UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL FLATA
ESCUELA SUPERIOR DE ‘PSICOLOGIA

EL SUICIDIO' EN LA ADOLESCENCIA
APORTES PE LA TEORIA PSICOANALIFICA *

Elva Fabiana' Lopez
- Matricula: 1310/88

Trabajo correspondiente al requisito de Tesis
segin O.C.S. Nro. §43/89

Direccion : Lic. Carmen Rodriguez Sa‘lgado
Co-Direccion- ;




wlbag i,

El director v Co-director del siguiente infor
me aprueban los contenidos del mismo. siendo estos
' L3
redactados por la alumna ELVA FABIANA LOPEZ

MAT: 1310.°88

FIRMA Y ACLARACION DEL DIRECTOR

LEIC.

M. P. 45167



R

e ——




PROLOGO

El presente trabajio monografico es una aproxi
macién tedrica desde los aportes de la teoria psi
coanalitica a la dificil problemAtica del suicidio
en la adolescencia. Eskta ez por cierto uno de los
flagelos mas grandes qu= sufre nuestra sociedad.ac
tual. va que las tasas de mortalidad en la adoles
cencia relacionadas con =] suicidin, ubican a nues
tro pais en el septimo lugar a nivel mundial. Las
estadisticas marcan gue cada treinta hﬂras, un Jé
ven argentino pone fin =2 su vida en estos términos.

De modo tal que =l objietive del presente traba
jo monografico sera fundamentalments acceder.a la
comprension de algunas e las motivaciones que ri
gen el aorionar.del adolescente aue ovnla por conduc
tas suicidas, incluvendo de= aeste modo tanto a la si
tuacidn en que logra =1 svicidic. como a aquellas
en las gue es snlo un intento fallido.

Para lograr dicho objetivo la investigacidn bi
bliografica se orsganizara teniepdo 2n cuenta prime
ramente las caracteristicas del macrorontexto en el

que el adolescente s hall

i)

inmerso, v su posible
incidencia en la problemdtica a tratar: luego ce

indagard sobre cuales son las  caracteristicas gene

rales de la adolescencia como etapa vital desde una
visidn psicoanalitica. A continuacion se trabajara
3

2n relacion a cuales zon las caracteristicas de la

t
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problemétioa del suicidin en t&rminos generales v
an la adolescencia en vparticular. para finalmente
articular todas estas wvariables én bisguada de una
posible respuesta a la problematica planteada.

En cuanto a la elsccidn del Psicoanalisis como
instrumento tedorico de investigacion. =1la se funda
menta en esencia. en considerar aque esta linea ten
rica marca una via de ahordaje particular al objeto
de estudio va gqus permites interpolar una estructura
que se mueve =n otro plano de compren#idn. ¥y aue £e
erige en determinante del comportamiento: 2] deter
minismo inconsciente. al aue estan_ligados sexuali

dad v deseo.
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CAPITULO I
ADOLESCENCIA Y MACROCONTEXTO

El presente trabaio estara destinado a Comprent
prender las legalidades gue rigen el accionar del a
dolescente que opta por el suicidio. sea éste_un‘he
cho consumado o séio un intento fallido.

Como esta problemdtica -asi como cualgquier o
tra- es inseparable del contexto social del cual e
merge. se impone como necesario una somera descrip
cibn gque nos permita contextualizar cual es y qué
caracteristicas tiene este teldn de fondo frente al
que transcurre nuestra cotidianeidad.

Primeramente hemos de tener en cuenta que nos
encontramos frente a un mundo convulsionado, en cri
sis, en donde paradojalmente la uUnica constante es
el cambio. Frente a tal situacidn, un creciente sen
timiento de desproteccicdn desciende desde las més
diversas esferas: sociales, politicas. econdmicas v
cientificas. En esta udltima, dicho sentimiento lle

¥
ga a su modo de expresidn mas acabado en el hecho
de que es el propio hombre el que tiene, gracias a
los desarrollos en el campo de la ciencia la posibi’
lidad de. a través de una decisidn o por un error
—en el sistema de organizacidn del arsenal anatdmi
co- terminar de una vez y para siempre con la vida

en nuespro planeta, ¥y con él1 en su totalidad.

Este 2s el paradigma de nuestra sociedad ac



tual. amenazada v amenazante, propulsora del equili
brio/desequilibrio mundial. y base de una unifica
cidn cultural. Esta ultima puede obser;arse en la
homogenizacién dada por: sociedades cambiantes en
cuanto a lo politico, social, v econdmico, asi como
también en la transformacidn operada =n la relacidﬁ
del hombre con su propia comunidad.

En toda esta trama maoroconfextual es donde de
bemos ir a buscar a nuestro hombre actual: tefiido
de temores. incertidumbres v vacilaciones fruto de
la asimilacidn de las consecuencias que esta reali
dad presenta.

Freud. en su obra sobre el 7 Malestar én la
cultura', se va a interrogar sobre la relacién de
la pulsidn de muerte -fuente de la agresidén-, con
la organizacion cultural. Y wva a decir que si Er0§
es el encargado de ligar las pulsiohes de muerte
con el fin de posibilitar que se desplieguen las po
tencialidades creativas del hombre, seri la cultura
la que posibilitara o entorpecera el desenvolvimien
to de dicho proceso.

" ... Es aqui donde la cultura, efecto de ese
malestar propio de la constitucion humana, habria
sido un proceso al servicio de 1la pulsion de vida,
Eros, que habia unido a la humanidad toda, se ha
trocado en una cultura del mal-estar cuyas caracte
risticas estan determinadas pér las condiciones rea

les de c¢ada regidn: polucion, rios y mares contami

nados, escape de radinactividad, desocupacidén, des
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mejoramiento de la calidad de vida, agujero en la
capa de ozono, S.I1.D.A., inseguridad en las calles,
aumento de sechﬁres marginados, etcétera.

Los grandes suefios de la modernidad se han di
sipado, pero la perspectiva post-moderna no acierta
con los valores de una vida mejor, a lo sumo la es
tabilidad en la miseria. El desarrollo se hace en
nombre de una eficiencia pero para-quién, con miras
a qué, para qué? Al igual que el crecimiento econo
mico que se intenta realizar, pero de quién, de
qué, a qué precio y para llegar a qué? No hay pro
mesas de un mundo mejor v la perspectiva de la feli
cidad no precide nuestro destino.” (1)

Nuestra vida cotidiana se encuetra impregnada
de hechos en donde la violencia se halla atla orden
del dia. La post-modernidad traje consigo. un mode
lo de sociedad en donde la conducta agresiva es mo
neda corriente. Los medins de comunicacion sean es
tog revistas. diarios. television. propagan a todos
los sectores de la poblacign. -con su preferencia
por las noticias sensacionalistas de robos, viola
ciones. asesinatns. ete- un creciente sentimiento
de desproteccion.

Tal situacion tiene ~omo contrapartida. una so
ciedad temerosa. individualista. aue se atrinchera
buscando la seguridad personal. El quiebre de los
lazos solidarios arroja como resultado una mayor

vulnerabilidad a la violencia: frases tales como

: ;
galvese auien rmeda”. "no te metas”. recultan ser



el lema a seguir, mandatns gue tienen la "buena in
tencidn de cuidar la seguridad personal” vy gue van
creando un aglomerado de personas descomprometidas
con el prdjimo. y en consecuencia mas expuestas al
peligro y a la impunidad.

Robert Castel socidlogo y analista instiﬁucio
nal francés, propone un enfogque complementario en
donde ademas de los problemas de orden econdmico-la
boral tiene en cuenta lo gque da en llamar: vulnerg
bilidad relacional.

“...Habria que construir un cuadro de doble en
trada que ubicara las situaciones de riesgo en la
interseccién de ese doble proceso de no integracidn
o de expulsidtn en el campo de trabajo y de no incer
sidn en una red de proteccibn proxima”. (2)

Asi los miembros gue componen una sociedad, no
se veran solamente afectados por la precariedad vy
escacés de recursos materiales, sino también por la
“rotura’” del tejido relacional, ruptura del lazo so
cietario. ‘

" _..Al final (en el extremo del proceso) la
precariedad econtmica deviene desamparo, la fragili
dad relacional, aislamiento”".(2) En esta coyuntura
historica mundial, la Argentina vive los efectos de
lo anteriormente sefialado. s6lo que tomando los ca
racteres peculiares gue le ha imprimido el sello de
nuestra propia historia.

Pais del tercer mundo. que a pesar de sus sue

fios de grandeza. se dabate entre el hambre v la mi



seria, con una alta tasa de desocupacidn y con una

movilidad social descendente aque deja como saldo u

na poblacidn indigente cada vez mayvor. Frente a tal

situacion: "... Qué se le ofrece al hombre que con

cluye su jornada de trabajo? Al estudiante que ob

tiene un titulo? Consumo de sub-cultura? Droga? La
¥

exaltacion de la promesa del plan de ahorro en cuo

tas? La solucion en una chapita de gaseosa?." (1)

A este panorama (gue no nos distingue demasia

do del resto de los palses que conforman junto al
nuestro 21 llamado tercer mundo) se le debe agregar
un pasado reciente de muerte y tortura. Un pasado

en donde ...el cuerpo social fue herido en sus en
trafias simbolica y concretamente”. (3) Esto ha deja
do ha su paso el efecto de lo siniestro, fantasmas
que recorren de punta a punta el tejido social; mie
do a la represion, a la represalia. a perder el lu
gar -por esfimero que sea- que se ha logrado conse
guir en la estructura social.

Cuales son las consecuencias psiquicas que talk

situacidn trae aparejada? ... Las gue primero se

observan son el desinterés, la falta de pasion por
lo que se realiza, la desorientacion, una ciertg a
bulia intelectual, una imperativa necesidad de reci
bir informacién procesada por los medios de comuni
cacion masivos, un execrable individualismo (salve
se el que pueda!) y un egoismo morbido." (4)

Frente a esta realidad, que no ofrece al menos

1a perspectiva de i futuro mejor. 1o idea egeneral



que se impone es la de salvacidn personal, creencia:
de que el "toaue de la wvarita mééica“ haga que las
cosas cambien. Prueba de ello es el éxito v la pro
liferacion Aque en nuestrn pais tiene la apuesta al
azar: rifas, prode. loteria. casinn, bhingo, v la
mas amplia variedad de Jjuegos en donde deben ele
girse numeros. encontrar determinados codigos ete,
vy al final de ellos la esperanzé de salir por fin
de la actual situacion. La puesta de moda del ta
rot, videntes. mano-santas., —-en donde se ofrecen so
luciones magicas e individuales- es otra forma en
las que se expresa y puede ser obsepvada tal Situg
cion. I

"... E1 verbo que se conjuga es zafar. Yo za
fo, tu no sé, él me importa un pito, nosotros zafa
mos por suerte para mi, vosotros id a cantarle a
Gardel, y ellos que se Jjodan."” (5H)

Resta ahora tener en cuenta como esto afecta a
nuestro sujeto en estudio ya que:

" ... La educacidn tiene que ver con el crecer.
La solidez de una esbructura de personalidad se ar
ticula a ciertos nutrientes: .afectos, ética, infor
macion, socializacion, orientacion. Este marco afec
tivo—-ético-informativo ¥y socializador lo nomina co
mo sujeto mas alla del nombre propio que cada uno
de nosotros tiene. Al nominarlo lo incluye en una

red de relaciones simbolicas que lo diferenciaran

como persona”’. (6) Es desde esta corientacidn sim
T
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bolica., que se traza un camino a sesguir en el deve
nir de la vida. Cuando esto falla, v esta guia&se
pierde. este transito se convierte en un deambular.

Es la familia la que ofrecera, el primer espa
cio de contencion, la primera y basica gula para co
menzar a transitar por la vida. La familia es la
escuela, que le proporcionara al peguefio infans un
primer espacio para vivir e ir.conformando su pro
pia historia.

" ___.Cuando esto falla el hombre se queda sin
historia, sin fundamentos, sin genealogia fundante.
Su espacio es la inanidad. Su ideal es el nihilis
mo. Su verdad es la transgresion'. (6)

En la actualidad este espacio/tiempo familiar
-nuclec de contencidn- se ha visto afectado por dis
tintos factores. entre los cuales se puaeden mencio
nar:

- Disolucidn del grupo familiar:

- Padres ausentes;:

—~ Violencia familiar, utilizacidn abusiva del

nifio por parte del adulto;

- Pérdida de parametros referenciales de iden
tidad, debido al creciente fenomeno de trans
culturacion:

Esto a su vez esta inmerso dentro de un contex
to social en donde se puede observar con claridad
la crisis institucional existente en la actualidad:

- Lg crisis del sistema escolar, tan manifies

w Bom



ta v aguda en nuestro pais, entendiendo a es
ta institucion como instrumento de transmi
sion cultural:

- El desprestigio de la funcidén del docente,
de su rol vy de su palabra, asi como el desva
necimiento de los tan necesarios ‘'ideales i
dentificatorios para el individuo en desa
rrollo. arrojando esto Ultimo como saldo la
observancia de una figura educativa, que le
jos esta de producir la equivalencia: maes
tro=padre sustituto social;

- El fendmeno de los medios de comunicacidn ma
sivos. en donde en el mensaje televisivo tie
ne, como instrumento educativeo. mucho mas pe
netracion y prestigio en adolescentes ¥ ni
fios, que el discurso escolar:

- La existencia en algunas Areas del pals, de
gran cantidad de alumnos. en donde la matri
cula educativa supera ampliamente la capac%
dad infraestructural. v los recursos humanos
disponibles; !

