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“Lo que la salud mental necesita es mds Iuz solar,

mds franqueza
y mds conversacion sin vergiienza”
Glenn Close

“La unica practica lamentable del trabajo social es aquélla que se
acomoda a una cierta rutina, a la adopcion invariable de las mismas
medidas ante cualquier situacion sin ninguna reflexion previa o
espiritu de aventura”

Mary Richmond



Introduccion

A lo largo de nuestra formaciom como trabajadoras sociales la salud mental no es un eje
que se explore mucho dentro de la carrera. Desde nuestro posicionamiento la salud mental es
transversal a todos los ambitos v areas de intervencion del Trabajo Social Lo expuesto
anteriormente nos motiva a investigar sobre la tematica desde una perspectiva de Trabajo Social
que tenga en cuenta los distintos aspectos que atraviesan la realidad social de Mendoza.

MNuestra investigacion ha estado centrada en las politicas publicas de prevencion del
suicidio en escuelas secundarias teniendo en cuenta que, tanto en nuestra cotidianeidad como en
nuestro transcurso por las practicas profesionales no hemos vivenciado una aplicacion de este tipo
de politicas. Esto nos ha llevado a preguntarnos que politicas de prevencion existen y como se
aborda en las escuelas.

El suicidio es una problematica a nivel mundial que se encuentra en constante crecimiento
la cual, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2019 el suicidio fue la cuarta causa
de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo. Especificamente en Argentina,
teniendo en cuenta el registro realizado por Unicef. la cifra ascendio a 127 cada 100.000
adolescentes entre los 15 v los 19 afios v, en 2019, constituyo la segunda causa de muerte en la
franja de 10 a 19 afios.

Es por lo expuesto que consideramos que la presente investigacion tiene relevancia social y
cientifica, dado que en los ultimos 5 afios el smcidio ha comenzado a visibilizarse como una
problematica de salud publica v a evaluar su impacto en la sociedad actual. Con ella, pretendemos
aportar datos significativos sobre la situacion actual de las politicas publicas de prevencion que se
aplican en la provincia de Mendoza, especificamente en escuelas secundarias v conocer los

alcances del desarrollo de las politicas existentes en la problematica del suicidio adolescente.



Fealizamos una extensa busqueda bibliografica tanto a nivel nacional como provincial
sobre politicas publicas de prevencion del suicidio en escuelas secundarias, a través de la cual
pudimos dar cuenta de la falta de matenial tedrico relacionado a la problematica.

Encontramos una investigacion cientifica internacional. en este caso de Chile, titulada:
“Programas de prevencion del suicidio adolescente en establecimientos escolares: una revision de
la literatura™ (2013). En ella, los autores Bustamante v Florenzano describen principalmente las
politicas de prevencion del suicidio adolescente de paises como Estados Unidos, Canada v
Anstralia v los escasos programas implementados en su pais.

Ademas_ hallamos trabajos finales de grado -tesis- sobre la tematica elegida, publicados en
la biblioteca virtual de la Facultad de Ciencias Sociales v Politicas de la Universidad Nacional de
Cuvo v en la Universidad del Aconcagua que, s1 bien no se enfocan en las politicas publicas de
prevencion de nuestra provincia mi en el enfoque sobre como tmpactan o no sobre el suicidio en
adolescentes, aportan informacion sobre la perspectiva que les docentes v les estudiantes poseen
subjetivamente frente a la problematica Las mismas son las siguientes: "Percepciones de los
docentes de educacion secundaria sobre la prevencion del suicidio en adolescentes: un estudio en
la provincia de Mendoza" (Caceres. 2019); "Evaluacion del impacto del programa Cuidandonos
para la prevencion del suicidio en adolescentes de escuelas secundarias de la provincia de
Mendoza" (Lopez, 2020); "Conocimientos v actitudes sobre prevencion del smeidio en
adolescentes en el ambito escolar de la ciudad de Mendoza" (Martinez, 2019)

Como bien mencionamos antes, dichas tesis no realizan una investigacion sobre politicas
publicas de prevencion del suicidio, mas bien, se enfocan en los sentires y la mirada de les sujetes
que se encueniran afectades por la problematica en las escuelas. Ademas, la gran mavoria de las

mvestigaciones realizadas sobre la temadtica aportan una perspectiva psicologica de la salud mental



como padecimiento, mientras lo que buscamos con nuestro trabajo es problematizar, analizar v
observar criticamente desde la perspectiva del Trabajo Social.

