeaciones suicidas no siempre anteceden a un suicidio
consumado (Davila, 2021). Se podria definir a la ideacion suicida como aquellos
pensamientos relacionados a poner fin a la propia vida. Puede ser activo, con un plan claro (lo
que se convertiria en una planeacion) para el suicidio, o pasivo, con pensamientos sobre el
deseo de morir (Turecki, 2019). Dicha distincién fue realizada por Beck, en 1979, cuando
distinguié a la ideacidon suicida activa, de su forma pasiva. Haciendo referencia a lo

anteriormente mencionado, la autora pronuncia que:

La primera era descrita como un deseo de morir, de no luchar por vivir, un deseo
flotante; mientras que la ideacion suicida activa implicaba la consideracion especifica

del suicidio y, al menos en embridn, el esbozo de un plan para ello, por lo que esta



ideacion, en general, debia asumirse como de mayor gravedad que la primera

(Magno-Muro, 2021, p.1).
Planeacion suicida

La planeacion suicida refiere a un estado de gravedad mayor, donde se agravan los
pensamientos suicidas y se comienza a planificar un proyecto. La persona piensa en un lugar,
un momento y de qué forma lo realizaria. Es un punto crucial para el abordaje, ya que da

indicios fuertes de la situacion de la persona ante un posible IAE.
Intentos de autoeliminacion

Los intentos de autoeliminacion también forman parte del continuum que conforma a la
conducta suicida. Estos no solo afectan a las personas sufrientes que proceden a llevarlos a
cabo, sino que suelen repercutir profundamente en el grupo familiar, y otras esferas sociales
en las cuales la persona interactiia y se ve inmersa. Los IAE pueden llegar a concretarse en
cualquier momento de la vida de una persona. Generalmente, se presentan sentimientos de
desesperanza, cansancio mental, soledad y por sobre todas las cosas, la vision de tlnel
anteriormente mencionada. Pueden presentarse debido a situaciones de la vida diaria,
episodios inesperados que pueden repercutir tan fuertemente siendo capaces de generar un

dolor psicolégico insoportable. A modo de ejemplo, algunos de los motivos podrian ser:

Soledad, aislamiento, la ruptura con un vinculo cercano, la llegada de un embarazo
que no estaba en el proyecto de vida de la persona, la pérdida de un empleo, una
enfermedad mental o fisica, encontrarse privado de libertad, entre muchos de los

motivos que pueden llegar a ser dominantes a la hora de la accidén (Santos, 2020,

p.14).

Los IAE pueden ser comprendidos de dos maneras diferentes. Segin Mamani (2018) se
diferencian en funcion de la intencionalidad de la persona. Segun la autora, una de las formas
en las cuales se dan los IAE, refiere a cuando la persona lleva a cabo una autoagresion con
amenaza de muerte, pero su intencidn final no era quitarse la vida. Por el contrario existen

también, aquellos donde el sujeto fracasa en su intento de terminar con su propia vida.



Suicidio consumado

El altimo punto de la conducta suicida, da lugar al suicidio consumado. De esta forma, se

refiere a dar ultimatum, habitualmente de forma consciente, a la propia vida.

Se podria concluir entonces, en que cada fase perteneciente a la conducta suicida, tiene
diferentes caracteristicas, asi como un determinado nivel de riesgo/peligrosidad, dejando en

evidencia la situacion en la que se encuentra la persona en un determinado momento.
Sefiales de alerta, factores de riesgo y protectores

Suelen presentarse diferentes signos que pueden ser considerados como sefiales de alerta. Nos
referimos de esta manera, a los diferentes actos o conductas que la persona lleva a cabo,
consciente o inconscientemente, y que reflejan un cierto nivel de gravedad ante un posible
suicidio. Las mismas afectan a la persona en diferentes aspectos, ya sea en su fisico, en lo
estético, en sus vinculos, en sus sentimientos, asi como también, en su rendimiento
académico. Entre las diferentes sefiales de alerta podriamos encontrar, verbalizaciones que

99 <6

posicionan a la persona como una carga ante los demads, frases como “estan mejor sin mi” “no
L9 ¢

sé para qué estoy acd”, “soy una molestia”, etc. Lo antes mencionado, puede ser acompanado

de fuertes sentimientos de culpabilidad, incluso ante su familia y grupos de pertenencia.

En palabras de Mamani (2018) es frecuente encontrar, en personas con conducta suicida,
somatizaciones, una disminucion de la motivacion, imposibilidad de concentrarse, presencia
de trastornos alimentarios, fuerte desesperanza ante el futuro y muchas veces, no sentirse
querido. El hecho de buscar diferentes vias de autoeliminacion, también es considerado una
sefal de alerta, viéndose conectada, con un posible despliegue de un plan suicida. Si los
diferentes periodos de alimentacidon y suefio se ven afectados, puede ser considerado una
senal de alerta, asi como también, la irritabilidad que emerge en la cotidianeidad, episodios
impulsivos que recaen en conductas de riesgo, y diferentes cambios en el humor que aparecen
de forma repentina. La persona suele verse inmersa en un estado de desesperanza, en un
estado apatico, donde suele perder la capacidad de disfrutar, sin importar la actividad
realizada. El retraerse hacia uno mismo, el alejarse de los seres queridos o grupos de
socializacion, suele ser tomado también como seial de alerta (ANEP, 2023). Una de las
sefiales de alerta mas fuertes que suelen presentarse, son las conductas autolesivas, y los

intentos de autoeliminacion. Que una persona intente quitarse la vida en reiteradas ocasiones,



suele reflejar la persistencia de diferentes pensamientos, conductas y sentimientos que la

invaden llevandola a encontrarse en una situacion de bucle.

Existen factores de riesgo que estan relacionados con el hecho de percibirse como un
adolescente gay. Nos referimos a la posibilidad de padecer alguna violencia emocional,
fisica, psicologica, social o sufrir bullying homofébico u otro tipo de episodios vinculados a
discriminacién, prejuicios, rechazo y/o incluso homofobia internalizada. Dichos factores
suelen verse relacionados a la causalidad de un mayor nivel de estigmatizacién y rechazo,
generando de esta manera, un padecimiento psiquico en la persona afectada (Savin-Williams,

2009).

Entendiendo que muchas personas se encuentran inmersas en un bucle del cual les es dificil
salir, y con el fin de evitar la reiteracion del IAE, se deberia trabajar en base a los diferentes
factores protectores que la persona presente, asi como también, fortalecer el concepto y la
importancia de las redes de apoyo, que pueden oficiar como grupos de contencion y escucha.
Es importante también, evaluar la conexién entre la capacidad que tiene la persona de
reconocer sus emociones, las consecuencias de sus actos y el riesgo que los mismos
conllevan. Se recomienda indagar sobre las diferentes creencias que puedan impedir que la
persona solicite ayuda ante una determinada crisis, buscando siempre, problematizar las
mismas. Se busca que la persona logre reconocer las caracteristicas de lo que seria un vinculo
sano y positivo para si, viendo la importancia de relacionarse con personas que aporten de
forma significativa. Fomentar la autonomia y la toma de decisiones, asi como apuntar al

fortalecimiento de la autoestima.

Un factor protector clave en relacion a la diversidad sexual, seria la existencia de diferentes
leyes que amparen a la poblacion LGBT, lo que puede oficiar como un factor protector y de
empoderamiento. Dichas acciones podrian disminuir la posibilidad de reiteracién de un IAE

(Sibils, 2019).
Alcance del problema y posibles estrategias de prevencion

Segun las cifras que brinda la ONU en el 2022 entre 700.000 y 800.000 personas en el
mundo, decidieron ponerle fin a su vida. El suicidio no afecta tan solo a los individuos, sino
que genera un gran sufrimiento a las familias y comunidades en las cuales la persona se

encontraba inmersa. Por lo tanto, el suicidio, se convierte en una problematica de salud



publica grave, donde se interseccionan multiples problematicas, debiendo ser abordado por
diferentes disciplinas que convergen en el estudio del fendmeno para una mejoria de la

situacion.