- Las tasas de desercion escolar cada vez *mas
altas v preocupantes.

"_.. Cuando fallan los recursos educativos fa

miliares e institucionales surge un adolescente po

bremente estructurado en sus capacidades afectivas

y de simbolizacion de la realidad”. (6)

En.términos descriptivos se podria decir que

-



es una rersona:

-hiperactiva, con escasa capacidad
de enfrentar v tolerar la frustracidén y para la re
flexion antes de la accidn:

-afectivamente desconectado;

-proclive a ser cautivo de idola
trias afectivas autodestructivas, identificandose
con figuras mortiferas y decadentes-nihilistas:

-imposibilitado para la aceptaciéq
de limites, v para la introyecciodn de normas de con
vivencia. '

Esta situacidén de crisis que engloba a la so
ciedad toda. inecluvendo como es evidente a la tota
lidad de las ‘instituciones que la conforman, deja
al joven sujeto sin modelos identificatorios vdli
dos. y en su reemplazo solo un lugar vacio. Afecta
directamente la conformacion de los ideales y de
las utopias creativas. que son la materia prima a
trabajar por quien esta transitando por la etapa de
la adolescencia. Estos lugareé vacins que como sal
do de la crisis han aparecido, son ocupados por nue

vos valores: --- Los valores propugnados son el po
der, la suma de la informacidén y la rapidéz computa
rizada en la adquisicion de la misma, la eficacia,
la rentabilidad, la mesurabilidad banal. Un pProyec
to tecnocratico en suma es el vendido; pero con es
tos proyectos no crece el adolescente. (...) La hui

da de la realidad es el paradigma. Una realidad’

a i w



para la cual el sujeto no se halla preparado para a
sumir ni tiene los sostenes y las guias suficientes
para sostenerse en ella. (6)

Si la adolesecencia =& una etapa. un periodo o
eastado de transito entre la infancia v la adultes,
proceso por el cual el nifioc accede a en forma biolo
gica ¥ cultural de productor y reproduntor, el in
greso activo al sistema de produccidn se producira
an la medida de su incorporacion al trabajo; v el
acceso a la genitalidad 1o habilitara para la pare
ja v la prole. Y sdlo se encuentra con desocupacion
precarizacion del trabajo. incertidumbre. Y al que
intenta iniciarse serxualmente. con el S.1.D.A. v la
desafiliacidn social.

La actual cnvuntura historica nos enfrenta a
alternativas confusas. Este retrocesc a una multi

plicidad de individualistas empuja a una marginali

dad inevitable en la que el adolescente. =1 joven a

dulto. esg llevadn a negar su condicion de*sujeto '
a destruir su propia historia.

Marginacion y aislamiento individual . converti
dos en fendmeno masive. Entre el desinterss por lo
social v 1o politico v 1la sohrevaloracidn del deseo
se abre paso la enorme masa que alienta =sto, a la
que Cristopher Lasch ha denominado: Cultbtura del Nar
cisismo.

Para el adolescente de familia pobre la infan

cia es ya una incorporacion prematura en =1 sistema



productivo por vias d= la explotacion de mano de
obra barata. Adolescentes a los que no sdlo se les
roba la plusvalia sino. también, afios de vida. Es
incluso antes de la adolescencia cuando se incorpo
ran a una genitalidad anticipada gue solo garantiza
embarazos precoces. de alto riesgo social, y una ta
sa creciente de enfaermedades venéreas.

Para el adolescente urbano de clase media. es
siempre una demora, una moratoria que le obliga a
prolongar la dependencia infantil de su familia ¥
postergar su incorporacion al sistema productivo.
Para £1. un futuro incierto gque tanto lo puede 1lle

T
var a la universidad donde durante interminables a
fnos se prepare para una profesion Aque dificilmente
pueda ejercer mientras administra los limites im~-
puestos a una sexualidad vacia. como a engrosar el
universo de los nusvos pobres aque la reconversion
del aparato productivo augura.

A los adolescentes de clases mas pudientes se
los invita en calidad de mercancias a participar en
las grandes empresas multinacionales, donde las
decisiones son tomadas desde lugares andnimos y
opacos en funciéon de imperativos bancarios o de
mercado. Rostro oculto del poder que exige someti
miento absoluto del personal al cual. paraddjicamen
te. se incita a dar pruebas de iniciativas e inecln
gso de creatividad personal. Esta movilidad requeri

da para un adulto idven sin historia v sin raices

s
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lo habilita a reconvertirse y reciclarse en podo
momento. como manera de responder a las exigencias
de cualquier planificacidn tecnocratica. Se trata
de programar la eficacia, trabajar el potencial hu
mano. organizarlo en funcion de las nuevas figuras
que adopta la necesidad social. |

Conformismo y resignacion. La nerviosidad posﬁ
moderna esta hecha en base a la desiluciodn, al*de
sencanto. a la desesperanza y el desengafio por las
pérdidas de las utopias. Esta fundada en el acostum
bramiento a ese lugar de expropiados., a esa condi
cion de adolescentes desarmados. renuncia a su con
dicidn de sujetos, autores de su propia historia.

Resulta desalentador el panorama sucintamente
expuesto. donde el pesimismo pareceria haber escri
to cada palabra aqui volcada: Sin embargo esta es
la realidad actual que presentan los autores consul
tados y que a mi criterio personal no se alejan de
los hechos tal como se presentan en la actualidad.
Hasta agqui un breve panorama de la trama macrocon
textual en donde iremos a buscar respuestas al por
qué del suicidio en adolescentes. A la luz de otros
desarrollos tedricos en relacidn al tema que nos
compete trataré de integrar estos aportes en busca,

de una posible respuesta.
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CAPITULO II v
ADOLESCENCIA Y PSICOANALISIS

Haremos un recorrido teérico‘ por los principa
les autores que desde 21 psicoanalisis se han expe
dido sobre el tema. buscando hallar los puntos en
comiin que permitan delinear las maracteristicas dis
tintivas de este momento vital.

Hemos de preguntarnos en primera medida cuales
han sido los aportes que 21 creador del Psicoanali
sis ha dado en relacion a este tema.

Freud fue uno de los primeros pensadores aque

1levd a cabo un estudioc de la adolescencia. Conside

: . : s gow A
r& que su final estaba signado por la la aguisicion

de la madurez gentital desde un punto de vista psa
cologico. Para que el sujeto logre tal término&de
bera resolver v superar cierta conflictiva psicose
xual. propia de la fase por la que transita -la ul
tima del estadio genital-, para asi lograr el equi
librio psiquico propio de 1la adultez. Esto se tra
duce en el abandono de antiguas formas de wvincula
cidn tanto sea las heteronsexuales, contraldas e in
herentes a los anteriores estadios, como asl tam
bién a los lazos homosexuales gque ha establecido du
rante el periodo de latencia v 21 comienzo de la pu

o

bescencia. Es aquil donde el narcisismo debe abrir

paso a - otro tipo de vinculacidn: la relacidén al =«

Pt
Vo
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truista con el objeto de amor.
" ... La nueva meta sexual' consiste para el va
réon en la descarga de los productos genésicos. En
modo alguno es ajena a la anterior, al logro del
placer; mas bien, a este acto final del proceso se
xual va unido el monto maximo de placer. La pulsion
sexual se pone ahora al servicio de la funcion de
reproduccidn;: se vuelve, por asi decir, altruis
:
ta”. (1)

Este autor postuled dos principios en relaciodn

a este periodo gue se reconocen de caracter univer

sal. E1 primero de ellos dira aue las modificacio

nes corporales producen un efecto de cambio en
relacidon a la imdgen ane el sujeto tiene de si mis
mo, tanto sea por la autopercepcion como por la in
fluencia de los contactos sociales.

El segundo de ellns sostendra gue este desarro
llo es basicamente una tarea individual que requie
re la superacién de los vinculos e impulsos libidi
nales. caracteristicos de anteriores estadios.

Para Freud este periodo forma parte de la cuar
ta etapa del desarrollo libidinal., que se enouentra
a su vez subdividida en dos momentos:

- E1 primero
de ellos esta signado por el inicion del desarrcllo
corporal yv fundamentalmente por el surgimiento de
una nueva pulsion, gque s la pulsidn genital. Su

advenimiento provocara un profundo efecto de desor

14 -



ganizacidn vy desequilibrio en el aparato psiguico
del jdven sujeto. Al estado de equilibrio anterior.
conquistado en el periodo de latencia, le seguira
{
un especial estado de inermidad, en 'donde el apara
to psigquico se verd abasallado por una tensidn pul,
sional no suceptible de ser cualificada. Esta ulti
ma, tiene vedado tanto el acceso a la descarga or
gasmica como su tramitaciodn animica, v libra al psi
quismo del prepuber a la invasién de una voluptuosi
dad que Freud ha dado en llamar "estancamiento pul
sional universal". Sera preciso agui un efecto de
ligadura. para poder traducir al lenguaje de los
procesos psiguicos. los cambios operados a nivel
del soma.
En este mismo periodo. Freud hablara del desa
simiento de la autoridad de los padres.
“_ .. es dificil que la vida sexual del jéven
que madura pueda desplegarse en otro espacio de jue
go que el de las fantasias, o sea, representaciones
no destinadas a ejecutarse. A raiz de ?stas fanta

4 =
sias vuelven a emerger en todos los hombres las in

clinaciones infantiles, sblo que ahora con un re

fuerzo somatico. Y entre estas, en primer lugar, z'

con la frecuencia de una ley, la mocion sexual del
nifio hacia sus progenitores, casi siempre ya dife
renciada por la atraccidn del sexo opuesto: la del
varon hacia su madre y la de 1la nifia hacia su pa
dre. ICdntemporéneo al doblegamiento y la desestima

_15_
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cion de estas fantasias claramente insestuosas, se
consuma uno de los logros psiquicos mas importan
tes, pero también mas dolorosos, del periodo de la
pubertad: el desasimiento respecto de la autoridad
de los progenitores, el unico que crea la oposicidn
tan importante para el progreso de la cultura, en
tre la nueva generacion y la antigua”. (7)

Para Freud. este "logro psiquicn’” es un proce

13

so paralelo y acompafiante a la genitalidad. En el
se obgerva un progresivo desprendimiento de la auto
ridad de los padres, gue conlleva un penoso trabajo
de duelo "... ¥y que consiste en hallar representan
tes psiquicos progresivamente mas alejado% de la
instancia parental”. (7) Dicho proceso astara desti
nado a la formacion de ideales que le permitan al
joven trasmudar la pulsion en una abstraccion que
va tomando la forma de ideal v gue. transformado en
conquista psiquica. lo aleja progresivamente del do
minio de sus estados pulsionales permitisndo un pro
cesamiento diferente de los mismos y de la reali
dad.

- E1 segundo
de estos momentos tiene que ver con el inicio de 1é
vida sexual y el encuentro con el objeto de amor se
xual. Aqui también deberan llevarse a cabo nuevas
ligaduras que tendran la misidn de procesar los cam

bios corporales =2n funcion del inicio de la genita

lidad, esto es: 21 reconocimiento del cuerpo propio



v sus diferencias con =1 ajeno.

En sintesis., a la organizacién peiquica con
quistada en el periodo de latencia, le continuia un
periodo de crisis, en donde el'desconcierto serd su
resultante. Tal es la situacidn que el adolescente
debera enfrentar. Su transito v resolusion permiti
ra que la intensidad de los lazos afectivos que lo
ligaban a sus padres. y su dependencia respecto de
ellos, difieran en cuanto a la intensidad que tuvie
ron en su anterior etapa vital (necesaria por cier
to). Esto le ayudara a ir discriminandose de su gru

po familiar. y asi lanzarse tanto a la conquista de

su identidad, como asi también a la busqueda de o.

tros objetos que permitan la exogémia.

Estas serian las principales conceptualizacio
nes que S. Freud elabord con relacion a este momen
to vital. Resta tomar en consideracion los aportes
de quienes continuando con su linea tedrica, amplia

ron esta tematica, enrigueciéndola.