A raiz de toda la busqueda efectuada en las paginas oficiales del gobierno de la Republica
Argentina v del gobierno de Mendoza, podemos considerar que existe escasa informacion e
mvestigacion con respecto a la tematica de estudio en nuestro pais y, principalmente, en la
provincia de Mendoza. No obstante, se encuentran algunas publicaciones de indole estadistico
sobre la tasa de suicidio v algunas caracteristicas respecto a la problematica

En la ultima publicacion de la Secretaria de Seguridad v Politica Criminal Nacional del afio
2022 “Informe Suicidios (Sistema de Alerta Temprana- Suicidios)”, se especifican caracteristicas
sobre los horarios, el porcentaje de poblacion afectada temiendo en cuenta el sexo biologico, la
edad, el lugar del hecho v el ascenso de situaciones en los ltimos 3 afios. 51 bien hay detallada
informacion estadistica no hemos encontrado andlisis sociales interdisciplinarios sobre lo que
sucede en el pais o en la provincia Por otra parte, existe una guia de prevencion con lineamientos
a seguir para los equipos de salud denominada “Abordaje Imtegral del Suicidio en las
Adolescencias™, publicada en mayo del 2021 por el Ministerio de Salud de Argentina con la
colaboracion de UNICEF, la Direccion de Adolescencia v juventudes v, la Sociedad Argentina de
Pediatria.

En tormo al marco juridico, se encuentra en vigencia la Ley 27.130: Ley MNacional de
Prevencion del Suicidio sancionada en 2015 la cual en su articulo 7 del capitulo 3. asienta bases
para generar acciones que prevean la problemadtica, entre otros aspectos importantes a los que se
aboca la mencionada ley.

A partir de la busqueda de antecedentes, surgieron una sere de mnterrogantes que nos
avudaron a profundizar en la mvestigacion de la tematica elegida, [;Como se aborda en las

escuelas secundarias la problematica de suicido v desde qué perspectiva/s? ;Qué politicas publicas



v dispositivos de politicas nacionales, provinciales v locales desde Direccion de Escuelas de
Mendoza se aplican en las escuelas secundarias para la prevencion de suicidio? [Qué
conocimientos juridicos sobre la ley de suicidio posee el personal docente v no docente de las
escuelas? ;Cudles son las redes de contencion para el abordaje de situaciones o intentos de
smicidio presentes en las escuelas secundarias v como estan conformadas? ;jCudles son las
funciones v estrategias que desarrollan las instituciones, organismos v/o programas que participan
en las redes de abordaje? ;Como la pandemia del Covid 19 visibilizo esta problematica e impacto
en las formas de intervenir sobre la misma? ;(Qué participacion tiene el Trabajo Social v cudles
son sus aportes en los procesos de intervencion social?

MNuestra investigacion se encuentra elaborada alrededor del siguiente problema:

Que relacion existe enire las politicas publicas onentadas a la prevencion del suicidio
en las adolescencias v su implementacion en escuelas secundarias de Las Heras v Crudad, en el

transcurso del afio 2022-20237

Para profundizar el analisis de esta problematica, el objetivo general de nuestro trabajo final

de grado es:

Conocer la relacion existente entre las politicas publicas orientadas a la prevencion del

suicidio en las adolescencias v su implementacion en las escuelas secundanias del Gran Mendoza

(Cindad v Las Heras), en el transcurso del afio 2022-2023.

Los objetivos especificos planteados son:

=  Describir las politicas publicas v dispositivos nacionales, provinciales

v locales orientadas a la prevencion del smicidio en las adolescencias en la



provincia de Mendoza.

>  Analizar las condiciones materiales v simbolicas de implementacion
de las politicas publicas de prevencion del smicidio en escuelas secundanas del

Gran Mendoza (Las Heras v Ciudad).

>  (Caracterizar v comprender los abordajes que llevan adelante las
escuelas secundarias v las redes de contencion presentes en los terrriorios.

>  Indagar el alcance que la Pandemia por Covid 19 tuvo en la atencion
v postura sobre la problematica de suicidio en adolescentes.