Son maltiples las maneras en las cuales las diferentes organizaciones internacionales y/o
entes estatales, buscan favorecer los niveles de prevencion de la conducta suicida, y de las
potenciales acciones autodestructivas de las personas. Sin embargo, las diferentes estrategias
de prevencion contra el suicidio, surgen con el nacimiento de la suicidologia. Edwin
Shneidman (pensador y escritor) ha sido considerado el «Padre de la Suicidologia moderna»
por ser pionero en el campo de la prevencion y atencion del suicidio (Chévez y Leenaars,
2010). Por tanto, la Suicidologia, devino en la ciencia encargada del estudio de los
comportamientos, los pensamientos y los sentimientos autodestructivos. A su vez, el autor
inserta dicha disciplina, dentro del campo de la Psicologia, ya que esta Gltima es la ciencia

referida a la mente y sus procesos, sentimientos, deseos, etc. (Chavez y Leenaars, 2010).

Los objetivos de dicha disciplina se basan en favorecer la prevencion, atencién y posvencion
del suicidio, convirtiéndose asi en su mayor aporte social. A raiz de lo anteriormente
mencionado, en el afio 1958, en Los Angeles (California, Estados Unidos) Edwin Shneidman,
junto con Norman Farberow y Robert Litman, establecieron el Primer Centro de Prevencion
del Suicidio (Chavez y Leenaars, 2010). Luego de ejecutar diversos estudios focalizados en el
fenomeno del suicidio y de atender casos de riesgo; Shneidman y Farberow idearon e
implementaron la Primera Linea telefonica de Intervencion en crisis (Chavez y Leenaars,
2010). Dentro de las primeras estrategias de prevencion, (ademas de la linea telefonica
anteriormente mencionada) podemos encontrar el desarrollo y la publicacion de una serie de
folletos, con el titulo de: “«Coémo prevenir el suicidio», el cual fue uno de los primeros
intentos de Shneidman por cumplir con la responsabilidad de brindar algo para el publico”
(Chavez y Leenaars, 2010, p.359). La publicacién del mismo, resultdé ser un esfuerzo de
prevencion a nivel comunitario o publico. De esta manera, Shneidman, fue un ferviente
defensor de que la prevencion del suicidio, podia verse beneficiada a partir de una adecuada
educacion sobre el mismo (Chavez y Leenaars, 2010). De igual manera, Shneidman creia que
existian otras herramientas de prevencion, las cuales se basaban en la divulgacion de la
informacion destinada al circulo mas proximo de la persona con pensamientos
autodestructivos, asi como el establecimiento de vias de alivio, ayuda y compafia. En

conexion a ello, el trabajar sobre la elaboracion de diferentes herramientas de anélisis,



resultaba esencial para determinar el nivel de riesgo de la persona que podia llegar a acabar

con su propia vida (Chavez y Leenaars, 2010).

Retomando el panorama actual, si se situa el foco en el ambito internacional, organismos
supranacionales como la ONU (Organizacion de las Naciones Unidas), OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) y PAHO (Organizacion Panamericana de la Salud) utilizan diferentes
estrategias con el fin de informar, fomentar y generar un acercamiento a la problematica. A
modo de ejemplo, cada 10 de septiembre, desde el afio 2003, la Asociacion Internacional para
la Prevencion del Suicidio, en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud,
promueven el Dia Mundial de la Prevencion del Suicidio (OPS, 2021; OMS, 2021).
Actualmente, las organizaciones antes mencionadas, desarrollan un programa trienal que
logré desarrollarse entre los anos 2021-2023. Dicho programa, lleva el lema de “Crear
esperanza a través de la accion”. El mismo cuenta con el objetivo de arrojar luz y
concientizar sobre la idea de que el suicidio es prevenible, asi como que todas las acciones
son importantes a la hora de escuchar y relacionarse con las personas que presentan una crisis
suicida, o se encuentran atravesando un duelo debido a la muerte por suicidio de un ser
querido. De la misma forma, dichas organizaciones poseen como objetivo comun, el hecho de
dar relevancia al cuidado y proteccion de la salud mental. Desde este punto, se cuenta con la
existencia de guias de aplicacion para la prevencion, asi como estadisticas anuales que se
actualizan con el fin de presentar una mirada global del fendmeno, muchas veces brindando
datos generales y estadisticas que se subdividen por region, sexo, edad, entre otras variables.
Con el fin de brindar relevancia a la prevencion del suicidio y el cuidado de la salud mental,
se han producido diferentes guias destinadas a profesionales, instituciones y grupos sociales
con el fin de saber trabajar en relacion al fendmeno. Dichos destinatarios podrian ser:
familias, periodistas, psicologos, educadores, médicos, etc. Si nos referimos a las distinciones
antes mencionadas, segun diversos informes por parte de la OMS se estima que actualmente
hay més de 700.000 suicidios al afio en todo el mundo, y cada suicidio afecta directamente a
muchas mas personas. En cuanto a los datos obtenidos referentes al sexo dentro de Las
Américas, en el afio 2019, se registraron 3.5 suicidios de hombres por cada suicidio de una
mujer. Esta diferencia se ve reflejada a la hora de cuantificar la cantidad de suicidios
consumados, pero si se hace referencia a los [AE, las cifras se modifican, ya que, “a nivel
global las diferencias por género son contundentes: mas hombres se suicidan, mas mujeres lo

intentan” (Payne et al., 2008, citado en Monza & Cracco., 2023, p.6).



Siendo este un fendmeno multicausal, deben llevarse a cabo estudios relevantes y novedosos
en relacion a factores socioecondémicos, como desempleo o pobreza; problemas de salud
mental no tratados, como la depresion; falta de acceso a atencion médica; experiencias
traumaticas, como abuso sexual, acoso escolar y la muerte de un ser querido; falta de apoyo
social o aislamiento, conflictos familiares, uso problematico de sustancias y acceso a objetos

o medios letales (Dannemann, 2023).

En los ultimos afios, las Américas han tenido un aumento significativo en la cantidad de
suicidios consumados, asi como en la cantidad de intentos de autoeliminacion. Tal y como se
explica: “...es la unica region del mundo donde la mortalidad por suicidio ha ido en aumento
desde el afio 2000”. Por lo tanto, “resulta imprescindible considerar la prevencion de las
conductas suicidas desde un abordaje integral” (ANEP, 2023, p.11). También es cierto que
quiza en otros continentes considerados en via de desarrollo la produccion de estadisticas no

sea tan rigurosa como en esta region.
Suicidio en Uruguay

En la actualidad, nuestro pais, presenta unas de las mayores tasas de suicidio de todo el
continente. Desde hace muchos afios se mantiene un aumento exponencial en la cantidad de
suicidios por afio (Ministerio de Salud Publica*, 2023). Segun los datos proporcionados por el
MSP, las tasas de suicidio en 2022 aumentaron atn mads, llegando a 23.2 muertes por suicidio

cada 100.000 habitantes. Estas cifras reflejan un total de 823 suicidios en el afo.

Los datos obtenidos en el presente afio, en Uruguay, muestran que la mayor cantidad de
intentos de autoeliminacion fueron llevados a cabo por adolescentes de 15 a 19 afios. A partir
de diferentes investigaciones y analisis de datos, se concluye que, Uruguay ha registrado un
incremento del 40% en los suicidios durante los tltimos 15 afios; el 17 % de quienes cometen
estas conductas son adolescentes (Machado, 2021). Ante dicho panorama, las organizaciones
internacionales han concluido que: “hay que prestar de manera urgente una atencion especial
a la generacion de entornos de apoyo que permitan a los adolescentes disfrutar de salud
mental” (OMS, 2021, p. 2). Se calcula que cada afio, en el mundo, mueren mas de 45.800

adolescentes por suicidio, es decir, mas de una persona cada 11 minutos (UNICEF, 2021,

p.6).

4 De aqui en adelante MSP.

10



El caso de nuestro pais resulta paradojico, ya que “Uruguay es uno de los paises mas seguros,
felices y con estabilidad social en América Latina” (Quagliata, 2023). Sin embargo, el pais
presenta altos indices de violencia, abuso, desempleo e inseguridad, lo que genera un
ambiente complejo cuando se habla de vivencia o supervivencia (Quagliata, 2023). La
profesional menciona la triada que se establece entre la conexion del uso problematico de
sustancias (lo que podria catalogarse como una conducta de riesgo), los adolescentes y la

conducta suicida.