A. Aberastury considera que la adolescencia es
una etapa caracterizada fundamentalmente por el a
travesamiento v superacion de los continuos cambios
que este momento vital trae consigo v que van a pro
ducir como efecto resultante. una profunda conmo
cidén que abarcara tanto la vida del joven como la
de su ambito familiar. en donde padres e hijos debe
ran enfrentar un duro proceso de desprendimiento.
Este ultimo se inicia segun la autora. con el naci
miento, continua con la organizacion genital tempra
na y culmina con la adolescencia. ©5Su finalizacion
en esta etapa obedece al hecho de que es a traves
de ella que se materializa la posibiiidad del ingre
so al mundo adulto v como hecho acompailante la pér
dida definitiva en el Jjoven de su caracter de nifo.
Este ingreso -que permitira el acceso a nuevas for
mas de relacion- sdlo serd viable a traves de un
lento v progresivo trabajo de elaboracion, en donde
fundamentalmente sera =1 asumir qQue ya no es un ni
fio lo que deberan elaborar tanto el adolescente co
mo sus padres.

La labor de duelo en los adolescentes, en la
que son necesarios permanentes ensayos de pérdida vy
recuperacion, incluye como proceso inevitable la e
laboracidn de técnicas defensivas. como la desvalo
rizacidn de los padres -para eludir los sentimien

tos de dolor v pérdida- v la busqueda de figuras



sustitutivas. Tal desvalorizacion que asume la fa
chada de rebeldia. enfrenta a padres = hijos en el
llamado "econflicto generacional’.

Coma es  dable oh=ervar. este proceso de ' des
prendimiento que 21 jiAven suieto debe llevar a cabo
no lo exime del dolonr., muy por =21 contrario lo expo
ne a €l. wva qgue debs enfrentar =1 desamparo que

5 {
implica 21 renunciar a la proteccion.v o2ontinencia
que su medio familiar le ofrecia hasta el momento.

Esta busqueda de una identidad aue lo defina v
Jo nomine como sujeto 1Unico e irrevetible no sera
un camino recto y unidireccional. eino que estara
signadn por marchas v contramarchas ane lo haran
oscilar de la nifies a la adultez. encontrandose a
mitad de camino entre una vida adulta gu=2 aun no se
halla =n  econdiciones de asumir. ¥y una nifiez que o
frece resistencias al abandono.

Aqui =se onbserva nn  movimiente pendular que
fluctia hacia los exbremos dependencia/independen
cia. caracterisado por una profunda ambivalencia da
da por dos pares opnsitivos: el impulso al despren
dimiento por un lado. v 21 miedo a lo desconocido
por el otro. Esta autora conceptualiza la existen
nia de tres duelos fundamentales ague han de operar

i
se en 2] presente momento: e1 dueln por el propio
cuerpo infantil. debido a los profundos cambios que
operan en £l: el du=slc por el rol v la identidad in -
fantil. dado por el abandono de 1la dependencia vy

= i e



la asuncion de responsabilidades propias del mundo
adulto: v el duelo por los padres de lé infancia.
por la econtencidn y proteccion gque su rol implica
ba.

En relacidon a los padres. ellos también debe
ran enfrentar la ambivalencia, va gque tal situacion
los enfrenta a sus propios conflictos no resueltos.
Deberan aceptar el hecho de que sus hijos ya no son
nifios v por lo tanto han dejado de ser el centro
de su vida., en cuanto a proteccion v cuidado se tra
te. Tendran asi que enfrentarse con la aceptacion
del devenir. del =envejecimiesnto Q de la muerte; a
compafiando a sus hijos en =1 proceso de desidealiza
cion que estan llevando a cabo. Como resulta eviden
te, esta situacion es dificil no solo para el joven
sino también para sus progenitores. va aue la rela
cidn entre ambas partes estara caracterizada por en
frentamientons, ambivalencia. v en donde las accio
nes, opiniones. tradiciones. ideologias de estos ul
timos seran v sometidas a un examen critico perma
nente.

Todo este dificil proceso implica gque ambas
partes deberan evolucionar hacia otra forma distin
ta de relacion. alejandose de la de padres—-nifio pe
quefic vy acercandose cada vez mas a la de adulto-a
dulto. Afrontar este hecho no sera facil para nin
guna de las dos partes implicadas, va que ambas es

tan ensayando sus "primeros pasos' es este tipo de



relacidén. Este nuevo tipo de vinculacidn interperso
nal que el adolescente ofrece a sus padres, puede:
llegar a dar lugar a diferentes.tipos de reaccio
nes. Puede ocurrir que los padres no se percaten
del sufrimiento gque para el adolescente implica es
te proceso de crecer. de modo aue manfengan frente
a ellos una postura rigida y autoritaria que sdlo
aportara obstaculos al proceso de crecimiento. O en
el caso contrario y de hecho el mds auspiciosa, el
adulto sera quien lo acompaifie en la elahoracidn de
los duelos gue -aunque de distinto modo- comparten.

identificandose de tal forma con la fuerza creati

{

va del hijo, comprendiéndolo y rescatando de este

modo su propia adolescencia.
]

&

Todos estos cambios llevaran a la busgueda_de
una nueva identidad que se ira conformando tanto
a nivel consciente como inconsciente v fluctuara de
un momento a 6tr0 hasta llegar a una versidén defini
tiva, v permitir finalmente el acceso a la madurez.

Sullivan centrd el eje de andlisis de la ado
lescencia en un modo especifico de interaccion so
cial. Esta conforma una de las siete etapas gque es
te autor distingue en las relaciones interpersona
les. ¥ su inicio estaria determinado por la apari
cion de la sexualidad v la pubertad. como asi tam
bién por el desplazamiento de 1la inclinacidn afecti

va hacia una persona de sexo opuesto.

En relacidn a la culminacidn de dicha etapa.



considera que estari caracterizada por un periodo
de tiempo prolongado =n el gue =1 joven comenzara
a ejercer, como a modo de ensavo. los derechos v o
bligaciones de la edad adulta.

A. Freud realiza un clarﬁ aporte en relacidn
al clima emocional en el aque se ve inmerso el ado
lescente. Este se raracteriza por la emsrgencia de
ansiedades v emociones lleva-das al maximo de su ex
presidn. Esto puede ser observado en el auge de su
jubilo o en la vivencia de la desesperacidn absolu
ta: en los intensos v a menudo estérileslcuestiona
mientos filosdficos = intelectuales: en su anhelo
de libertad v su experiencia de soledad: en la sen
sacidn de opresidn de los padres. la rabia impoten
te v el odio activo dirigido contra 1 mundo de
los adultos: en las atracciones eroticas y en sus
fantasias suicidas. Pu=den pasar repentinamente de
un estado emocional a otro. presentarlos todos al
mismo tiempo, o alternarlos en una rapida sucesion.
que hacen pensar en una llamativa similitud (seguin
la autora) con los parientes que atravissan duelos
o infortunios amorosos. La semeijanza en la posicidn
libidinal estaria basada en gue tamhién en el ado
lescente existe una lucha emocional de =xtrema ur
gencia = inmediatez. &2 esta produciendo un despl;

zamiento de la libido agu

]

comienza a desligarse d?
sus progenitores con =1 fin de catectizar nuevosg ob

jetos. Este proceso enfrenta al joven sujeto con u



na dificil situacion de duelo. acompafiado por un pe
riodo de retraimiento narcisista en los momentos en
que ningun objeto externo esta catectizado. Por ul
timo resta considerar gue esta autora distingue dos
mecanismos de defensa propios de la adolescencia
que son el ascetismo y la intelectualizagidn.

M. Enobel observa que este momento evolutivo
se constituye en un periodo de aprendizaje para la
adultez en la que el sujeto intentara lograr una i
dentidad adulta. Este proceso insumira un gran tra
bajo psigquico en ia elaboracion del duelo Jgue para
el adolescente presenta el hecho de desprenderse y
despedirse de su mundo infantil. Como es de infe
rir. este trabajo de elaboracion implica la inver
sion de un largo v lento periodo de tiempo, en don
de se va a delinear una entidad semipatologica que
2]l autor ha dado en llamar: sindrome normal de la
adolescencia. Este sindrome esta compuesto por un
conjunto de perturbaciones que resultan necesarias
para que el adnlescente esbhoce la arquitectura de
lo que posteriormente conformara su identidad.
Fundamentalmente este momento vital tendra como com
portamientos caracteristicos: una busgueda e' ideali
zacion de modelos adultos exteriores a su grupo ha
bitual de pertenecia, que le permitira ir despren
diéndose de sus padres: regulares fluctuaciones de
su estado de animo y humor; contradicciones y ambi
guedades: wuna rapida evolucion sexual vy un constan

= 93w



te refugio en la fantasia.

Estos son para Knokel los principales v carac
teristicos comportamientos gue conforman =n  ‘'su con
junto. una fase evolutiva universal y necesaria pa
ra la conformacion de una identidad definitiva.

D. Meltzer explicala inestabilidad emocional
—-tan remarcada por todos los autores anteriormente
mencionados- como una consecuencia del continuo cam
hio en el sentido de la identidad en los Qdolescen
tes. ya que al basarse en el "split-ting” subyacen

te. los cambiantes estados de animo carecen de un

fluido contacto entre si. Esgste es el prunto gque ex

D

plica la dificultad del jdven para ser fiel a los

compromisos que asume 1n las personas. llevar al

(g}
s}

terreno de los hechos sus propias resocluciones, o
entender la razdn del por qué no l2 son designadas
determinado tipo de responsabilidades propias del
ejercicio adulto.

Es la adolescencia bisagra y punto de articula
cidn por donde se opera el pasaje de un rigido
“split-ting" propio de la latencia a la mds metodi
ca v eldstica diferenciacidn de la personalidad a
dulta.

E. Erikson considera aque la adolescencia con
forma una de las ocho crisis que a su criterios sig
nan el desarrcllo del Yo. Esta serda la que integre
las crisis anteriores. en la congecucion de la for

macidn de la identidad del Yo. El ronflicto que se

— (1
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evidenciara en este momento sera entre la diversi
dad de las funciones sociales ~-fruto de la carencia
de una clara delimitacidn de= las mismas en la gran
mayoria de las sociedades urbanizadas contempora
neas- v la identidad.

La resolucion vy superacion de tal confliectiva
dependera de la fortaleza gque =21 Yo haya logrado co
mo resultado de la superacion de las crisis anterio
res v de la intensidad del refuerzo externo.

P. Blos sefiald qus esta etapa se inicia con u
na reorganizacion en la jerarquia de las satifaccio
nes. en donde las pregenitales se subordinaran a
las genitales. recrudecerdan los conflictos edipi
cos. y operara una suerte de desapego con relacidn
a los anteriores objetos de amor, en donde 1la elec

¥
cion se ineclinara hacia un objeto de amor heterose
»ual.

Conceptualizd a este momento come un periodo
critico que culmina con la consolidacion v afirma
cidn de la identidad. en donde hasta los rasgos pa
tologicos de la misma, exigen una suerte de versiodn
definitiva.

O.Mannoni define la adolescencia como una eta
pa de crisis, en donde =21 individuo se encuentra o
bligado a condenar las identificaciones pasadas: sa
be aque no es un nifio. pero también tiene conoci
miento de que no es un adulto. De modo similar a
los pajaros; los adolescentes "mudan de plumas", de

T ~—
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modo que comienzan a perder sus antiguas identifica
ciones. '

Es al final de esta etapa en donde 1 Yo logra
modificar, integrar y hacer suva dichas identifica
ciones.

Pero mientras esta resolucidn no es un hecho
sino un proyecto, el adolescente s= halla expuesto
a una dificil situacidn ante la cual. nugstra socie
dad (a diferencia de las sociedades menos evolucio
nadas), no cuenta con un modelo preciso de pasaje
hacia la adultez. D= este modo =21 joven arriba a la
adultesz. con muchas preguntas f pocas respuestas,
sin garantias en relacion al lugar que esta socie
dad le ha reservado entre los mayvores vy entre sus
pares.

Este periodo critieco por naturaleza, enfrenta
ra a padres e hijos en una dificil contienda, va
que la adolescencia pone en tela de Juicio lo so
cial v amenaza con corear un conflicto generacional,
en donde el joven cuestionara no sélo a sus padres,
sino también a otros adultos, a las autoridades y
hasta a la sociedad en general. Dicho cuestionamieh
to tiene por funcion 1la bGsqueda de una identidag
que lo defina y diferencie como un sujeto parpicu
lar v singular.

R. Rodqlfo considera en relacidn a este tema
que lbs“jévenes en este momento dedican su tiempo a
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una lucha por sentirse "reales’”. No ocupar el sitio
asignado loslharé librar una lucha en la que debe
ran buscar un lugar de identificacidn desde el cual
sostenerse. Lucha por 21 establecimiento de un i
deal propio. ligado a la perspectiva del Ideal del
Yo.