>  Reconocer la participacion de la profesion de Trabajo Social v sus
aportes en las politicas publicas v procesos de mtervencion social en torno a la
tematica en estudio.

Como estrategia metodologica utilizamos un enfogue cualitativo, basandonos en la teoria
fundamentada como disefio metodologico, con el objetive de aportar nuevas visiones sobre el
smcidio como problematica actual. Para la recoleccion de daios realizamos entrevistas en
profundidad v semiestructuradas. ademas de desarrollar un exhaustivo analisis documental La
misma se encuentra desarrollada en el capitulo IT de la presente investigacion.

Ademas_ los supuestos que orientan nuestra investigacion son:

Las politicas publicas de prevencion de suicidio en adolescentes resultarian poco efectivas
en los altimos afios, lo que podna verse reflejado en el aumento del porcentaje de suicidio e mntentos
de suicidio de adolescentes. Lo mismo estaria vinculado a que el abordaje es puntual v posterior a
un hecho ocurrido, ademads. se encontraria encubierto por el tabil a la muerte vy una serie de
prejuicios, llevando a una intervencion superficial. También consideramos que, s1 bien luego de la

panderma del Covid 19 se visibilizan algunas problematicas relacionadas a la salud mental. no se



concretarian en politicas de prevencion.

Para elaborar estos supuestos retomamos a la autora Foxana Ynoub quien los explica como
hipotesis interpretativas: “en este tipo de hipotesis no se establecen relaciones de causalidad, sino de
significacion. Se postula un nuevo szentido o sentido de segundo orden como “hipotesis
mterpretativa de un sentido orniginal, el que pasa a funcionar como “signo™ para esa interpretacion
Die manera formal, podriamos definirla en los siguientes términos: «x significa yv» (o x expresa y)
La hipotesis interpretativa no necesariamente debe expresar el sentido final de aquello que procura
descifrar o interpretar, sino que puede proponerse como una conjetura general ™ (2011, p.64).

La presentacion de nuesiro trabajo de investigacion se encuentra dividida en: Capitulo 1,
Capitulo 2, Capitulo 3 v Conclusiones.

En el capitulo 1 encontraran el Marco Teodrico, el mismo esta compuesto por varias
secciones: 1) Contextualizacion de la problematica, apartado donde abordamos tematicas como la
cuestidon social, las politicas publicas v la salud mental como politica publica. 2) Salud mental v
suicidio, 3) Adolescencia, suicidio v co-responsabilidad, 4} Prevencion v 3) Trabajo Social y
Problematica de Suicidio en Salud Mental, en esta seccion encontraran varios subtitulos, como:
Trabajo Social e intervencion profesional. Trabajo Social e intervencion en salud mental, marcos
juridicos v normativos para la intervencion profesional v Trabajo Social e interdisciplina

En el Capitulo 2 se encuentra la estrategia metodologica de nuestra mvestigacion, en donde
realizamos una caracterizacion de la propuesta metodologica elegida

En el Capitulo 3, hallaran el desarrollo del trabajo de campo realizado en conjunto con el
analisis de los datos obtenidos del mismo.

Al finalizar daran con el apartado de Conclusiones en el cual plasmamos los aspectos
centrales que caracterizan a las politicas publicas de prevencion del suicidio de adolescentes en

escuelas secundarias de Las Heras v Ciudad.



CAPITULO 1

MARCO
TEORICO
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El presente capitulo contiene las teorias v conceptos principales que sostienen nuestro

posicionamiento frente al problema de mmvestigacion.

1) Contextualizacion de la problemaitica:

Con el objetivo de describir la situacion de la salud mental en la actualidad. se hace
necesaro acercar el concepto de Cuestion Social La misma inicia con la colomzacion europea en
Latinoameérica marcando las desigualdades. el racismo, la dominacion del saber v del poder,
rechazando al diferente que queda fuera del sistema social impuesto. Es en este sentido que
evocamos el concepto con el fin de comprender come influye en la salud mental de las personas v

en la perspectiva que se tiene sobre aquellas que padecen algun problema de salud mental

1.1. Cuestion Social

Para analizar la Cuestion Social, tomamos como referencia principal al autor Alfredo
Carballeda quien comienza afirmando que estudiar la cuestion social nos permite analizar los
diferentes fenomenos asociados a los problemas sociales de América desde los origenes, va que

son consecuencia de la cuestion social.