Uruguay cuenta con diferentes lineas de abordaje e intervencion urgente, que tienen por
objetivo contribuir con la disminucién de los TAE y/o suicidios. Una de ellas, es la linea
telefonica VIDA (0800 0767). Dicha linea comenz6 a funcionar a partir del 16 de julio de
2018. Apunta a establecer un encuentro donde prime la escucha, generando empatia e
implicacion en cada llamada (ASSE, 2020). El servicio es gratuito y se encuentra disponible
las veinticuatro horas del dia, operando como un factor protector frente a las diferentes
situaciones de crisis que pueden atravesar las personas. El servicio brindado aplica a
cualquier prestador de salud que posea la persona, es decir, se encuentra a disposicion de toda

la ciudadania.

Desde su apertura, hasta enero del 2019, se recibieron 1700 llamadas; la pérdida de empleo y
la separacion de la pareja son los temas que mas aquejan a los hombres. A las mujeres: la
muerte de sus familiares y los episodios de violencia doméstica (De Armas, 2019). Segtn los
datos brindados por el MSP a diferentes medios de comunicacion, en el primer semestre del
ano 2022, la linea VIDA recibi6 2192 llamadas, arrojando asi, un promedio de 12 consultas al
dia. Estos datos reflejan una gran operatividad y receptividad del servicio, como también, una
proyeccion preocupante en cuanto a la cantidad de llamadas recibidas, las cuales se

encuentran en un continuo aumento.

A partir del recibimiento de la llamada de una persona, se generan diferentes protocolos
iniciales, que, en algunos casos, se convierten en una posible intervencion. Esta escucha
pretende modificar el estado inicial de la persona que llama, intentando movilizar la busqueda
de sentidos o al menos poder cuestionarlos (ASSE, 2020). Dependiendo la forma en la cual la
persona se comunica, se analiza la situacion y el riesgo a la que la persona esta expuesta,

activando asi, diferentes protocolos que concreten las acciones mas oportunas.
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Actualmente se encuentra en vigencia una Estrategia Nacional de Prevencion del Suicidio. La
misma comenzo en el ano 2021 y se extendera al menos hasta el 2025. Se puso en marcha a
partir de diferentes fundamentaciones e investigaciones que concluyen que los suicidios
forman parte de la mayoria de muertes violentas en el pais, superando a los accidentes de
transito y a los homicidios, especialmente en poblacion adolescente/joven, por lo cual, el

suicidio es considerado como un problema de salud publica de gran magnitud (MSP, 2021).
Las adolescencias®

Se podria definir a la adolescencia como “aquella etapa del desarrollo ubicada entre la
infancia y la adultez, en la que ocurre un proceso creciente de maduracion fisica, psicologica
y social que lleva al ser humano a transformarse en un adulto” (Gaete, 2015, p.437). La
persona adolescente se encuentra en una etapa de transiciones, donde su sentir y sus acciones,
son una entremezcla de la adultez y la nifiez, aunque no es ni uno ni otro. Sin embargo, de
acuerdo con Lehalle (1986), ni la infancia ni la etapa adulta pueden considerarse periodos de

estabilidad psicoldgica.

En este sentido, la persona adolescente suele reflejar momentos de responsabilidad y
madurez, mientras que por otra parte, se comporta de manera infantil y muchas veces,
irresponsable u olvidadiza. Existe labilidad emocional, lo que genera rapidas y amplias
fluctuaciones del &nimo y de la conducta (Gaete, 2015). La adolescencia no debe ser reducida
solamente a cambios fisicos, sino que también se ven en un constante cambio las dimensiones
“cognitivas, sociales, psicoldgicas y afectivas, que varian para una mejor o peor adaptacion
del joven con su entorno” (Garcia, 1998, p.160). La adolescencia, en diferentes ocasiones, es
percibida por los adultos como una etapa asociada a la liviandad, a lo espontdneo y sencillo
(Crivelatti, Durman y Hofstatter, 2006). Siguiendo las palabras de los autores, dicha etapa
suele ser desligada de problemas que afectan a los adolescentes a lo largo de su vida
cotidiana. De esta forma se encuentran en el foco las exigencias que nacen desde sus pares y
del mundo adulto. Suelen surgir cuestionamientos que giran en torno a la identidad, al
sentirse “parte de”, concluyendo en que la busqueda de un rol social puede generar
sentimientos de inutilidad, inseguridad y confusion en este grupo social (Crivelatti, Durman y

Hofstatter, 2006).

5 Se utiliza el concepto adolescencias ya que se considera que cada persona adolescente transita los procesos
correspondientes a la misma, de una manera Unica y singular, donde permanentemente se constatan diferentes
intersecciones que producen efectos en la realidad cotidiana de estos (Viiiar, 2009).
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En la presente monografia, el periodo etario que comprende la adolescencia, seré trabajado en
su totalidad, es decir, desde los 10 a los 19 afios. Desde la perspectiva de diferentes autores, la
adolescencia puede ser dividida en tres subetapas. De esta manera, se veria fragmentada en
funcion de diferentes caracteristicas biologicas, psiquicas, sociales, cognitivas, entre otras.
Por lo tanto, la adolescencia se distinguird en: adolescencia temprana, media y tardia (OPS,
1992). Las mismas comprenden los periodos que se ubican entre los 10 y los 13 afios, de los
14 alos 16 y desde los 17 a los 19. Aunque como menciona OPS (1992) los periodos no son
exactos y generalmente varian dependiendo de los elementos y herramientas individuales de

cada adolescente y los aspectos culturales que, simultineamente, lo conforman.

Cada una de estas subetapas se ve relacionada con determinadas caracteristicas, donde cada
una de ellas es de relevancia para etapas posteriores. En palabras de Erikson (1972), cada una
agrega algo especifico a todas las que siguen y construye un nuevo conjunto sobre la base de

todas las que la preceden.

Dentro de la adolescencia temprana, Gaete (2015) indica que generalmente el adolescente
quita las energias depositadas en su familia para volcarse hacia el afuera, aumentando de esta
manera, el deseo de independencia. En cuanto al entramado y la dindmica familiar “el
adolescente comprende que la necesidad de los amigos es cada vez mayor y la independencia

de sus padres es casi obligatoria” (UNICEF, 2021, p.2).

No suelen ser conscientes de los riesgos ni de los excesos, ya que se encuentran en un periodo
de redescubrimiento de un nuevo mundo. Existe una mayor resistencia a los limites, y ciertos
rechazos a los consejos y criticas. El funcionamiento del cuerpo se altera también, y se hace
necesario comprender experiencias fisicas nuevas y a veces preocupantes, como la primera
menstruacion de la chica o la primera poluciéon nocturna del chico (Coleman-Hendry, 2003).
De igual manera, segun Coleman-Hendry (2003) los diferentes procesos de maduracion
suelen ser mas complejos de apreciar para los observadores. Ya que no hay signos externos
que se manifiesten claramente para evidenciar lo que le ocurre a cada adolescente.
Coleman-Hendry (2003) considera relevantes diferentes actitudes o comportamientos que

pueden dejar entrever el progreso del desarrollo cognitivo del adolescente.

Otro de los aspectos que resaltan fuertemente dentro de la adolescencia temprana, es la
importancia que se le brinda a la apariencia fisica. En este punto, segiin Coleman-Hendry

(2003) el atractivo y la apariencia fisica es para las adolescentes un elemento que cobra
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mayor relevancia dentro del autoconcepto. A su vez el desarrollo en la adolescencia temprana
o pubertad, es considerado como un elemento de relevancia frente a los procesos identitarios.
Autores como Guidano (1994) plantean que la personalidad se iria construyendo a partir de lo
autorreferencial, a su vez que cada adolescente va “reordenando la experiencia personal de

manera subjetiva, definiendo asi un sentido de si mismo y del mundo” (p. 35).

En este aspecto, Vergara (2020), partiendo de los aportes realizados por Coleman-Hendry
(2003) menciona que: durante el desarrollo de la identidad, el adolescente necesita generar
una nocién de su propia existencia junto al sentido de coherencia de si mismo y por otro lado,
un conocimiento firme de la propia apariencia para el resto del mundo. Estos aspectos
identitarios, suelen verse afectados por los cambios corporales emergentes. Esto presenta un

desafio para el adolescente y sus procesos de adaptacion.

Siguiendo la misma linea, Erikson (1972) realiza aportes relevantes en cuanto a la forma en
la cual los adolescentes se identifican con sus pares. La identificacién que surge del vinculo
establecido con estas figuras representa un elemento crucial en el proceso de maduracion
psicologica que los adolescentes deben afrontar. La transicion de la infancia a la edad adulta
representa un momento critico en el que contienen dos fuerzas: una que conduce al futuro, a
mirar mas alla del horizonte, donde se desarrolla la vida adulta y que, con todos sus matices,
se presenta como un mundo nuevo y desconocido pero fascinante; y otra que se resiste y
arrastra al sujeto hacia la infancia, a un mundo ya conocido y, por lo tanto, mas
tranquilizador. Segiin Giardini et al. (2018) este podria ser un punto crucial donde podria

surgir un sentimiento de confusion en el adolescente.