Serd una contienda imaginaria entre dos idea
les: los de los otros v los propios. lo gue le posi
bilitara al adolescente posicionarse en un lugar
simbdlico distinto. construir un afuera en relacién
a su grupo familiar.

D. Winnicot considera a la adolescencia como
una fase inherente al proceso de crecimiento, en

¥
donde se pondra de manifiesto una actitud muy pare
cida a la intransigencia.

El jdven enfrentara una etapa de confusion en -
donde el desafio y la necesidad de proteccion diri
gidos ambos hacia sus padres. sometera también a
estos ultimos a un dificil periodo a transitar.

Este autor denominara a este momento vital co
mo "desaliento malhumorado del adolescente” en don
de este, se vera enfrentado a una situacidn llena
de incertidumbres en donde no esta claro que 1e su
cede, cual es su verdadera identidad. ni qué le de
para el futuro.

Frente a este cuadro. el adolescente se aisla,

va gque esto le permite y forma parte de su bisqueda

de idenﬁidad, vy por obro lado a través de mismo pue

1
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de mantener una comunicacion con los demas, preser
vando su self central.

No obstante considerar a este ©como un momento
vital critico, este autor sostiene que forma partef
de la busqueda de una identidad, y ﬁov lo tanto es

I
un hecho normal. Frente al 21, no se debe adoptar u

na actitud de oposicionismo que intente oombatirlo.
sino simplemente aceptarlo v poder de este modo a
acompafiar a qﬁién se halla transitando por esta eta
pa.

Como se ha podido obsevar, los distintos auto
res qQue realizan sus aportes teoricos desde la ver
tiente psicoanalitica. sostienen posturas similares
en cuanto a los delineamientos generales de este mo
mento vital.

La adolescencia s un periodo caracterizado
ror una profunda crisis. en donde el aparato psiqui
co del joven suieto pierde el equilibrio lograde du
rante la latencia. En este momento sobreviene una
profunda desestructuracion del psiquismo que a la
manera de R. Rodulfo podriamos desoribirla como u
na "metamorfosis de la estructura’.

Se pierden aguli los parametros referenciales.
que el sujeto habia tenido hasta .el momento, en doﬁ
de lo extrafamiliar ha de devenir lo mas importan
te. Dejard de ser el "latente normalizado"” adapta
do a las pautas y consignas de su medio familiar, v

se lanzara a la conquista de una identidad definiti
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va que lo nomine como sudeto unico e irrepetible.

Este transito hacia 1la adultez se presenta a
compafiade de la elaboracion del duelo gue para el
adolescente implica el abandonar su gnterior etapa:
la nifiez.

Tal situacion esta caracterizada por un profun
do sentimiento de incertidumbre. va que para el Jjo
ven nada se presenta con claridad: no entiende qué
es lo que le sucede. no sabs definir con claridad
cudl es su verdadera identidad. ni divisar que le
deparara el futuro. Ante esto. nuestra sociedad no
cuenta con un modelo preciso de pasaje hacia la a
dultez. de manera gue llega a ella sin garantias en
relacion al lugar que esta sociedad le ha reservado
entre los mayores v entre sus pares.

Momento dificil por cierto. aque exige una rea
comodacion v redefinicidn en todas las dreas: biold:
gica, psicoloégica y social. por lo que =n lo emocio
nal se observara la emergencia de ansiedades v emo
ciones llevadas al maximo de su exprresicon. en donde
estaran presentes las fantasias suicidas ¥y en el
que la tension agresiva -inherente al proceso mismo
del crecimiento-. puede trastocarse en agresion de
bido a fallas en este proceso y dar lugar al acto

suicida. ¢



CAPITULO 3



CAPITULO I11
ADOLESCENCIA Y SUICIDIO

El suicidio es un conecepto que resulta ser muy
amplio ya gue abarca una gran variedad de conduc
tas, por lo gque no existe actualmente una defini
cion que sea aceptada universalmente;

El primer vocablo espaiiol que fue utilizado pa

Y

ra designar este suceso fue el de ‘“desesperacion”

v luego a partir del siglo XVIII fue denominado
"suicidio"”.

Por cierto el hombre no sélo vive en el rre
sente. sino también provectado hacia el futuro, pe
ro puede ocurrir que en un determinado momento. es

ta posibilidad de ‘'provectar/se" sa pierda, ¥ la
persona "...opte por morir cugndo desespera de la
vida". (8) Tal es la conclusion gque de este hecho
extrajo el espafiol antiguo. que observd en el acto
de matarse la concrecidn ultima de la desespera
cion.

Luego, con el advenimiento del Iluminismo ¥ su
incapié en la cientificidad. se impuso como necesa

L
ria una precisiodn epistemologica que tuviera clari

dad conceptual, por 1lo que surge el término suici

dio. Pero este pasaje no solo consistid en un cam .

bio de rotulacidén del problema. sino que también im
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plicd el pasaje de una concepcion moralizante a o
tra cientifica. en donde la melancolia o 1la depre
sion pasaron a ocupar el lusgar de la desesperacidn.

Etimoldgicamente suicidio deriva del latin mo
derno sui: de si mismo v cidium: matar, ppr lo gque
significa: atentado contra la propia vida. Los au
tores medievales y 1romanons lo denominan sui-homici
dium o ipsius homicidium, de cuya contraccion sur
g10 suicidium. La palabra suicidio aparece en 1735,
la uso primero el abad Desfontaines, luegn la utili
zo Voltaire y desde entonces se universalizo.

Los griegos lo llaman autokeiria que deriva de
auto: si mismo v keir: mano. De este modo vemos que
estas definiciones corresponden a dos modos diferen
tes de considerar este fendmenc. La primera de e
llas pone la acentuacion en el hecho de matar. v la
segunda dejando a un lado la idea de asesinato hace
incapié en la concepcicn de acto deliberado.

Para la Enciclopedia Britanica el suicidio es
un  acto voluntario o intencicnal 59 auteoelimina
nacion. En un sentido figurado se refiere a la

<
conducta de una persona o conjunto de personas que
pueden dar lugar a su propia destrucciodn.

En su estudio sobre 21 tema E. Durkheim concep
tualiza el suicidio definiendolo como que es todo
caso de muerte que resulta directa o indirectamente
de un.aqto prositivo o negativo realizado pror la

@AY =
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vietima misma. con la conciencia que iba a producir
dicho resultado.

E. Stengel sostiene aue el suicidio es un
acto deliberado de auvtcorerjuicio. en =1 cual la rer
sona gue lo comete no puede estar secura de sobrevi
vir.

Segun el criterio psiquidtrico-sorial de A. Ga
zzano el suicidio es una situacion. de la cual el
Suicida es5 un emergents, g decir. un condensador
de las fuentes agresivas del campo.

En terminos generales. 21 problema surge cuan
do aparecen nociones tales como intencionalidad o
conciencia del objetive. dando lugar a controver
sias v desacuerdos.

Para la mayvoria de los autores rsicoanalistas
en términos generales el suicidio es el resultado
de una perturbacion de la afectividad. Jque lleva a
alteraciones en el juicio de realidad. y por ulti
mo. a una perturbacion del area de 1la fensopercep

cion.

N. Yampey considera aque una conceptualizacién.

comprensiva del mismo debe tener en cuenta los si
guientes topicos:

1- su nexo con las nociones o fantasias sobre
la muerte;

2- la agresividad v la tendencia autodestructi

va;

3- los factores familiares o grupales involu



crados:

4d- eu caracter procesal:

5- la ambivalencia que siempre existe:

t- el posible significado de pedido de ayuda o
de busqueda de impacto sobre los otros; v

7- su realizacidn en un momento psicotico o de
confusion.

De hecho las definiciones anteriormente mencio
nadas. constituyven una primera via de arroximacidn
en relacion a esta dificil problematica, por lo‘que
deberemos continuar indagando sus caracteristicas
mas peculiares. que rprermitan de est2 modo ir deli
neando mas claraments sn idiosincracia. ’

Como consiguiente. en este intento de aproxi
macidén descriptiva. se hace necesario dar un segun!
do paso: clarificar ouales son las rosibles varia
bles que pueden intervenir como desencadenantes o
al menos como coadyuvantes de la ideacidn suicida.

Segun los datos arrojados por investigaciones
recientes, la influecia de factores genéticos no ha
podido ser demostrada. No obstante ello, queda plan
teado como posibilidad 21 hecho de Jque2 esta tenden
cia genetica podria sobreimprimirse sobre otras pa
tologias graves. dando de esta forma lugar a la con
ducta suicida en individuos muy vulnerables.

En cuanto a la relacicn entre ratologia mental
¥ suicidio. es de considerar como algo intrinseco
que la autoeliminacion implica una perturbacidn men
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tal. aun en los casos en los qu= no = corresponda
con una enfermedad determinada. La informacion obte
nida de diversos estudinos ha sefialado. como dato
relevante. qgque las perturbaciones de mds alto ries
go en cuanto a suicidio se refiere =zon en orden de
frecuencia:

¥ la enfermedad depresiva -melancolia- y otras
depresiones anormales en la mitad de los casos;

¥ las personalidades psicopaticas:

¥ las configuracionss "borderline”;

¥ alcoholismo en un 25% de los intentos:

¥ entre un 3% v un 12% des esquizofrenia.

En esta compleja tematica del suicidio se ob
serva un interjuego permanente de =lementos tales
como la esperanza. la desesperaﬁza, la desespera
cion v la injuria narcisistica debido al sentimien
to de incompetencia. Obviamente que tal situacidn
incide sobre la estructura de personalidad del indi
viduo. sobre su vulnerabilidad. dando como resulta
do: la depresion. Sin embargo. aunque es ampliamen
te conocida y aceptada la relacidn entre la depre
sion vy el suicidio, se dehe aclarar que  ella no es
tan directa ya que no todas las personas deprimidas
se suicidan, ni todos los suicidas estan deprimi
dos.
"...Lo que define la evolucion final del cuadro

I
es la patologia de base, que determina la conducta

suicida, las circunstancias del contexto y la cele
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ridad y eficacia del equipo tratante. (D)

Mauricio Abadi sostiens que en toda persona,
se encuentra de modo subvacente la intencidn suici
da, v aue es a traves de su intermedio, gue el hom
bre asimila y acepta la idea de muerte al darle el
estatuto de algo gque por propia determinacion puede
administrar e integrar activamente. No obstante,kco
mo es de suponer. dicha intencionalidad debe conser
var su caracter de tal. en aras de una vida psicold
gicamente normal. El pasaje de la intencionalidad
suicida a su pussta en acto implica ror si misma,
un hecho patolosico.

“...El suicidio es inherente a la condicidn hu
mana y por lo tanto puede ocurrirle a cualquier per
sona independientemente de su personalidad. Si bien
en el momento final al svicida le corresponden las
caracteristicas tipicas de la depresion, no es por
ello necesariamente wun depresivo y si caracteriza
mos, como algunos autores, ese instante como un mo
mento psicotico, tampoco necesariamente su persona
lidad previa lo ha sido". (8) .

T

Como se puede observar, patologiazsuicidio no
@3 una relacidn causal directa. es por cierteo uno
de los factores intervinisntes, perc no agota en si"
misma la explicacicn del por que ‘de los suicidios.
De tal manera. es menester preguntarse por el per
fil psicoldeico aue tiene aguella persona proclive

a tomar tal determinacidn. v por los factores que

i =
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pueden llegar a operar en calidad de desencadenan
tes de la misma. ;

En cuanto al perfil psicoldgico del suicida,
desde la clinica psicoanalitica. se considera que
implica:

I-la nocion o fantasfia de muerte:- ﬁomo resulta evi
dente, la significacidn gque encierra la muerte para
cada uno de los suijstos con tendenciacs suicidas. es
de una amplia diversidad. por lo que varia de una
persona a otra. de modo aue =25 impomible extraer u
na generalidad de la misma. No obstante. lo que si
pusde ser tenido =2n cuenta sz que en la gran mayo

ria de los casos. no trae consizo la idea de aniqui

]

lacion o de paso a la nada. sino Jqu= por el contra

rio conlleva la concepcidn de que la muerte le da

- = “ - {
ra al sujeto posibilidades de las aus antes care

]

Z-el impulso autodestructiveo: en este imrulso opera
-

un  intenso sadismo que da comn resultado el hecho
de que es el propio Yo =1 que se autodestruye. En
la mavoria de los casos esto es debido a gque la a
gresion dirigida primeramentes hacia =1 erterior re
gresa vV es canalizada secundariamente contra el Yo
r osi

J-influencia de factorss familiares. sociales
tuacionales: =1 suicidio ezta, psicosncialmente con
dicionado por 1o que conforma un indicador psicopa

toldgico ' de una determinada regidn. D= hacho, seria

1

T



una vision descontextualizada el no tener en cuenta
el impacto de las variables sociales en la frecuen
cia de los suicidios resgicnales.