Ahora, jqué es la cuestion social? El autor la divide en dos grupos: entendida como
producto de determinantes sociales o entendida desde condicionantes sociales. En la historia
encontramos que la cuestion social surge en la modernidad pero existen diferencias con respecto a
la etapa en la que se origind. Por un lado, desde el determinismo, se apuntd al siglo XIX
vinculada a las desigualdades por la revolucion industrial; por otro lado, desde una perspectiva de

condicionantes, se la vincula a los origenes de la sociedad moderna. es decir. al paso de una

"



soctedad a otra. Asi, los problemas sociales se dan por la falta de solidaridad v de mtegracion

social de algunas personas.

En Latinoamérica, la cuestion social surge con la invasion v colonizacion europea la cual
genera una ruptura en la sociedad al disponer modalidades de explotacion (esclavitud de africanos,
americanos v mestzos; apropiacion de tierras v recursos naturales, exterminio de poblacion
originaria, colomzacion cultural). Este proceso se logra visualizar con clandad luego de cientos de
afios v se comienza a entender los efectos que tuvieron la colonizacion vy la esclavitud. Aun asi el
autor explicita como la colonizacion pedagogica v cultural se encuentra naturalizada v aceptada en

nuestro pais, por ejemplo, 1a figura de las semicolonias.

La cuestion social americana se encuentra atravesada por una serie de acontecimientos de
robo violento de lo economico. cuoltural. matenal v simbolico complejizando la situacion. El
racismo, la esclavitud, el exterminio sistematico de poblaciones, la explotacion, las migraciones
son algunos de los efectos de la colonizacion. Por ende, entiende la cuestion social como “una
nocion dinamica, atravesada por una multiplicidad de factores de orden politico, economico,
historico, social v cultural, en permanente construccion v deconstruccion, que se mamifiesta no
solo en sus condicionantes objetivos v subjetivos, sino en las formas de respuesta. de resistencia v

modalidades de solidaridad v cohesion ™ (Carballeda, 2013, p. 23)

En Europa. la cuestion social se encuentra en sus origenes con el surgimiento de las
ciudades-estado en la modernidad. Lo social como cuestion surge como una manera de resolver la
desigualdad, la pobreza, la salud o la enfermedad v, lo social como espacio de mtervencion,
comienza a construirse como una forma de resolver las dificultades de la integracion de diferentes

poblaciones.
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Junto con la modernidad surgen teorias acerca de la pobreza v los problemas sociales como
forma de justificar la desigualdad: yva no cae sobre la comunidad la culpa sino zobre el individuo.

Se tornan individuales los problemas.

Entonces podemos decir que_ desde sus inicios, la cuestion social americana se vincula con
los efectos de la conquista europea. por ende, la fragmentacion social es wvista como una
consecuencia de la misma La diversidad v lo diferente se tomo en desigualdad, siendo ésta
producto de factorez econdomicos, politicos, culturales v sociales. Siempre wvinculado al
desencuentro de unes v otres. Entonces_ la cuestion social americana es expresion del colonialismo
BUTOpeo que se constituye como cuestion nacional, a partir de pueblos y culturas desvinculadas de

sus historias v tradiciones.

Como bien expusimos antes, el colomahsmo modifico las formas de produccion v del
trabajo trayendo consigo el capitalismo como estructura economica v social que, a su vez, agrega
al patriarcado como otra estructura social v familiar El primer concepto hace referencia a la
division mundial del trabajo donde el sistema capitalista es la umca forma de produccion
existente, a un modelo de explotacion aceptado donde el trabajo en dependencia es la estrategia
para el éxito v el progreso. Creando la imagen del propietario como duefio de la empresa v de los
productos. v al proletariado como duefio de su mano de obra para venderla a cambio de dinero. El
segundo, se trata mas bien de una forma de dominacion a través del fortalecimiento de
estereotipos de genero: el varon cis genero y heterosexual es el centro de la sociedad, quien provee

a la familia tradicional mientras que la mujer es la encargada, exclusivamente, de las tareas del

hogar v del cuidado de sus hijes.