La adolescencia media se refiere a las edades comprendidas entre los 14 y 16 afios. Dicha
subetapa posee ciertas caracteristicas propias que pueden llegar a evidenciar diferentes
comportamientos por parte del adolescente. Este suele verse expuesto y/o mayormente
predispuesto a llevar a cabo determinadas conductas de riesgo. Autores como Orcasita et al.
(2018) ubican las conductas de riesgo como toda circunstancia en la que una persona se
expone a la probabilidad de ocasionar dafios a su salud o a quienes le rodean (Garcia y
Correa, 2022). A su vez, Le Breton (1991) menciona que las conductas de riesgo suelen
manifestarse cuando la persona atraviesa un determinado enfrentamiento con el mundo que
los rodea, en el cual lo que esta en juego no es morir sino vivir mas (Le Breton, 1991). Dichas

conductas suelen estar asociadas a un sentimiento de vacio, relacionado también con la
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impulsividad, “se sostienen en un sufrimiento personal agudo o difuso, son el indicio de una

ausencia de integracion, de la falta del suficiente gusto por vivir” (Le Breton, 1991, p.10).

La adolescencia tardia suele ser el periodo donde el desarrollo fisico y sexual comienzan a
alcanzar cierta maduracion psicologica. Los cambios a nivel corporal ya no se presentan de
forma tan acelerada. Esto genera que el adolescente comience a sentir una mayor seguridad y
comodidad con el mismo. Suele aparecer un determinado establecimiento y ordenamiento de
prioridades, dando importancia a sus decisiones, las cuales se encuentran en concordancia
con planes establecidos a futuro (aunque no siempre). El establecimiento de vinculos ya no se
rige por el deseo de pertenencia, sino que se prioriza la calidad de los mismos, eligiendo con

quien pasar el tiempo (UNICEEF, 2021).

Generalmente, los adolescentes suelen embarcarse en una bisqueda inconsciente de nuevos
referentes de identificacidon, depositando sus energias en su grupo de pares, el cual puede

oficiar de diferentes formas.
Diversidad sexual y adolescencia

Segun Ramos (2015) la sexualidad es considerada una dimensioén que constituye y conforma
al ser humano. Se trata de un constructo sociocultural e histérico. “Las personas se
construyen como sujetos sexuales a lo largo de sus trayectorias vitales, aprendiendo a vivir,
sentir y ejercer su sexualidad desde los diferentes espacios de referencia, pertenencia y
socializaciéon” (Ramos, 2015, p.19). A lo largo de la vida, la sexualidad puede llegar a variar
a través de sus diversas formas de manifestacion. Una misma persona puede vivir de forma
diferente sus sentimientos e intereses. Sin embargo, a lo largo de la historia, la sexualidad ha
sido asociada a lo privado y/o intimo. De esta manera, las formas de manifestar y desplegar la
sexualidad, se ha visto atravesada por represiones sociales, que muchas veces no permitian a
los individuos, poder abrirse ante el mundo, pudiendo expresar libremente sus deseos sin ser
discriminados. El desarrollo sexual en la adolescencia comprende diferentes factores y se
encuentra atravesado por la interseccion de diversos ambitos de la vida del adolescente. No
solo el desarrollo bioldgico y madurativo ofician como ejes centrales del desarrollo sexual,
sino que el crecimiento emocional, la forma de establecer vinculos y el desenvolvimiento en
el mundo social, suelen ser ejes importantes. El adolescente se nutre de diferentes aspectos,
que algunas veces suelen pasar inadvertidos. Estos pueden ser factores internos o externos,

como el tipo de familia y el barrio, y el clima politico de la época (Coleman- Hendry, 2003).
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Todo estimulo recibido por el adolescente suele cobrar relevancia a la hora de su desarrollo,
tanto sexual como emocional y/o cognitivo. El hecho de “creer que los adolescentes viven de

algin modo en un mundo propio es poco realista e inutil” (Coleman- Hendry, 2003, p.111).

Por otro lado, los adolescentes suelen atravesar una etapa de conflictos, una etapa de
autodescubrimiento que suele generar tensiones o malestares. Para Hall (1904), la
adolescencia es una etapa especialmente dramadtica y tormentosa en la que se producen
innumerables tensiones, con inestabilidad, entusiasmo y pasion, en la que la persona se
encuentra dividida entre tendencias que pueden ser leidas como opuestas. En gran parte, la
sexualidad (ahora de tipo genital, vincular) puede ser tomada como ejemplo ante lo que
anteriormente menciona Hall (1904), ya que el adolescente, se encuentra en pleno

descubrimiento de la misma, asi como de su propio cuerpo.

El autoconocimiento del cuerpo, asi como el desarrollo y disfrute de su sexualidad, no ocurre
en todos los adolescentes por igual. Es importante entonces mencionar que “la sexualidad
presenta manifestaciones, intereses, expresiones, sentimientos y caracteristicas diferentes”
(Ramos, et. al, 2015, p.17). Segliin los aportes de Ramos, Forrisi y Gelpi (2015) tanto la
sexualidad, como las formas en las que se manifiesta, se han conformado como un elemento
que varia dentro de las diferentes factores y condiciones socio histdricas, eliminando asi, su
caracter exclusivo e inherente en relacion a elementos meramente biologicos. De esta forma,
tanto lo social como lo propiamente contextual, cobran un rol fundamental, y de peso, en
cuanto a la forma en la cual se manifiesta la sexualidad. Partiendo de este punto, se podria
definir el concepto de diversidad sexual, el cual refiere a las infinitas formas de apropiarse,
expresar y vivir la sexualidad, partiendo del sentir de cada persona (siempre dentro de ciertos
estandares, existen restricciones del quién y del cémo) (Weeks, 1995). Lo anteriormente
mencionado engloba conceptos como los de identidad de género, expresion de género y
orientacion sexual. La presente produccion se enfoca exclusivamente en la poblacion de
adolescentes varones cisgénero gays, por lo tanto, se cree pertinente, el hecho de adentrarse,

en profundidad, en los conceptos de orientacion sexual e identidad de género.
Orientacion sexual

Refiere hacia qué sexo orienta la persona su deseo erdtico afectivo. La clasificacion
mas clasica describe tres categorias: la orientacion homosexual, bisexual y

heterosexual. La orientacion homosexual alude a cuando el deseo de una persona se
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orienta hacia personas de su mismo sexo, bisexual refiere a cuando el deseo es
orientado hacia personas de ambos sexos y heterosexual es aquella orientacion del

deseo hacia personas del otro sexo (Ramos, Forrisi y Gelpi, 2015, p.31)

Al dia de hoy, se reconoce que las practicas sexuales que llevan a cabo las personas, no
determinan directamente su orientacion sexual. De hecho, se conoce que la misma no se
consolida como fija e inmutable, sino que puede variar y verse modificada a lo largo de la
vida (De Ledén, 2023). Muchas personas llevan a cabo diferentes experiencias y
comportamientos sexuales, sin que esto determine su orientacion sexual. Lo mismo ocurre
ante la ausencia de las mismas, por ejemplo, “una persona puede autodefinirse como gay o
lesbiana sin haber practicado sexo homosexual, y una persona que siempre ha mantenido
relaciones sexuales de tipo heterosexual puede tener practicas homosexuales, y no definirse

como gay o lesbiana” (Ramos, Forrisi y Gelpi, 2015, p. 31-32).

Partiendo de la definicion de orientacion sexual, se podria decir que, generalmente, la persona
establece un vinculo a través de una atraccidn emocional, sexual y/o afectiva. Las précticas
sexuales de una persona no siempre desarrollan dichas caracteristicas, por lo tanto, las

mismas no podrian determinar la orientacion sexual.
Identidad de género

En cuanto a lo que significa el concepto de género, se podria conceptualizar como un
conjunto de patrones de comportamiento e identidad, los cuales a partir de diferentes
elementos culturales suelen asociarse a hombres y mujeres, a lo masculino y femenino, al
menos en una vision binaria de las cosas (Corlett et al., 2021). La identidad de género refiere
entonces a la “experiencia psicoldgica de percibirse hombre, mujer, ambos o ninguno de los
dos (por ejemplo: identidad no binaria)” (Corlett et al., 2021, p.26). La poblacion a estudiar
en la presente monografia refiere a varones cisgénero. Esto significa que dichas personas se

idenifican con su sexo/género asignado al nacer.
Suicidio en adolescentes cisgénero autoidentificados como gays.