Es a partir del estudio de E. Durkheim en rela
cidn a esta tematica que numerosos autores han dado
cuenta de la influencia de los factores ambientales
v culturales. Durkheim sastenia como medida preven

tiva la promocion de la insercion del individuo a

ol

la sociedad a la que pertenece con el fin de evitar
el aislamiento y el estado de anomia.

Debido a que el individuo junto a 1la sociedad
conforman un binomio indisoluble. observa que el ac

r - 4 =
to ultimo de matarse 5 la expresion de un conflic

[}

to comunitario. sintoma de un trauma cultural.
Segun su criterio. esto se debe o es el resul
tado de la disolucidn de las tres fuerzas coerciti
vas dadas en la civilizacidn occidental: la familia
el estado y la religidn. La disfunciconalidad contem
poranea de estas tres fuentes de la identidad occi
dental. contribuyen al sentimiento de desamparo del
individuo, vy en el sujeto propenso al suicidio. di
cho desamparo favorece el desarrolle de su crisis.
Para Durkhesim, el suicidio es 1la tragica denuncia
individual de una crisis colectiva, ya que si bien

reconoce en el acto suicida motivaciones persona

les. sus raices van maz alla, involucrando motiva/ ="

%

] . f
ciones y conflictos culturales en respussta a 17E

cuales actua el suicida.

[
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En la actualidad. la significacidn aue este ac
to encierra en si mismo rebasa a quienes lo protago
Zzan e involucra a toda la comunidad en cuyo seno
tiene lugar. Es de facil inferencia que alli donde
la tasa de suicidio es numerosa. se esta en presen
cia de una comunidad expulsiva. con un e=levado jsla)
tencial autodestructive. de modo que en cada sujeto
que se mata fracasa una propussta comunitaria.

Adhiriendo a este criterio. Kalipa v Kovadloff
sostienen que tanto la crisis colectiva., como los e
fectos de una cultura autodestructivea. promueven pl
suicidio. Al integrar la problematica a un contex
to de significacidn mas amplio. consideran que la e
Jecucion de la propia muerte no puede ser conceptua
lizada como un hecho estrictamente individual ¥ psi
cologico va que. de acuerdo a su criterio. al igual
que la toxicomania, la polucidon ambiental. la carre
ra armamentista. la sobrepoblacidn y la agresividad
urbana. tambien el suicidio responde a una politica
educativa, a una propuesta social.

Desde este angulo de analisis el suicidio pue
de deberse a un intento de resolver una tension fa
miliar profunda e intclerable: o a una falla en el
proceso de crecimiento. separacion e individuacion
del medio familiar: a una fantasia de retorno a an

L1
teriores estadios caracterizados por una mayor de
pendencia o bien a un llamado de alerta en relacidn

a un trastorno familiar.



De igual modo puede deberse tambisén a las Pro

l2 la actualidad en donde el su

(&)

blemdaticas sociales
Jeto se ha wvisto arrastrado hacia loz extremos de
la desesperacidn., de modo que la edecucidn de su

rropia muerte se convierte en una respuesta ante la

0

dificil situacion de crisis stress. a la aque tal

realidad lo ha expuesto. t

4-el cardcter procesal del suicidio: Esto significa
que el proyecto suicida. como proceso ~linico es al
g0 gue se va gestando v atravezando diferentes eta
pas hasta llegar a su desenlace final.

5-1la condicion de ambivalencia: Autores como Mennin
ger sostienen que en la persona que se. suicida pue
den estar operando tres deseos a nivel inconscien
te: el se mata. asesina a alguien y cumple con su
deseo de ser matada.

No obstante se ha de tener en ruenta qué en
quien se suicida existe también un des=so de promo
ver cambios en los otrns de modo que esto resulte
una de las vias para su logro. o tambisn de indagar{
el destino de forma ques aleunos niﬁoé‘y jovenes bus
can descubrir en este acto si sus padres lo aman o
lo odian. T
B-muchas veces es un desesperado pedido de ayuda:
Hablamos como resulta evidente de una situacidn cri
tica, gue puede ser observada como una conducta sui
cida impulsiva: una psérdida del sentido de la vida;

una enfermedad seria o incurable o bien un intento

a0 .
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de comunicacidn suicida. Se debe tener en cuenta
que las amenazas e intentos zuicidas no son simula
ciones y que por lo tanto deben ser tomadas como u !
na sefial de alerta. Aqui la ayuda adecuada resulta
ser de suma utilidad. va que en general sbélo son
"suicidas” por un periodo de tiempo. en donde atra
viesan un momento de indecision entre vivir o mo
rir. De este modo la persona quclpiensa suicidarse

necesita ser protegida de si misma. por lo que de

N

vienen muy importantes agqui 21 socorrn de amigos y

f

familiares.
7-el suicidio ccurre en un momento de rsicosis. de
confusion o de grave empobrecimiento do1 Yo:r obvia
mente en un contexto en donde las condiciones socia
les v ambientales contribuven en calidad de factor
desencadenante.
8-la conducta suicida es5 un actine out grave:
"...Ya en pleno curso de analisis, la aceidn suici
da se destaca, mds que como acto en si. como un me
dio, wun acting out tendiente a concretar las fanta
sias o metas ficticias que lo han motivado (...)"°
Las fantasias concientes o inconcientes responden a
los anhelos particulares de cada sujeto; su sentido
general suele ser el encontrar un sibio mas gratifi
cante en el mundo, un lugar diferente y compensador
de lo que esta experimentando en su realidad psiqui
ca y las circunstancias actuales". (8)

Algunos de los sistemas de fantasias incons

= 9 -



cientes que toman la forma de desens. generalmente
encubiertos o apoyados por racionalizaciones. creen
cias, v actitudes ante la muerte'son los siguien
tes:

*  un deseo de evacidn ante el conflicto:

¥ un deseo de vensganza. de control omnipoten
te sobre el obieto:

¥ un deseo de castigo. de sacrificio cuvo mo
vil es un sentimiento de culpabilidad:

¥ un deseo de reunidn erdtica con un objeto a
mado;

¥ un deseo de conmover a otros:

¥  un deseo de comencar de nuevo, motivado por
fantasias de fracaso:

¥ un deseo de liberacion. de dicha etern% (s}
de paz;

¥ un deseo de vreconguista del honor y del
prestigio: o por ultimo

t un deseo de aniquilacion, de desintegracion

Uno de los mayores problemas surge en relacion
a la posibilidad de poder determinar cuando estas
fantasias pueden llegar a ser actuadas por la perso
na potencialmente suicida. cuando los mecanismos
auto-preservadores del Yo flagquean en su funcidn v
se pone en marcha el provecto suicida.

Segun R. E. Litman v HN. Tabachnick. los meca
nismoslque pueden 1llegar a actuar en calidad de de

- 1l
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sencadenantes v que llevan a la consumacion de
tas fantasias podrian ser:

¥ la perdida del obieto amado especialmente si
la union ha sidn de cardcter simbiético;

¥ las injurias narcisisticas al Yo por dafio
psicoldgico indirecto d=sbido a la fatiga. al estres
0 al efecto de sustancias tdxicas o bien simbdlicas
a través del fracasn.

¥t un colapso en el VYo debide = la intensidad
v a los efectos abrumadores de los sentimientos de
rabia. culpa o ansiedad. o una eombinacion de los
mismos.

t la escision del Yo. con la consecuente emer'
gencia d2 un subself que atenta en contra del resto
de la personalirad:

¥ el desarrollc de una actitud especial deriva
da de la identificacion con un obdeto muerto;

t el predominic d= una intenea ansustia para
noide, ligada a fantasias persecutorias.

Angel Garma nos ofrece al respecto. una diaszra
macion en relacidn a este complaejo  proceso de la
psicogeénesis de la ideacidn suicida. En él, vuelca
claramente las conclusiones a las aue ha arribado.

f
de modo que nos permite tener sucintamente. ds a
cuerdo a su criterio., la peculiar ~ombinacidn de
factores que dan come resultado la ruesta en mancha

del provecto suicida.
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Segun los autores gue siguen un criterio psico
social. como es el caso de W. Breed. numerosos sui

cidios podrian ser descriptos y caracterizados en
i

los términos de lo gue se ha dado en llamar "suici
dio por fracaso". Fraca=zo en =21 cumplimiento de de

terminados roles (socialmente relevantes) que el su
Jeto se ha impuesto comn meta. por lo aue deviene
un intenso sentimiento de inadecuacicon v de inepti
tud. En términos generales su personalidad se carac
teriza por una internalizacidn extremadamente rigi
da de las normas culturales de su ambiente. una hi
persensibilidad al fracaso gue es vivido por el su
jeto con mucha verguenza y desesperanza. por una
marcada inhabilidad para cambiar de metas y de ro
les y por un sentimiento de inferioridad en las re
laciones interpersonales.

Son personalidades ~on un alto nivel de aspira
ciones en cuanto a metas propias se re%iere, a las
que  enfrentan con una visidn en tunel : quieren te

%
ner éxito de determinado modo v en determinado rol.
Presentan una gran rigidez e inflexibilidad en cuan
to a la toma de decisiones. Su obietivo es poder al
anzar sus metas para asi ganar el respeto y la a
probacion de los otros. De este modo, cuando fallan
0 cuando exite una brecha entre sus aspiraciones y
sus logros concretos se averguenzan. se sienten i
nitiles. con culpa y desesperanza de modo que no
ven otra ,salida para ellos qﬁe Su propia muerte.

44
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A esta fragilidad cognoacitiva 1= acompafia e
tra similar fragilidad afectiva aue le=s impide dis
frutar de los intercambics sociales. Se sienten ina
decuados. indignos de respeto v aprobacion, vy pro
vectan estos sentimientog =2n las personas de su en
torno, proceso que lleva como resultado a un mayor
retraimiento.

N. Yampey sostiene aué deade ia dptica psicoa
nalitica. la descripcion de este cuadro responde a
los caractéres de la derresidn. Lo aue sucede es
qué. debido a la falta de insight de =2stos sujetos

sobre sus estados afectivos. v a que las manifesta

clones somaticas gue padecen los inclinan a consul

(8]

tar un madico clinico. tales persconas dificilmente
lleguen a acudir a un psicoterarpeuta.

El cuadro depresive esta intimamente ligado a
un sindrome en particular: la pérdida d= la asperan
za. duicidarse supone aue gquien "corta’ su propia
vida, tambhién dice "no" a su histﬁria. Esta auto
clausura. remite a una orcidn =n donde se ha descar
tado dicha esperanza. Hos encontramns en terminos
descriptivos. con un individuo deedicha&o. atraveza
do plenamente por una situacion critica que puade
obadecer a una perturbacidn emocional transitoria,
a un largo periodo signado por alguna enfermedad, a
la pérdida de esperanza que ruedes deberse a distin

tas razone

m

» 0 bien a una deformacién del cardcter

que lo expone a sufrir.



...Freud, en 1915-17, destacd que el impulso
para el suicidio procedia de un deseo de muerte di
rigido antes contra alguien pero vuelto ahora con
tra el Yo, donde se establecia previamente, por i
dentificacion, el objeto amado y perdido. Despues
de 1920, Freud explico el comportamiento autodes
tructivo como resultado de 1la interaccidn entre
Eros (instinto de vida) y el instinto destructivo
(de muerte), impulsos basicos dentro de una comple
Jda estructura psiquica. Una persona resulta vulne
rable al suicidio por ciertos rasgos penerales de
la condicion humana: suncion de culpa por cada
miembro del grupo, la civilizacidn que le priva de
posibilidades de dicha, la constante presion del im
pulso destructivo. Ademas, el desamparo del yo, que
nunca es completamente superado, lo dispone bajo el
stress y el conflicto a regresiones letales". (8)

Es a traves de la clinica opsicranalitica que
se ponen en evidencia ciertas condiciones predispo
nentes que permiten delinear el siguiesnte perfil es
tructural del suicida: :

1- Nos encontramos generalmente frente a un Yo

']

empobrecido debido a las represiones v disociacio

1es. con mecanismos de defensa rigidisados. o en su
defecto estamos ante 1a rresencia de un vo en desor
ganizacion o con amenaza de desorganizarse frente a
las presiones de cualquisr situacion de stress.

2-'Un superyd inerorable v sadico., aue puede

AR



llevar a confusicon o a ensgafios da modas que ciertas
situaciones o propositos destructivos y desintegran
tes aparescan como inocuns o positivos;

3- La existencia de poderosas pulsiones sadi
cas y masoguistas fruto de fallidas res<luciones ée
conflictos intantiles. de modo aue las mismas resul
taron patoldgicéa v  conformaron una serie de orien
taciones sexuales inconscientes autodestructivas.
"... La emergencia y eventual predominio de un
aspecto suicida hallan siempre sus motivaciones en
el presente amenazador; pero de inmediato engarza
con las experiencias y vivencias infantiles del su
Jeto”. (8)

4- Fantasiaz e ideaz de muerte relacionadas
con objetos aqueridos muertos o relarinnes vincula
res con objetos gue abandonaron o fantasias de una
dichosa vivencia en sstar muertos.

5- Aparicion reitervada de ciertas pautas de
comportamiento de indols destructivo o let%l: droga
diccidn, perverciones, ciertas psicopal ias, exposi
cion reiterada a situaciones de riesgo.

6- El tipo de vinculc al gue estos sujetos son
mas proclives es el de modalidad gimbidtica o de
gran dependencia., de modo ague enfrenta una gran di
ficultad para elaborar separaciones o réerdidas. Es
ta modalidad de vinculacidn puede presentarse en re
lacidn a personas, a instituciones, a cosas -adic

ciones—-. o a determinadas actividades.



7- E1 manejo de la ansiedad. la rabia o la cul
pa. estid caracterizado por una marcada rigides.

Cabe aclarar que el acto suicida constituve un
proceso gque de desarrolla en fases, a saber:

a) la etapa de consideracion: en este momento
el sujeto ve a tal acto como un hecho viable en la
tentativa de resolver determinados problemas sean
estos reales o aparentes. Los factores gque pueden
colaborar en este momento =on la inhibicidn de la a
gresividad v 2] aislamientn. Y esta idea puede te

ner diversas fuentes de inducecion. come por ejemplo

la familia. la prensa. o el cine.

]
b) la etapa de ambivalencia: es ecte el perin

do en donde pueden avianrarse ciertos indicadores
de la intencidn gue =1 individuo tiene. Aqui se ob
serva una ambivalencia v puena entre las tendencias
destructivas y constructivas.

c) la etapa de decision: en donide va se ha a
doptado la decisidn de morirp. Se evidenrian aqui in
dicadores indirectos de 1o que ha de acontecer como
los actos preparatorios. o 21 hecho de una repenti
na modificacidn en la actitud del suj=to como por e
jemplo el pasadje de una marcada exprezidn de ansus
tia a una aparente serenidad.

El proyecto suicida se desarrolla en una perso
nalidad proclive a escisiones o fragmentaciones que
sigsuen la linea de clivaje va exis:tentes en el

self.



De este modo son muv importantes en el decurso
de este procesno autodestruntive las intensas lesio
nes narcisistas. reactivadas por vivencias actua
les. En los suicidas es dable observar bdsicamente
una doble identificacidn con el victimario v la vie
tima., v dos modos de busauada de la “muerte” :una
es dejarse morir o hacerse matar .(formq pagiva), y
otra es la de matarse asumiendo el rol asesino (for
ma activa refleia).

Como ya ha sido mencionado. =1 erizodio ocurre
en plena disociacidn. confusidn v desperscnaliza
cion. debido a la escizidn existente an 2]l self vy
el atague de wuna parte d= 1la rersonalidad a la o
tra. La situacicn paranoide constituys un factor de

cisivo para desesncadenar la crisis vy da ajecucion

pde
el
5]

del acto suic

En sintesis cuando una sitnacidén no puede sar
resuelta se convierte en un problema aus de persis
tir deriva en un conflicto. Si los sucesivos inten
tos de solucidn siguen siendo fallidos. emargerad la
frustracidn y luego Ia orisis. Estamos en presencia
de la fase previa.

Ante tal situacidn. la rersona pu=de comenzar
a fantasear soluciones vosibles, siendo algunas in
deseables pero aque a veces soporta mas facilmente
que al conflicto en cuestidn.

Esto_se debe a que su mayor deseo es 21 de hui

s poli



da de si mismo v las soluciones, por repetidas v
proximas. casi no son temidas. Esta es la fase ela
borativa.

“... El suicidio, es siempre la expresion del
fracaso -ante la imposibilidad de resolver un con
flicto y es siempre, por ende, la huida de esa si
tuacion conflictiva”. (9) ‘

En la fase ejecutiva. el suicida comienza a
concretar el provecto de matarse como la unica solu
2idn viable frente a ajquel problema gue ha tomado
la forma de un conflictn irresoluble.

“... Las formas ya estan supuestas, cada vez
que han sido pensadas parecen mas faciles de reali
zarse y solo falta que alguien, como testigo vivien
te del que ya no estard, se entere de que su muerte
fue por un profundo dolor y en ultima instancia,
por haberse sentido terrible y condenadamente solo.
Intentara dejar huellas, sefiales, mensajes y prein
tentos, a veces tan sutiles como para que no se des
cifren y se impida su intencidn, pero-siempre con
la ilusion de gue en algin momento final, podran
ser comprendidos por alguien que le ayudara a no e
Jecutar su muerte. Finalmente el acto suicida, al

modo y con las caracteristicas de su historia y per

sonalidad, sellara el proceso”. (8)
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En relacion ahora al tema especifico que nos
compete. se ha de tener en cuenta que la tasa de
suicidio en adolescentes ha llevado a la Argentina
a ocupar el primer lugar en relacidn a América Lati
na v el séptimo a nivel mundial. =egun informacion
vertida por la OMS. v r=spresenta la tercsra causa
de muerte (4,5%) de este grupo etareo.

Se debe saber también. aue si bien en la edad
adulta la tasa de suicidios se eleva. es en la ado
lescencia donde se observa la primera elevacidn en
la frecuencia. Este hecho se vé refleiado mas cruda
mente en la informacidn proporcionada pcr el Minis
terio de Accidon Social de la Nacion, a saber: cada
treinta horas. un adolescente argentino pone fin a
su vida en estos términocs.

Del periodo comprendidn entre 1992-1993, la ci
fra de suicidios en adolescentes llamativamente se
duplico. segun datos aportados for la policia fede
ral. Se observa que el B6% de los casos concretados
corresponden a adolescentes de sexo masculino v el
33% restante al sexo femenino. Aungque las mudjeres
lo intentan cuatro veces mas que los varones. se sa
be que ellos consuman tLres veces mas su proposito
que las mismas. i

Segun Doltd. existe un subregistro de los sui
cidios, de modo que a estas cifras por cierto alar
mantes hag que agregarle el hecho de que al menos
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tres de cada cuatro suicidins son denunciados a la
policia como accidentes. Tal hecho halla su explica
cion en una serie de circunstancias: la verglienza
de la familia. problemas legales. carecer de cober
tura social o por no estar contempladn en los segu
guros medicos. Y

Dejando de lado los datos estadisticos. presen
tare ahora. a modo ilustrativo, los comentarios y o
piniones de un grupo de adolescentes. Los extraigo
de un programa televisivo gue se llama ‘Hasta las
manos'. del dia 17/6/95 que convocaba a estos jbve
nes para hablar precisamente del suicidjg en los a
dolescentes.

Lorena de 17 afios: comenta aue en su rolegio u
na chica trato de cortarse las venas en el bafio, v

que luego de tal suceso. s inclind mucho hacia

D

lla v hacia su grupo de amigas. Por esto. Lorena v
Natalia (otra de las chicas del panel. v compafiera
de curso) aprovechando esta situacidn. intentaron a
cercarse para ver que le pasaba. Dice-lorena: "era
como que ella hacia esas cosas como para pedirnos a
yuda, no nos podia decir directamente lo que le as
taba pasando. pero con las cosas que iba haciendo e
ra como gque nos dejaba pistas para que la ayudemos'

Natalia: "ella lo gue en realidad buscaba era
aceptacion. poraque tenia dos aiios menos que noso
tras v pensaba que nosotras no ibamos a estar con e

lla por la diferencia de edad. Vv 1o que més buscaba

£
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ella era que la aceptamos dentro del grupo .
Se realiza una =sncuesta callejera praguntando

le a los jovenes que noosas los ponen mal. He agui

gus recpuestas:
Belgrano -Capital-: "los Jjubilades gue tienen

& 4.80 para viv}r ror dia. v vo opino gque eso es u
na injusticia’”.

Fortin Mbororé -Misiones-: "no tener amigos e
ese es muy triste’”.

Belgrano -Capital-: "la mentira que vive la
gente en estos tiempos’.

Cataratas del Iguazui -Misionegs—-: ‘vepr los chi
cos pedir por la calle’.

Mendoza: "el hambre. la pobresa. la guerra’.

Belgrano -Capital-: ‘“cuande me pel=o con mi pa

>d. cuando nos Ilevamos mal con mi hermana’.

Fortin Mbororé -Misiones-: ‘“gue quiero estu
A1

diar musica v es5 en 2] Dorade. Y mi paps no tiene
prlata para el pasaje’.

A la pregunta sobre si existe un limite entre

1)

la tristeza v la depr=sidn. los chicos responden:

Carolina de 15 aiios: ‘uno empiesza por la tris
teza por ciertos motivos. v si despues =s5a tristeza
se agudiza y no podés hablar con nadie. entras en
depresion’.

Roxana de 17 afics: "a mi me rarers que la de
presion es como el punto limite de la tristesa'.
La conductora pregunta si alguna vez tuvieron

K3 =



fantasias de suiridio.

Juan Jose 17 ahos: “ereo aue todos los adoles
centes en algun momento las tenemos".

Conductora: en tu ecase particular. aqué lo dis
praraha?

J. Jose: "pregunta dificil (rie) ocreo que por
ahi. alguna pelea con los amigos. muchas veces la
falta de amigos'.

"

Lorena: '"eso es fundamental’.

Natalia: "a mi el tema del colegic. el temor a
fracasar v decepcionar a mis viejos. Yo el aio pasa
do me llevée cinco materias v va tenia la experien
cia de mi hermano gue hahia repetido primer afio, v
Yo veia como sutfrian mis viejos v sufria con ellos,
estaban re-mal vy bueno. vo tenia miedo a fracasar*‘y

decepciconarlos otra vez v pensé si me llevo mds de
dos materias a marso me mato'.

Conductora: se lo comentaste a tus padres?

Natalia: "mo. no gqueria preoccuparlos”.

Se les pregunta si los medios de comunicaciodn
tienen que ver con esta problematica.

Todos: "si muchisimo’.

Lorena: "si, mira yvo muchas veces me sentia mal
porque a veces me veila gorda. entré como en un esta
do de depresion. me sentia re-mal. me la rasaba dur
miendo. no gqueria salir de mi casa... entonces pude
hablar con mi mama v tratamos de solucionarle. Pere

por ahi vas caminandeo ror el centro y ves una polle
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rita re-chiguita. talle 30 gque no se Ia pruede poner
nadie. ves a las modelos cue son reflaguitas. enton
ces te sentis de terror’.

Noelia de 16 afios: “en la sociedad se revirtie
ron todos los valores. ahora una rersona quiere
prestigio por el auto. ror la ropa.  por la aparien
cia fisica v por ahi no por lo intelectual. o por
los sentimientos que son lo mas importantﬁ; El ser
feliz ahora pasa por tens=r un buen auto, por tener
una cara hermosa. por vestirte con Ia mejor ropa.
ror tode lo material'.

J. José: "La socierdad te hace rensar eso tam
bien. la discriminacidn. la marginacion. por ahi
vos no podes entrar en un boliche rorque no tenes u
na campera gque dice Manco”

Roxana: "la falta e didlogo. Mi mamd se va a
trabajar muyv tempraneo. Vryo vensgo a las dos de la
tarde del colegio y mi mami no esta, como sola y re
cien a las seis, seis v media llega ella . Entonces
Yo ereo gue también las cosas pasan tambien por
ahi. Cuando llegan tambisdn tienen que hacer otras
cosas Yy vos gquerds decirle algo i te dicen despues
hablamos. despues hablamos. V vos por ahi estas ne
cesitando decirle alego'.

.

La conductora les rregunta gue le dirian a un
chico que_esté pensando en guitarse la vida.

Silvina: "o tepe~  dnm Froase e s las digo



Siempre & mis amigas cuando se siente mal. una es
que perder una hatalla no o5 perder Ia _eue."*z‘a. v la
otra s gue todo Ifegﬂ hav aue saber asuardar. En
tonces por ahi un problema puede ser o] r=or de to
dos. pero si vos esperas un poguito. las cosas se
solucionan porgus ... pspdon. esta =5 oftra frase
que me encanta. la leoi una vez 1 s2 me quedd. Dice:
ocurra lo que ocurra. aun en el dia mas borrascoso.
21 tiempo v las horas pvasan. Entonces. s5i todo rasa
POrqué no esperar un poco v tratar de mejorarnos no
sotros antes de tomar una decisién gue por ahi di
rectamente te corta tode"

La ultima encuesta callejera indasga sobre cua
les son los valores que en la  actualidad rescatan
como posiltivos. Los cuatro chicos entrevistados res
ponden: :

¥ otener amigos. la fam:lia. pero sobre todo !
la amistad.