Al adentrarse en el fendmeno del suicidio dentro de la poblacidn objetivo se podria traer aqui,
la existencia de diferentes estudios que proporcionan datos e indican que generalmente,
suelen existir disparidades de salud mental entre personas cisgénero lesbianas, gays y

bisexuales (LGB) y personas cisgénero heterosexuales. Dichas disparidades suelen estar
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asociadas a diversos procesos de estigmatizacion, violencia y rechazo, asi como la forma en
la cual repercute en las victimas, las cuales presentan mayores indices de ansiedad y
depresion (Biirhing e Inostroza, 2022, Meyer, 2013). Segun aportes realizados por Biirhing e
Inostroza (2022) el porcentaje de la prevalencia de la conducta suicida dentro de la
comunidad LGB, es mayor al que podemos encontrar en las personas que se identifican como

heterosexuales.

Resulta bastante complejo el saber si una persona que logré consumar el suicidio, se
autoidentificaba como una persona gay. Esto genera que conocer una cantidad acertada de

personas LGB que logran consumar el suicidio, se torne un proceso arduo y complejo.

De hecho, una de las primeras herramientas que utiliz6 la suicidologia, fueron las autopsias
psicologicas, determinadas como “la via princeps para el estudio del suicidio consumado”
(Chavez y Leenaars, 2010, p.359). A través de las pertenencias, cartas de suicidio, vinculos
cercanos a la persona, sus habitos y demas, se podian inferir determinadas cuestiones que
giraban en torno a su sentir, a su identidad y, muchas veces, la razéon de su dolor y/o
desesperanza. De esta forma, dicha herramienta era utilizada como un método de
investigacion, el cual otorgaba datos necesarios para la medicion de los suicidios

consumados, con el fin de beneficiar la prevencion, atencidon y posvencion del suicidio.

A pesar de la dificultad a la hora de recolectar datos referidos al suicidio y la relacion con la
orientacion sexual de la persona, se ha demostrado que el colectivo LGTB muestra tasas de
suicidio mayores en comparacion a los diferentes grupos de personas heterosexuales y
cisgénero (Blashill et al., 2021; Gambadauro et al., 2020; Toomey, Syvertsen y Flores, 2018;
Ream, 2018). La mayor presencia de ideacion e intento suicida en hombres gay pueden estar
relacionados con el estrés psicosocial que enfrentan al asumir una identidad sexual y social
estigmatizada (Biirthing e Inostroza, 2022). Los estudios realizados por los autores
mencionados muestran que existen diferentes factores estresantes especificos que recaen con
fuerza sobre dichas identidades, generando un gran impacto a nivel psicologico en aquellos
que no posean las herramientas para poder procesar determinadas conductas de las demas

personas.

Ademas de los factores de riesgo que se presentan de forma externa a la persona, también
existen diferentes procesos internos que moldean y forman parte de las conductas de la

misma. Pineda (2019) basandose en los aportes de Herek et al. (2009) menciona que las
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personas homosexuales habitualmente presentan homofobia internalizada, la cual genera
sentimientos negativos hacia la propia homosexualidad. A través de la literatura se lo ha
conocido también como homonegatividad internalizada y estigma sexual internalizado
(Pineda, 2009). De esta forma, la persona presenta un conflicto interno entre su identidad y
las formas que verticalmente establece la sociedad heterocisnormativa, la cual supone como
debe actuar frente a los demés. Esto genera conflictos relacionados a la forma en la cual
experimenta (o no) su propia sexualidad. Dicha homofobia internalizada muchas veces es un
factor productor de altos niveles de angustia. Segun los aportes de Pineda-Roa (2019) el
conflicto personal se agrava frente a un posible rechazo y/o estigmatizacion familiar. De
hecho segtn las palabras Ream et al. (2005) es una de las mayores preocupaciones que se
hacen presentes. Dicho suceso, a través de determinadas situaciones conflictivas, podria
tornarse un factor de riesgo preponderante a la hora del surgimiento de la ideacioén y

planeacion suicida.

Las personas gay todavia en muchos contextos suelen enfrentarse a una exposicion
sistematica a ambientes hostiles, sentimientos de autorechazo. El hecho de que las personas
sufran estigmatizaciones y no posean una fuente de apoyo social y familiar, agrava la
situacion, viéndose afectada la calidad de vida de la persona, y por tanto, su salud mental. El
reto mas grande es poder desarrollar su propia identidad sexual en términos positivos, con el
fin de vivir plenamente su sexualidad desde una perspectiva que facilite un mayor bienestar
psicosocial. El hecho de poder sentirse acompainados en el proceso, por sus propios vinculos,
ya sea dentro de su familia, con sus amigos, en el ambito educativo o en su area laboral,
denota “la importancia de estos ultimos medios de soporte frente al desarrollo del individuo

con su identidad u orientacion sexual definida” (Mufioz y Prieto, 2021, p.3).

A su vez, también se ven mayormente afectados aquellos que posean menor nivel de
independencia, ya que suelen sufrir en mayor manera las relaciones tensas con su entorno
familiar, poseyendo menos libertad y disminuyendo el impacto del apoyo recibido por fuera
de este. Si nos referimos especificamente a los varones cisgénero gays, a través de los datos
obtenidos de las respectivas autopsias psicologicas, se demuestra que uno de los principales
factores estresantes y generadores de malestar recae en las problemadticas familiares y la no

aceptacion del nucleo de una orientacion sexual no normativa (Ream, 2018).
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Los estigmas y los diferentes tipos de violencias sufridas por dicha poblacion, logran
impactar en la vida psiquica de los adolescentes. Esto se ve reflejado en estudios (Blashill et
al., 2021; Gambadauro et al., 2020; Toomey, Syvertsen y Flores, 2018; Ream, 2018) que
demuestran que en aproximadamente la mitad de los hombres gays fallecidos, existia un
estado de animo deprimido, mientras que en las personas no homosexuales, dicha
caracteristica, no se presentaba con tanta frecuencia. Cobra relevancia entonces aqui, el hecho
de generar ambientes que sean receptivos, empaticos y amigables. Resulta relevante lo
anteriormente mencionado al pensar que las personas gay, en su momento, debian esconder
su sentir, encontrandose imposibilitados a desarrollar su propia identidad, frente a un

determinado contexto hostil que sera descrito a continuacion.

Homosexualidad: patologizacion, despatologizacion y el concepto de

gaycidad
Patologizacion de 1a homosexualidad

Tal y como menciona Peidro (2021) durante el siglo XIX, con la psiquiatria como ciencia
pionera, surgen diferentes estudios enfocados en la sexualidad. Los mismos poseian un
enfoque patoldgico que era relacionado con la homosexualidad. Era considerada como un
conjunto de conductas anormales y patoldgicas. Esto llevd a que la gran mayoria de las
personas homosexuales se vieran obligadas a esconder su sentir, a no poder disfrutar
libremente de su sexualidad. Tomando en cuenta los aportes de Foucault (1976), se entiende
que los diferentes codigos sociales, como lo son las diferentes normativas, leyes y/o
tradiciones que se relacionan con lo moralmente “correcto”, generan dindmicas represivas o
de control que desembocan en un efecto transformador sobre la conducta de las personas
(Morgade, 2001). De la misma manera, tal y como menciona Eribon (2000) “el orden social
determina la conciencia de las personas homosexuales, otorgandoles un lugar infravalorado
que termina moldeando su subjetividad y su personalidad (p. 71). Fue de impacto entonces, la
patologizacién de la homosexualidad impuesta por parte del campo de la salud de aquella
época. El hecho de incluir a la homosexualidad dentro de un manual especializado en la
clasificacion y diagndstico de los trastornos mentales, dio lugar a una vision social negativa
extendida sobre las personas homosexuales, con unas formas de interaccion social

caracterizadas por la violencia y represion.
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En 1952, se desarrolld la primera edicion de lo que seria el DSM (Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales). En este se categorizo a la homosexualidad como un