*ogsaber aque no esteor sola

tamistad

Y estar con mi familia

Hasta aqui llegan los temas mas relevantes tra
tados en 21 transcurso del programa. Considero que
sirven a los fines de raflejar -al menos en parte-
la concepridn que tienen los adolescentes sobre los
diversos topicos que se han ido'desarrnllando en el

presente trabaidio.



Dtra fuente de datos sobre la opirﬁrfxn de los a
dolescentes en relacion al suicidio Jjuvenil la cons
M-
tituye un estudio realizadeo por =1 Instituto Demns
kopia de la ciudad de Puenos Aires. Tal tarea =ze
llevo a ecabo s‘_h‘re una muestra de B00 sujetos entre
14 v 24 atnins. de Capital Federal v  Gran Puenos Ai
res.
Los resultados arroiados muestran aue las prin

cipales causas del suicidin  duvenil =n  oarinidn de

los jovenes son:

i P . 5 <
88.2% : Falta de comunicacion familiar

55.2% : El consumo de dreogas aumenta  los temores.
impide realizar rroveactos

51.9% : Falta de un proyvecto de vida, no saber para
qué o por gus wvivip

43.8% : La sociedad no otorga medics para concretar
provectos de vida
T
9% : Falta d= Iniciativa. el aburrimiento
8.4% : Falta ds principios o valores ralisiosos

25.3% : Los fracasos sentimentales

29.9% : La sociedad e9& altamente -exicente con los
Jovenes

- 4 -
13% : La seobreprotecscion no permite desarrollar
capacidad para enfrentar la vida

18.2% : Lo dificil gque =5 independizar=ms
B.4% : Los fracasos sscolarss

De este modo se pusde concluir de= acuerdo a es
te estudio gue. en opinison de lo= jdvenes. las tres
principales causas del =uircidio juveni| parecen ser

"la falta de commicacidn familiar", "=1 ronsumo de



drogas que aumenta temores = impide realizar provec
tos” v "la falta de provectna. no séber ni para que
ni por gue vivir’.

Ahora bien. va no deglde el Anguln de los jove
nes, v teniendo en cuenta la opiniodn d= los especia
listas en sste tema. vemns que todos coinciden en a
firmar aue. las fantasiaz de suicidio oon normales

v habibuales en la adolescencia.

o1 bien eg esperables lo= cuest ionamientos

1

gobre la vida v las fantasias suicidas tormen parte
del cuadro  "normal” de essta etapa. no es lo mismo
auerer morirge aue intenbar matarse. HNo cualaguiera
tiene la wosibilidad de efectivizarlas, va gque debe
2xistir evidenbtemesnte =n la historia del sujeto a}
g0 que. enguistado en 21]la. incline al =ujiesto hacia

la idea de ponerles fin a =u exigtencin.

En relacifmn a este punto. Eingel «=n 13953, de

m

cribe un sindrome previo 2n la infancia. conformad

[®]

por el aislamiento, la inhibicidn v 21 retraimien
to. .. Esta modalidad de ser, puede reaccionar an
te situaciones desagradables de la vida con una hui
da, un escape, una evacion, por no conbtar con las
herramientas naburales para luchar contra las adver
sidades. Este temperamento que se perfila desde
la nifiez, es de aceptacidn total de las reglas fami
liares y sociales. Es el chico muy adaptado, que

nunca realiza una travesura, que juega poco y solo,

que no contesta, gque no se defiende: “que se traga
t
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todo"”, que no reacciona hacia el exterior. En gene
ral, tiene un rendimiento escolar excelente y no
“"da trabajo", ni a familiares ni a profesores”.(10)

Cuando en la adolescencia o juventud tiene al
guna dificultad. ya sea on alcanzar el rendimiento
exigido a nivel escolar o familiar. o ante los ami
sos. que esperan de 1 un ”Combortamiento destaca
do"”. o "notas excelentesn”. sobreviene la crisis que

ruede desembocar en 21 sunicidio.

m

De este modo vemos. como a través de cierto
datos aportados por la historia del sujieto. podemos
llegar a vislumbrar una posibilidad de riesgo suici
da de una persona, o su mayor vulnerahbilidad ante
el mismo. frente a una situacion critica.

El temperamento triste también fue destacado
como un posible factor de riesgo.

Si seguimos hablando de factoresz de riesgo,
factores predisponentes. otra de las posibles cau

sas de la ideacion suicida la encontramos en la de

0

presion -que se destaca del resto de las mismas por
su mayor frecuencia de aparicidn- siguiendole en or
den de importancia el consumo de alcohol. las alte
raciones de la personalidad (borderline) y los cua
dros psicoticos.

En relacion a la depresion en adnlegrentes. se
debe tener en cuenta que, en esta edad. seneralmen

te es reactiva a situaciones conflictivas.

F




El Centro de Investigaciones Epidemiolégicas
de la Academia Nacional de Medicina de Puenos Aires
e ocupé de este tema. llevando a cabo un estudio
con sujetos de sexo masculino. de 18 ahos de edad.
siendo el resultado obtenidn el siguiente: un 18.4%
habia tenido ideas de suicidio alguna vez v el 1.5%
varias veces. Se halld una importante asnciacion en
tre la presencia de ideacién suicida v d9presién
grave. siendo los antecedentes de wviolencia fami
liar. acoso sexual v consumo de sustancias tdxicas
entre otros. factores también de riesgn en la gene
racidn de este tipo de conductas.

Roosevelt Cassorla v Mauricie Knobsl. postulan
que el problema de la depresion en loz adolescentes
es frecuente. debidn a aue en ella se lleva a cabo
un complejo proceso d= du=lo vy gue normalmente, pro
voca conductas psicopaticas de defensa contra los
problemas propios de esta =tapa de la vida. Sin em
barego. s necesario mantensr un estado de alerta
con los aspectos depresivos gue perduran y con la
intensidad excesiva del mal humor v la Eristeza. te
niendo en cuenta qué. las denominades formaciones
reactivas pueden ocultar verdaderos procesos depre
sivos gue conduscan al suinidio.

Cuanto mas grave zea la depresicdn padecida. ma
vor es el riesgo de que se efectivize el acto del
suicidio. Esto es debido a que en les adnlescentes

que padecen de un estado depresivo. la sensacion de
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incapacidad, el pesimismo. la inseguridad v la tris
teza -—inherentes a este cuadro-. pu=sden llevar a
ver en el suicidio una alternativa de s3alida viable
frente a una situacidn A= profundo sufrimiento.

En relacidn al segunds factor de riesgo en or
den de importancia -=1 ~onsumo de alcchol-, y  su
relacidn con la ideacidn suirida. se deobe tener en
cuenta que este incrementa las posibilidades de que
se materialize un intento. debkido a gue actua como
un depresor smocional v tdesinhibidor psicomotriz.

Por tal herho, la combinacidn resultante da co
mo saldo una situacidn potencialmente r=ligrosa.

En cuanto a las alteraciores de la personali
dad. ellas suelen ser uatamente la base sobre la
que se asientan este tipo de conductas autodestruc
tivas. dando lugar a la  emergencia d= la 1llamada
subintencionalidad suicida: anorexicos. adictos. v
los que tiens tendencia a los accidentes sistemati
cos. Por lo gue. 21 indice de suicidine esfd muy re
lacionado como se puede nbservar. con =1 de acciden
tes y tambien con el de homicidios.

"...Estos jovenes que "juegan” a desafiar a la
muerte y pueden caer en la trampa,lno planean matar
se porgue tienen un sentimienbo de omnipotencia gue
les hace creer que son inmortales; pero puede ocu
rrirles: por sobredosis de drogas o accidentes”.
(10)
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Por su parte. si de pesicosis se trata. los jid
venes que padecen de un proceso psicokico pueden
llegar a verse expuestos a una situac%én potencial
mente peligrosa por efecto de una alﬁcinacidn, o
una idea delirante, como =22 el caso de escuchar una

&
voz que les ordena tirarse de un balcon o debajo de
un tren.

Veamos ahofa. como intervinieron todos estos
factores de riesgo, en el estudio llevado a cabo en
el Hospital Privado de Comunidad de nuestra ciudad.
Alli se realizd una investigacidn prospectiva en re
lacidn a los intentos de suicidio. con 55 personas
que por esata causa., fusron admitﬁdos en el servicio
de Urgencias durante un pericdo de 2 afins (compren
dido entre el mes de abril de 1985 v abril de 1987)

El material para =] estudio se aobtuvo:

1-) de la revisidn (e historias nlinircas;

2-) de entrevistas al paciente mediante un pro
tocolo previamente diseniado: v

L1

3-) de entrevistar a familiares v allegados.

Con estas 55 personas se formaron 4 grupas: a-
dolescentes. adultos Jdvenes. adultos y ancianos.
Centraremos nuestro interés en el gruprc 1, conforma
do por 15 pacientes con una edad promedio de 16.4
+/- 2.8 afios, con una relacidn mujeres/varones de
4:1.

En la mayoria de los pacientes (12/15) se en

contraron focos miltiplss de tensidn ambiental, a

== R'_')
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saber: descomposicidn de=] sruvo familiar por separa
cidn de los padres o muerte de uno de =llos, difi
cultades econdmicas, familias numerosacs.

Esta tensidén se ejercia sobre adolescentes con
bajos logros individuales: fracaso de =scolaridad,
desempleo. pobre interaccifn social y aftfectiva.

21 bien todns vivian en familia, esta parecia
actuar mas como factor desestabilizanke que contene
dor. El hallazgo de un rdesencadenants ambiental en
12715 coincide con lo expussto.

La frecuencia de enfermedades fisicas fue de
2/15 (asma bronguial L. S.I.D.A. 1) v de enfermeda
des psiquiatricas de 4,15 (distimia en todps los ca

¥
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Todos los pacientes ingirieron poicofarmacos,
en tanto gque la letalidad potencial de los mismos
fue leve en 2 de los casns. vy mﬁderada en los 13
restantes. Por Ultimeo 12 de los 15 jdvenes que con
forman este grupo. se manifestaron posteriormente a
rrepentidos.

"... El arrepentimiento posterior parecid rela
cionarse con el alivio experimentado en la hospita
lizacion dentro de un marco general de cuidados, de
pendencia y comprension. Esta acbtitud deliberadamen
te instrumentada por los médicos, psicdlogos ¥y en
fermeras parecid infundir fuerzas y el deseo de vol
ver a enfrentar wuna realidad que parecid menos ame

nazadora”. (11)



Esto llevo a postular como hipdtesis He traba
Jdo gque en los adolescentes de este estudio no preva
leceria el deseo de muerte. sino que la  conducta
suicida representaria una forma de buscar alivio a
una excesiva tension interna o externa. un pedido
de ayuda o un intento de modificar el conflicto fa
miliar.

Como puede observarse. 2] desencadenante mas
frecuente en los intentos de suicidio =n los adoles
centes de este estudio fue el factor ambhiental, re
lacionado con perturbacinnes serias de la estructu
ra v dinamica familiar. En cuanto a las variables
impulsién/premeditacidn. tanto en los adolescentes
como en los adultos ddvenes predoming la impulsivi
dad. 2

El desarrollo del proceso qu= da como resulta
do las conductas suicidas. se evidencia en la ade
lescencia con una gran rapidéz. en "cortocircuito’.

de igual manera gue en la psiecdsis. en las

m

i

prersona

f

lidades psicopaticas o en nifios.

En la eleccion del mdtodo utilizado se observa
que en el momento actual. los Jdvenes tienen una
gran familiaridad con los psicofidrmacos. hecho que
se reflejo en el presente estudio (15,/15).