criterio diagndstico relacionado con una posible enfermedad mental. El mismo “incluia la
desviacion sexual como trastorno de la personalidad” (Peidro, 2021, p.227). Tal y como
explica el autor, en dicho momento, la heterosexualidad era la unica orientacidon sexual
aceptada por la sociedad y a su vez, por los manuales de psiquiatria. De esta forma, la
Asociacion Americana de Psiquiatria, aprob6 dicha categorizacién y patologizacion sin
generar apoyatura en ninguna evidencia cientifica que pudiera demostrar de forma rigurosa
sin sesgos de ningun tipo, que las personas homosexuales poseyeran una conexion con ciertos
problemas psicoldgicos. Se suponia que la homosexualidad era el sintoma de una enfermedad
mental (Peidro, 2001). De hecho, el criterio diagnostico que se dictamin6 en dicha version,
dejaba a “discrecionalidad del médico o médica tratante la valoracién de una conducta como
desviada” (Peidro, 2021, p.227). Dichas valoraciones entonces, estaban fuertemente
arraigadas a las caracteristicas morales de los diferentes profesionales donde a raiz de su
criterio, decidian cuan desviada estaba una conducta como para ser determinada o no, como

patologica.
Despatologizacion de la homosexualidad

A través de los afos, con la llegada del DSM-III y determinadas votaciones llevadas a cabo
por miembros de la APA (American Psychiatric Association) fue publicada en 1988, la
revision final de dicha ediciéon. En la misma, se elimind de forma definitiva a la
homosexualidad con el rotulo de criterio diagnostico. A su vez, tal y como menciona Peidro
(2021), la Organizacion Mundial de la Salud, dejo de incluir a la homosexualidad dentro de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, en el afio 1990. Lo cual representd un avance

para la agenda de derechos de las personas LGBT.
Concepto de gaycidad

A través del recorrido historico y tedrico realizado, podemos adentrarnos en el concepto de
gaycidad. Dicho concepto se ve fuertemente relacionado con el de identidad. El mismo es
definido como un proceso subjetivo que comprende lo emocional, que permite a las personas
y a los diferentes grupos tomar una postura para posicionarse ante el mundo (Guasch, 2000).
El autor menciona que el hecho de adoptar la identidad gay, podria llegar a considerarse

como una determinada “estrategia de defensa” con el fin de protegerse de la sociedad que les
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agrede. Estas estrategias generarian diferentes espacios sociales donde las identidades gay
cohabitan y se relacionan (Guasch, 2000). A su vez, existen diferentes formas de vivir la
gaycidad. Guasch (2000) menciona que los procesos identitarios son procesos subjetivos,
plurales. De esta manera, se podria entender que existen diversas maneras de manifestar la
gaycidad, rompiendo con los estereotipos que generalizan conductas, formas de sentir y/o

vivir la sexualidad.

Dicho concepto hace referencia a las nuevas formas que tenian los hombres homosexuales de
vivenciar su propio sentir y su propia sexualidad. Lo que imperaba ya no era el esconderse
ante la sociedad, lo que dominaba ya no era la propia patologizacion impartida por los
diferentes profesionales e instituciones de la salud mental, sino que, a pesar de todos los
contratiempos, las personas homosexuales comenzaban a construir su propia identidad. De la
misma forma en la cual se menciona este ambiente quizas “mas amigable y menos hostil”,
también se debe mencionar el hecho de que, tal y como menciona Eribon (2000) ”No es facil,
ni siquiera hoy, para un joven gay o una joven lesbiana (para los menos jovenes tampoco, por
otra parte) asumir su homosexualidad, cesar de esconderla para poder vivirla serena y

alegremente.” (p.27).

A pesar del paso de los afios, dicho aporte aun se mantiene vigente, ya que como plantea De
Ledn (2023) se manifiesta a través de diferentes formas de opresion, como pueden llegar a ser

la discriminacién y/o el ser violentados y excluidos de diferentes espacios sociales.

Las personas gays sufren la estigmatizaciéon y lo que implica ser parte de un grupo
minorizado, incluso antes de apropiarse de dicha identidad. Eribon (2000) explica que todas
las personas logran verse internalizadas en una sociedad que discrimina. De esta manera, ya
conocen el trato y las injurias que sufririan al hacer propia dicha identidad ante el mundo.
Pero expresar su identidad, dando lugar al camino de la “visibilidad (o de la gaycidad) puede

favorecer la aceptacion de si mismo desde una posicion positiva” (De Ledn, 2023, p.8).

Esto es sumamente relevante a la hora de poder conectar conceptos como lo son el suicidio y
el sufrimiento psiquico, al cual estas personas vulneradas se han visto expuestas. Seglin los
aportes de Bergelund (2022) basandose en palabras de Meyer (2019), las personas gays, se
enfrentan diariamente a situaciones estresantes particulares. Dichas experiencias particulares,
afectan duramente y de forma negativa a su salud mental. Dichas experiencias de estrés que

sufren los minorizados incluyen: formas agudas y crénicas de discriminacion y victimizacion
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(incluyendo microagresiones); expectativas de rechazo y estigmas que recaen sobre si (Frost
et. al, 2022). Esto desemboca en una problematica psicoldgica experimentada por las
disidencias sexuales y de género. Estudios realizados por Meyer (2019) lograron evidenciar
que personas no heteronormativas, poseen mas del doble de probabilidad de sufrir ciertos
trastornos mentales como la ansiedad, depresion o abuso de sustancias a lo largo de su vida

(Bergelund, 2022).

Segun Nebot (2020) en los afos 50 paulatinamente la orientacion sexual comenz6 a
entenderse como una dimensioén diversa. Esto dio paso a la despatologizacion de ciertas
orientaciones sexuales como la homosexualidad o bisexualidad, ya que la heterosexualidad
era la Unica aceptada y asociada a sanidad en dicho momento. En base a los aportes de
Cornejo (2012); Parrott, (2009) y Parrott & Zeichner (2008) es posible afirmar que, en
determinados casos, la presion social y los elementos heteronormativos, llevan a que algunos
adolescentes se autoidentifiquen mas tempranamente con una orientacion heterosexual sin
haberse tomado el tiempo necesario para explorar lo que realmente desean y les excita
(Nebot, 2020). Generalmente dichos adolescentes suelen estar inmersos en un entorno en el

cual no se les permite separarse del rol de género y de los mandatos de género tradicionales.
Adolescencias gays

La comunidad LGBT se ha visto expuesta, a lo largo de la historia, a un estrés sistematico por
parte de los lineamientos heterocisnormativos impuestos. Partiendo de esta base, deberiamos
introducirnos dentro de las adolescencias gays. “Por principio, se coincide con el
planteamiento de Avila (2011) en cuanto a la necesidad de afirmar que si es posible hablar de
nifieces y adolescencias gays” (Rojas, 2022, p.97). Los adolescentes gays, usualmente sufren
episodios que recaen en diferentes tipos de violencia, en diferentes d&mbitos de su vida.
Muchas veces, deben lidiar con una infinidad de estigmas y prejuicios que llegan a penetrar
las dindmicas familiares, sedimentadas a partir de bases heteronormativas y patriarcales, que
dificultan el desarrollo del adolescente en diversos niveles. Nos referimos entonces a areas de
desarrollo como podrian ser la afectiva, emocional, sexual, asi como también, las diversas
maneras de expresarse y desarrollar su personalidad de forma libre. Suelen ser “sujetos que
han sido desposeidos de la oportunidad de apropiarse de si mismos y hacer uso de su cuerpo
para relacionarse con los demds sexualmente (sin reducir lo sexual a lo coital)” (Rojas, 2022,

p. 97). De esta forma, el adolescente comienza a forjar o reafirmar una identidad propia, una
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identidad que también se conforma con elementos basados en su sexualidad. Identidad que
muchas veces se ve interpelada u oprimida por diferentes actores sociales. Violencias que en
nombre del orden heteronormativo muchas veces son ejercidas incluso por pares. A raiz de
dicha opresion, los adolescentes gays muchas veces optan por esconder o negar su propia
identidad, apropiandose de la misma solamente en contextos que consideran relativamente

SCguros.

Tal y como menciona Le Breton (2011) las sociedades occidentales se encuentran
estructuradas y organizadas de tal forma, que buscan la erradicacion de los peligros que
puedan recaer sobre quienes la conforman. A partir de la existencia de diferentes codigos
implicitamente impuestos, se intenta disminuir los niveles de violencia que puedan llegar a
existir. Partiendo de lo anteriormente mencionado, se podria deducir que cada pieza que
conforma la sociedad, posee determinado nivel de responsabilidad frente a los actos de
violencia que puedan llegar a emerger. Aqui es donde las diferentes instituciones, tales como
escuelas, hospitales, o centros comunitarios, son responsables de las problemaéticas que
puedan llegar a generarse a partir de las dinamicas que se dan entre los miembros que las
cohabitan. Por ejemplo, en el caso de las instituciones educativas y/o recreativas, se refiere a
las dinamicas que pueden llegar a generarse a partir de la interaccion de sus miembros, junto
a las autoridades y demas personal. Todas las personas son piezas fundamentales a la hora de
sembrar un espacio de respeto, empatia y entendimiento hacia el otro. Se desplegara entonces
un apartado con el fin de explicitar las diferentes responsabilidades de las instituciones frente

a dichas situaciones.

El rol y la responsabilidad de las instituciones frente a los adolescentes en

presencia de conducta suicida.

Las instituciones ofician como estructuras “bisagra” entre los individuos y la esfera social
que los rodea. Dentro de la socializacion primaria, la cual hace referencia a la primera etapa
que se desarrolla generalmente en un contexto familiar, se producen diversos procesos donde
se incorporan esquemas de valores y comportamientos (SIPIAV, 2023). Es esperable que
dicha institucion sea garante de los cuidados, alimentacion y bienestar (no siempre lo logra
cumplir). Esta institucion de socializacion primaria de forma implicita y explicita espera
ciertos comportamientos considerados adecuados o saludables. A su vez, en el vinculo

reciproco que se genera entre el individuo y la institucion, suelen aparecer diferentes
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responsabilidades que recaen frente a determinados comportamientos y/o situaciones. En la
actualidad, los adolescentes participan de diversas actividades, generando un entramado de
vinculos. Generalmente asisten al centro educativo para luego de forma extracurricular
realizar algln tipo de deporte, o actividad recreativa, asi como también disfrutar de su tiempo
libre con el fin de divertirse y descansar. Como todo individuo, se ven permanentemente
atravesados por las diferentes instituciones y las directrices que las mismas imparten. En el
caso de la familia, la salud, y la educacién es oportuno preguntarse por la capacidad de los
actores participantes, de poder accionar frente a las sefiales de alerta de un adolescente en
relacion con un posible IAE o las consecuencias que impactan en el entorno ante un suicidio
consumado. Segin ANEP (2022) los actores educativos poseen un rol que debe ser
desarrollado de forma certera, el cual se basa en prevenir y promover la salud en la poblacion
infantil y adolescente. Las bases que dictaminan este rol en los actores, se ve relacionado a la

cercania diaria con los mismos.

A partir de esto, se deberia brindar relevancia a “la deteccion y el adecuado registro de
intentos de autoeliminacion y la sistematizacion de factores de riesgo que permitan la
deteccion temprana del riesgo suicida” (MSP, 2023, p.7). Generalmente, los adolescentes que
suelen cohabitar en las diferentes instituciones (por ejemplo educativas) no estan preparados
para reconocer y/o percibir las diferentes sefales de alerta que una persona puede llegar a
exteriorizar. Por lo tanto, se considera que la institucion, su equipo profesional y autoridades,
deberian ser eficientes y eficaces a la hora de poder reconocer diferentes factores de riesgo,
que puedan estar afectando a la salud mental de los adolescentes. La mayoria de las personas
que mueren por suicidio dan sefales de advertencia de su angustia (Movement Advanced
Project, 2017), el reconocimiento de las mismas, permite una construccion que pueda reflejar
diferentes niveles de riesgo (Almeida Filho et al., 2009), el cual corresponde a diferentes
acciones y un abordaje adecuado. Lo anteriormente mencionado forma parte de un proceso
duro, complejo y arduo, que debe ser consolidado a partir de diferentes conexiones y aportes
interdisciplinarios, con el fin de promover un espacio de bienestar que abogue por la

integridad de los adolescentes.

Generalmente las diferentes instituciones lidian con diversas situaciones vitales y ambientales
que el adolescente trae consigo. No todos los factores de riesgo, asi como aquellos elementos
que pueden afectar la salud mental del adolescente, surgen dentro de las instituciones. En

muchas ocasiones, las mismas se ven sobrecargadas a la hora trabajar con un adolescente que
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atraviesa diferentes problemas familiares. Se consolida entonces, la existencia de factores de
riesgo, como podrian ser la presencia de violencia intrafamiliar y abuso, asi como la ausencia

de limites, y contencion (MSP, 2023).

Los abordajes frente a un IAE, suelen ser diferentes, dependiendo del nivel de riesgo que la
persona presente. En el caso de los adolescentes, ocurre que en muchas ocasiones, las
instituciones educativas, recreativas, deportivas, entre otras, conocen la situacion de los
mismos, siendo conscientes de conductas de riesgo o IAE. En otras ocasiones, suelen ser los
centros a donde los adolescentes acuden para poder desahogarse, donde buscan ayuda frente a
determinadas situaciones. De esta manera, se genera una responsabilidad entre el adolescente
y la institucion. Por el contrario, existen casos mas especificos donde los adolescentes gays
requieren de la ayuda y/o contencion de algiin referente, pero no logran establecer un
acercamiento ya que que aun no han podido apropiarse de su identidad no heteronormativa.
En dichos casos, la institucion desconoce totalmente la situacion del adolescente, el cual
puede verse inmerso en un malestar continuo. El mismo puede llegar a verse desbordado por
ciertas situaciones poco agradables, generando el deseo de no asistir mas. Partiendo de dichas
situaciones, se logra visibilizar las consecuencias de las condiciones hostiles que han sufrido

los varones gays a lo largo del tiempo.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, y con el objetivo de fomentar la educacion
acerca del suicidio, se han generado diferentes protocolos que pueden ser utiles a la hora de

abordar una situacion de gravedad. Los mismos plantean que se deberia:

* Abordar la situacion con otros, nunca en soledad.

+ Contactar con la emergencia y/o prestador de salud a fin de la atencion inmediata.
* Identificar con el estudiante al adulto referente de mayor confianza y contactarlo.

» Acompanar al estudiante en todo momento mientras haya riesgo de vida, manteniendo una

actitud de calma, escucha y apoyo.

* Explicitar que, si bien se mantendra la confidencialidad, existe la obligacion de contactar a
sus adultos referentes protectores con el objetivo de comunicar la situaciéon para su

proteccion.
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* Informar a la autoridad correspondiente y contactar a los equipos profesionales

interdisciplinarios de la ANEP.

Por otra parte, los profesionales del sector de la salud, también poseen diferentes protocolos a
seguir en caso de un abordaje del IAE en puerta de emergencia. Se realizan evaluaciones
fisicas y mentales, acompafiadas de una correspondiente estabilizacion de sintomas asociados
al intento de autoeliminacion (UNICEF, 2023). Dentro de dicho protocolo, se evaltian
aspectos que reflejan la necesidad de que el adolescente sea internado o no. Dicha decision

serd basada en aspectos como:

e Sipasa menos de un afio de un IAE anterior

e [AE previo realizado con métodos altamente letales

Planificacion clara y detallada. Ensayo suicida
e Nota suicida

e Episodio psicodtico

e No rectifica

e Si el adolescente evaluado solicita ser ingresado

De esta forma, segin ANEP (2022) y su “Guia de Promocion de Salud y Prevencion de

Conductas Suicidas” operan también como factores protectores:

e El poder contar con una red social de apoyo (adultos referentes, amigos, compaieros
de clubes deportivos, recreativos, etc)

e Poder potenciar los rasgos positivos, como una imdgen positiva de si mismo y la
resiliencia

e Habilidades sociales para resolver conflictos

e Permitir la posibilidad de buscar ayuda

e Reconocer las propias emociones

Se considera relevante el hecho de compartir determinados protocolos de accidén a nivel
institucional, ya que durante los ultimos afios, han aumentado las tasas de IAE y suicidios
consumados. Durante el afio 2023 fueron diversos los sucesos que alertaron a las autoridades
estatales, reafirmando la complejidad de la situacion a nivel de salud publica. Hechos como
un IAE de una adolescente en el Instituto Alfredo Vazquez Acevedo (IAVA) o algunos

suicidios consumados que se dieron por fuera de las instituciones, siendo casos de estudiantes
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que ya habrian solicitado ayuda, denunciando determinadas situaciones frente a responsables

de las mismas. (Diario El Pais, 2023).