A continuacion veremos el diagrama gque muestra
el porcentaje de cumplimiento del tratamiento ulte
rior prescripto en un grupo de 28 pacientes evalua
do 12 meses despuss del intento de suicidio:

0 —
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El cumplimiento del tratamiento posterior,

%

prescripto en los grupons dependientes (adolescentes

v ancianos) se relaciond =n forma directa con el
grado de salud del nucleo familiar. [Las familias

perturbadas no actuaron como cuidadores sfectivos v
2s asi como se perdido. en alta proporcicon. el segui
miento de los adolescentes,

En cunanto al riesgo d= un posterior intento de
llevar a cabo 21 acto anirida lusgo de que este re
sultara fallido. se ha de tener en cuenta aué impac
to social tiene esta problemAtica. cual es la signi
ficacidn que socialmente reviste. En relacidn a es
te punto. en nuestra sociedad =1 intento de suici
dio es un estigma para auien lo comete v rara su fa
milia. Pertuba profundamente las relaciones del su

X
Jeto con su grupo de pertenencia y marca un runto
de inflexion en su historia vital. ... 51 bien mu
chas veces actua como catalizador de reacciones po

sitivas, " otras su efecto es inverso y recae poten



ciado sobre quien lo comete llevandolo hacia el sui
cidio"”. (11)

Vemos entonces que saristen diverscos factores
de riesgo que pueden =-tuar como disparadores de
conductas suicidas. Fundamentalments la depresion

%
se erige como una de laz principales nansas. Pero.
que podemos decir de los hechos que a~tuan como dis
paradores del aftn guicida? Si bien han =zido mencio
nados en diversas oportinmidades en el desarrollo de
2ste trabajo. yv a los fines de cerrar de alguna for
ma el mismo. veamos cudles pueden ser las motivacio
nez que llevan a un Jidven a optar por el  suiecidin.
Evidentemente ellas son mdltipléﬂ- v o2  presentan
desde el hecho de padecer un profund.  sentimiento
de soledad y de no saber -~omo administrar v ocupar
el tiempo. hasta el nn poder acceder 2 un trabaio
digno. problemas en 1la convivencia familiar -pe
leas. violencia. maloz tratos- o Lo ruptura del
vineculo familiar. En este iltimo casco se ha de pres

;

tar mayor atencifn a esta wvariable. vo que el indi
ce de suicidios en hiijons d= padres separados es 70%
mayor que el de aquellos gue mantieps=n su  vineculo
marital.

... La angustia y la soledad, Lo falta de ob
Jetivos, la ruptura del vinculo matrimonial, y el
traumatico paso de la adolescencia a 1n adultez, su
mados a la pérdida de la inocencia (el escalon pre
vio al mundo real), suelen llevar a nuesbros nifios

PR -
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a quitarse la vida”. (12)

Diversas investigaciones en nuestrs pails sefia
lan que la angustia seria el modo de expresion mas
violento del desagrado, v entre ambos -a modo de un
momento intermedio- se encontraria el dolor.

... El1 adolescente sufre mﬁs que nadie la an
gustia de la soledad porgue necesita como ninguno
del apoyo de los otros”. (12)

Es muy comun observar que estos .idvenss sufren
por la idea de que as personas no los  quieren
-sean estos padres o amigos- v buscan ~confirmar el
Si esto no llega a efectivi

¥
zarse, sobreviene la orisis v =21 intento. Despu

afecto una v otra ves,.

D

S
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de éste. logran una reafirmacidn o no del afecto
Jque ellos asperan. v =1 no consiguen =1 efecto de
seado pueden llegar a existir otrosg intentos.
"_.. E1 intento suicida es también un 1lamado
de atencidn, un pedido de ayuda. Es la desespera
cion transformada en agresion hacia si mismo”. (12)
En sintesis. la ideacidn o el intento de suici
dio representan 2]l rieseo de muerte mAs importante
en Salud Mental.
Cuando ideas tales como que la vida carece de
sentido o que no vale la pena continuar viviendo,
persisten o se repiten., conforman una -efial de alar

ma debido a gque los Jdvenes pueden comenzar a pen

; {

sar en la forma de concretar estas ideas. Se ha de|
(L

e
tener en n~uenta que de= este estado de cnsas al in \3n
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CONCLUSION



Al hablar de adolescencia debemos tener en
nuenta aque de por =si. =211la =22 un momentn vital alta
mente perturbador del eauilibrio psiguico imperante
hasta el momento. La latencia agqui. ceds paso a un
nuevo periodo que habilitara al Jjoven a buscar su
propia identidad a traves de un dificil proceso de
individuacion.

Este momento vital. tiene como r~aracteristica
rrincipal el cambio. manifestado en todo nivel: en

su psiauismo. en su cuerpn. v en sus relaciones vin

culares. Ademas. todo alranza en ella su mas alto
nivel de expresidn: la vida imaginaria. los ideales
la creatividad, las pasiones v la manifestacion de
los afectos y sentimientos. Se presenban agqui marca
dos signos de rebeldia. que se comhinan con una
gran confusion entre la necesidad de dependencia y
de independencia. llevands a eonfrontnciohes tanto
e2n el seno de su familia como fuera de e2lla.

El desprecio gue =1 joven manifiesta frente al
mundo de los adultos. muestra en principio la ac
cidn de wuna defensa psiaquica qu= le permite eludir
la depresion ocacionada por la renuncia a sus aspec
tos infantiles. Pero también. v esto es muy impor
tante. es la manifestacién de un juicio de valor.
de una critica fundamentada en la realidad actual,
que merece ger tenida en cuenta. Cuande las figqras
de autoridad -en este caso =1 mundo adulte en su ge

neralidad- son objeto de este tipo de evaluaciones.



R

s - e Wi L -

puede preoducirse una alteracion en los rrocesos i
dentificatorios = instaurarss 1la transgresion nega
tiva -como uno de sus resultados mas adversos- que
expone a los Jjdvenes a una situacidn de rissgo.

De este modo vemos qu= los problemas sociales,
politicos. econdmicos, =ducacionales v familiares,
sumados a las caracteristicas de la adolescencia,
dan como resultado una combinacidn pntencialmeﬁte
peligrosa rara la preservacidn de la vida del jdven
sujeto. El suicidio en la adolescencia se halla por
tanto. intimamente ligado al modelo snmial v econd
mico del pais debido a que. con sus problemdticas
politicas v sociales wva generando miltiples focos
de vulnerabilidad en los suijetos que la conformai.
Veamos sucintamsnte cual =3 o] panorama de nuestra
sociedad actual-en hase al desarrollo tedrico reali

zado en este trabajo.

CRISIE INSTITUCIONAL
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Hemos viston que cuando estos recursns institu
cionales en general se pierden o no cumplen correc
tamente su funcidn. dan coma resultadr una adoles
cencia pobremente estructurada en sus capacidades
afectivas v de simbolizacion de la rgalidad- Esto
es debido fundamentalmente. a que deian al joven
sin modelos identificatorios validos v en su lugar

N
s0lo aueda un espacio vacrin. Afecta directamente la
conformacidn de los ideales v de las utopias creati
vas, fuente principal de zalud psiquics de los indi
viduos gue atraviesan por =ste momentn wvital.

Las consecuencias psigquicas que pueden obser
varse como resultado de tal panorama smon: la falta
de idealismos. de interds y falta de pasidn por lo
que se hace. la desorientacidn expresada en todo ni
vel y 2]l sentimiento de soledad v de no =aber como
administrar el tiempn libre.

Frente a este panorama. la huida de la reali
dad se presenta como una via de escare. va gue el a
dolescente no se encuentra preparado para asumirla
v carece de los sostenes v guias nePEPaP%as de apo
yo v contencidn. Una de las formas en que puedes ma
nifestarse esta huida =& a través del suicidio, que
puede presentarse abiertamente en =21 intento de dar.
fin a la propia vida. o en forma-dn los llamados
suicidios subintencicnales: adiceiones=. tendencia a

los accidentes. o a transgresiones peligrosas.



Ahora bien. todos los jovenes de una misma re
Zidn tienen al menos dos cosas en comin: por un la
do la misma realidad sor~ial. v por 21 otro, la pre
sencia de fantasias de suicidio. debido a gque son
normales v habituales d= la adolescencia como etapa
vital. Pero no es lo mismo querer morirse que inten
tar matarse. por lo que veremos cualss pueden ser
los factores que esten operando en calidad de desen
cadenantes de tales conductas suicidas.

lLas alteraciones de la personalidad, pueden
ser uno de los pilares =obre los que @& asientan
conductas autodestructivas v agresivas. dando luggr
a la va mencionada snubint=ncionalidad suicida. La
muerte no es directametes buscada. =ino gue se pre
senta como resultado de la exposicidn al peligro,
al desafio abierto. basado en un zentimiento de om
nipotencia que les hace coreer gque scon inmortales.

La psicosis. a causa de estar bajn los efectos
de una alucinacidn o de una idea delirante.

Los factores familiares o grupales tales como:
violencia familiar. divorcios, padres ausentes, fal
ta de comunicaciéon o difirultades en =1 proceso de
crecimiento, separacion = individuarcidn del medio
familiar. Aqui las conductas suicidas ruaden obede
cer a un intento de resaolver una tensidn familiar
insostenible para el Jjdéven. o ser un desegperado pe

dido de ayuda o llamadn de atencidn.

o



La falta de proyectos de vida. a los que se a
socian las adicciones tales eomd 21  consumo de dro
gas, el alcoholismo entre otras. cerrando el proce
so debido a aue potencia los temores e impide la i
niciativa a la accidn.

Y fundamentalmente Ia depresion ~omn factor
principal. Cuanto mds seriedad revista. mayor sera
el peligro de que se presenten conductas shicidas.

El profundo sufrimiento que padecen. se oca
siona debido a las caracteristicas preculiares de es
te estado: sensacidn de incapacidad, pesimismo. in
seguridad y tristeza. en donde el snicidio se pre
senta como un acto liberador frente a ial situacidn
de padecimiento.

Ahora bien. si decimoz que la depresidn es el
movil principal de la ideacidn suicida. debemos te
ner en cuenta que gensralmente en ~cta etapa es
reactiva a situaciones conflictivas. DPor lo que., a
criterio personal. ma= alla de todas lasz viecisitu
des sociales, rpoliticas y econdmicas. dos son los
pilares mas importantes como sororte contenedor o
como fuente de induccidn al acto: ‘

La familia con su irremplazable fimecidn de =zos

&

tén v contencion. va aue si el mod=ln interno es
bueno ¥y sano. va a encontrar en el afuera un lugar

Sseguro para €l, que le permita alcanzar una adultez

tambien sana. 0O por el contrario, si esto no llega



a darse debido perturbaciones en estas funciones,
pueden llegar a apar=cer fallas en el proceso de
crecimiento en donde la tensidn agresiva -—inheren
te a esta etapa- se trogue en agresion. pudiendo
dar lugar a la concrecidn del acto suicida.

El otro pilar es la presencia d= un ambiente
de cuidado y comprensicn -aue puede operar salvando
las fallas existentes =n una familia perturbada-.
va gque se pudo obhservar =n =1 presente trabajo aue
su efecto puede llegar a promover nuevamente el de
seo de volver a enfrentar la realidad. va que esta
se les presenta bajo una forma mencs am=naszadora.:

Paor su particular rcaracteristica (en la mavo
ria de los casozm) de aparecer como mn acte  impul
sivo. sin premeditacidn. vareceria aue nn se halla
operando activamente un deseo de muerts. sino mas
bien un deseo de salir de la actual situacion a tra
vés de un desesperadn pedidao de ayuda: las conduc
tas suicidas.

Por lo tanto vemos que frente a esta problemd

D

tica. se hace necesaria una respuesta sanitaria pa

(

1]

ra su prevencidn vy asistencia. La seriedad que r=
viste esta temdatica. exire politicas asistenciales
que respondan al desafin  de buscar =olucicnes via

an est

[6)]
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bles que deter

-
s}

fla

ifs}

elo social. o al menos

que lo mitigen en su frecuencia. !

Las medidas a tomar rara la prevencidn de la

tendencia al suicidio, deberan propender a mejorar



la salud mental en términos generale= centrando la
tarea en aquellns grupos  qua.  por sus condiciones
socio-culturales. econdmicas o DoOr su }wrtenencia a
un grupo etareo aspecifico. resultan cer mas vulne
rables al riego de suicilin. comn es 2] raszo de l;s
adolescentes.

En el ambitn de 15 revencicn primaria. funda
mentalmente serdn necasurine todas las acciones des
tinadas a promover la galud en Eerminos generales.
Esto aquiere decir que 1a crevencison de=l suicidio de

beria estar incluida dentro de un  rprograma sanita

rio gue abarcara tambisn el tratamiento de otras

problematicas aruriantes intimatente ligadas a esta,

tales como el  consumn e drogas. el alecoholismo.
las  tendencias a los Aarcidentes sistemdtices v a
conductas transcsregnyras altamente peliarnsas,
Fundamentamente 1n reodgrama polikbicp-agisten
cial destinado a esta rroblematica deberan puntuali
1
zar y dirigir su accidn a tres areas A= trabajo: la
asistencia a travds de oréanismos asperializados de
BOoCOorro a quienes estan alravezando rop este difi
cil momento de indecimicn *ntre vivir o morir; pro
gramas de trahkain destinados a 1a invrstigacion zo
bre el suicidio v 1la @laboracidn de programas edura
Livos que incluyan tanto a log iovenes come a sus
radres y quienes tiensn la funcion d= saducarlos en

2l ambito institucional.

{
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