Se busca intervenir en la adolescencia, ya que es considerada una poblacion de riesgo ante
dicha problematica. A través de datos estadisticos y analisis de las mismos, se puede
visualizar la necesidad de accion inmediata a nivel interdisciplinario, ya que las “condiciones
de sufrimiento mental como el riesgo suicida, la ansiedad, la depresion y el uso problematico
de sustancias aparecen antes de los 24 afios y una proporcion significativa se mantiene en la

etapa adulta.” (Auerbach et al., 2018; Solmi et al., 2021).

Conclusiones

La presente monografia buscd visibilizar la relevancia de la problematica del suicidio en la
adolescencia interseccionada con la diversidad sexual, mas especificamente, pensando el caso
de los varones que se auto identifican como gays. En el desarrollo de la misma, se realizd un
andlisis que pretendio ser lo mas integral posible acerca de distintas aristas involucradas en
este fenomeno. Este recorrido incluy6 una mirada historica al problema objeto de estudio.
Los distintos apartados apuntaron a habilitar la reflexion, socializar datos especificos,
identificar factores de proteccion y de riesgo, y presentar algunos abordajes habituales en este
campo, pero dando lugar a inquietudes que pueden adoptar la forma de la pregunta mas que

de una certeza.

Si bien la manera en la que se conceptualiza y se percibe al suicidio ha ido cambiando a lo
largo de la historia, podemos reafirmar que, al dia de hoy, se ha convertido en una
problematica grave de salud publica que se encuentra en crecimiento. A través de la
realizacion del presente trabajo y de la gran cantidad de materiales consultados, he podido
visualizar y/o percibir los estigmas y obstaculos que aun giran en torno al suicidio. A través
de la promocion de acceso a la informacidon se busca llegar masivamente a la poblacion
general y a la poblacion objetivo en particular, para generar una cierta apertura al didlogo,

para que este deje de ser considerado un tema tab.

La adolescencia es una etapa muy particular del ciclo de vida. Cada uno la vive y la transita
de una forma tnica. Suele ser una etapa compleja, donde existe un cierto refugio en los
grupos de pares, donde aparecen conductas de riesgo amparadas en nombre de la

impulsividad y la falta de reconocimiento del peligro. Es aqui cuando cobra relevancia el
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acompanamiento, la comunicacion y la contencidén brindada por la familia y otros actores
sociales. A través de experiencias personales y de mi formacion profesional he podido ver la
liviandad que le otorgan algunos adultos a la adolescencia. Es habitual toparse con
verbalizaciones y frases del estilo: “lo unico que tenés que hacer es estudiar” “;Por eso estés
triste?” “problemas tenemos nosotros”. Dichos sefialamientos logran minimizar y no darle
visibilidad a los problemas de una etapa que, en muchos de los casos, puede ser desbordante
para algunos adolescentes. Estas expresiones pueden interferir en la comunicacion y en la
libertad que posee el adolescente para abrirse a los demés. Los adolescentes son considerados
una poblacién de riesgo en relacion al suicidio, las cifras son altas, se han mantenido estables
en el tiempo. Siendo el suicidio un fendmeno multicausal, el hecho de que tantos
adolescentes opten por intentar quitarse la vida, arroja indicios de la existencia de
determinados factores sociales, econdmicos, politicos, institucionales y subjetivos que fallan
y que afectan la salud mental de los mismos. Si bien el presente trabajo se focaliza y toma
como poblacién objetivo a los adolescentes gays, es importante recalcar la necesidad de
poder trabajar sobre la prevencion en todos los rangos etarios y con todas las identidades
sexuales. Es importante poder llegar a entender que cada persona tiene sus propios
problemas, y que cada uno de ellos depende en gran parte de lo contextual/ambiental. No a

todas las personas les duele o dafia lo mismo.

En lo que refiere a la patologizacion y despatologizacion de la homosexualidad, durante las
ultimas décadas, se constatan grandes cambios legales y culturales en la materia. Esto podria
dar a entender que al dia de hoy se convive en contextos menos hostiles hacia la diversidad
sexual (Barrientos, 2016). Asi y todo cuando se habla de adolescentes cisgénero que se auto
identifican como gays, la identidad sexual puede oficiar como un riesgo para la conducta
suicida. A través de los datos recopilados en el presente trabajo, se puede reafirmar que, dicha
poblacién todavia es expuesta a la exclusion, discriminacion y diferentes tipos de violencia.
De esta forma se encuentran propensos a sufrir mayor estrés de minorias, un consumo

problematico de sustancias, altos niveles de ansiedad, depresion o baja autoestima.

En lo personal considero necesario e imprescindible el hecho de contribuir en la prevencion
del suicidio y la promocion de acceso a informacidn rigurosa. A raiz de este punto, se elaboro
un apartado con las principales sefiales de alerta, los factores de riesgo y también los
protectores. También se hizo énfasis en aquellos que son determinantes en la relacioén entre

conducta suicida y diversidad sexual. Es un gran reto saber que como profesionales debemos
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realizar nuestro mayor esfuerzo en todos los &mbitos en los que nos desarrollemos con el fin
de generar un espacio amigable, respetando a cada persona para que pueda desplegar lo que
tanto le aqueja, validando sus malestares e inseguridades. El hecho de permitir que el dolor,
la angustia, la vergiienza, el miedo y los cambios se hagan presentes, es una contribucioén
frente a una sociedad donde pareciera que ya no hay lugar para la escucha, donde ya no

existen las pausas para la escucha del otro y el sostenimiento del malestar ajeno.

Afin a lo anteriormente mencionado se remarco la responsabilidad que poseen las diferentes
instituciones, junto a sus actores frente a la aparicion de riesgo de conductas suicidas. Dentro
de mi experiencia en CRAm, pude vivenciar diferentes negligencias por parte de diversas
instituciones a la hora de abordar diferentes situaciones complejas. A modo de ejemplo,
mediante talleres de convivencia escolar realizados en diferentes instituciones educativas, se
podia visualizar una pobre responsabilidad y empatia por parte de las autoridades de las
mismas. Ocurrian casos donde los estudiantes no lograban sentirse amparados por la
institucion y que a raiz de determinadas situaciones, no lograban sentirse seguros dentro de la

misma.

Por otro lado, también cobran relevancia los protocolos de accion aplicados en diferentes
situaciones, dependiendo del nivel de riesgo en el que se encuentre la persona. Se ha visto
que el reconocimiento de determinadas sefales de alerta que manifiesta la persona, pueden
ser un factor determinante en la intervencion oportuna. El reconocimiento de dichas sefiales
por parte de la familia, del centro educativo, de un profesional, de un compafiero, amigo o

pareja le pueden salvar la vida a una persona (o al menos cooperar para hacerlo).

Con el fin de plantear diferentes abordajes a futuro, se expusieron diferentes factores
protectores que podrian llegar a ser favorables para generar un ambiente de contencion y
cuidado, asi como también, herramientas que podrian ser implementadas por las diferentes
instituciones, con el fin de ser lo mas eficaces a la hora de afrontar situaciones complejas. Se
considera importante la promocion de la socializacion de informacién sobre suicidio, ya que
las figuras institucionales deberian tener una formacidon continua que permita reconocer
conductas de riesgo o que logre dar indicios sobre la situacion de la salud mental de los
adolescentes. Es conveniente también que los actores que conforman dichas instituciones

puedan ser formados en relacion a la diversidad sexual, ya que atn al dia de hoy, existe una
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gran cantidad de adolescentes gay que continllan sufriendo fuertes estigmatizaciones,

exclusiones y VBG que muchas veces los obliga a distanciarse del sistema formal.

En conclusion, el presente trabajo concentrd una buisqueda exhaustiva de materiales clasicos
y actuales a nivel nacional e internacional, permitid presentar la interseccion entre suicidio,
adolescencia y gaycidad. Se ahond6 en el estado actual de la problematica, se trabajo la
promocion/accesibilidad de la informacién y la prevencion del suicidio, pero visibilizando
tensiones historicas en la temadtica, debates que estan abiertos en la actualidad. Dicho trabajo
también tuvo como finalidad compartir determinadas acciones y protocolos nacionales que

tienen lineamientos que podrian llegar a ser utilizados en distintos contextos institucionales.
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