Las geopoliticas del conocimiento son una estrategia del proyecto de la modernidad que

instala el conocimiento cientifico como unica forma valida de producir verdades sobre la vida

13



humana v la naturaleza. Este conocimiento “universal” oculta otras epistemes v sujetes que
producen otro conocimiento de manera que la universalizacion v subalternizacion forman parte de
la modernidad v se encuentran dentro de la colomalidad. La autora Catherine Walsh propone dos
conceptos en base a esto: la colonialidad del poder v la colonialidad del saber. El primero hace
referencia a la distincion por raza de la distnbucion de rangos v lugares en la sociedad v,
actualmente, tal distribucion se basa en el nivel economico (clazes sociales), lo que produce una
apropiacion de la produccion del conocimiento por un pequefio grupo €lite que concentra el poder.
A partir de este concepto surge el colonialismo del saber el cual repnime cualquier forma de

conocimiento que no sea el tradicionalmente establecido (cientifico v academico).

A las problematicas mencionadas de la cuestion social latinoamericana, se le agrega el
neoliberalismo en los 90z no so0lo como una corriente econdmica sino como ordenador de sentidos
v de subjetividad, generando nuevas formas de relacion social v de comprension de los problemas
v necesidades que hoy ain persisten El neoliberalismo pretende la reconstitucion del mercado
reduciendo la mntervencion social del estado. Los efectos de la estrategia neoliberal se concibe

como la nueva cuestion social.

1:2: Politicas piblicas: respuesta a la cuestién social

Es necesano relacionar el contexto v los escenarios de intervencion con la cuestion social
actual latinoamericana v, para ello, tenemos que conocer las caracteristicas de nuesira actualidad:
pobreza, pandemia, desigualdad social. econdomica v de género. Esto nos atraviesa en la wida
cotidiana v nos encontramos en un escenario con: complejidad, imcertidumbre, fragmentacion

social v territorial, subjetividades e identidades colonizadas por el neoliberalismo, es decir. con

14



problematicas sociales complejas dentro un mercado mertocratico donde acceden algunas pocas

personas v ~los que lo merecen™.

... el neoliberalismo no fue solo una corriente econdomica, sino gue actud como
constructor de sentidos v subjetividad, se entrometio en la vida cotidiana, generd nuevas formas de
relacion social v elaboro una forma de comprension v explicacion que aun hoy muestra signos de

persistencia ” (Carballeda 2012).

La comprension de la cuestion social v 1a politica social en América Latina ha sido influida
por diversos enfoques v estudios. En 1982 Tamamoto y Carvalho (como se citd en Dulcich
Piccolo, 2012) plantearon un analisis marxiano en "Relaciones Sociales v Servicio Social en
Brasil" marcando un cambio crucial en la percepcion del Trabajo Social en la region. Este enfoque
considero como el Trabajo Social se mserto en la division social del trabajo, mfluenciado por el

desarrollo capitalista industrial v la expansion urbana.

En dicho contexto, la cuestion social emergid como una expresion de las contradicciones
entre el proletariado v la burguesia. impulsando nuevas formas de intervencion estatal mas alla de
la caridad v la represion. El Estado se involucro en la regulacion de las relaciones laborales v la

prestacion de servicios sociales_ respondiendo a la "cuestion social” en evolucion

Netto (1992), por su parte, examind como la "cuestion social” se mamifesto en distintas
etapas del capitalismo v como el Estado respondid a través de politicas sociales publicas. Durante
la fase monopolica del capitalismo emergio el Estado Benefactor como un intento de intervenir
estratégicamente en la "cuestion social”. mediante politicas de redistribucion y control de la fuerza

laboral.

15



En el mismo sentido, en el texto "El neoliberalismo en acto: politicas sociales vy
experiencias organizativas en Argentina (2009-2016)", Ana Natalucci ofrece una wvision del
impacto del neoliberalismo en las politicas sociales y las respuestas organizativas en Argentina El
estudio analiza como el neoliberalismo influyd en la cuestion social v como las comunidades v
organizaciones respondieron a traves de experiencias organizativas. Esta perspectiva se centra en
comprender las dinamicas v desafios, reconociendo que la cuestion social sigue presente en la
sociedad v exige respuestas en constante evolucion. Asi, las politicas sociales son mecanismos de
intervencion estatal que. aungue pueden mitigar tensiones, también reflejan las luchas vy
contradicciones sociales. Como destaca [amamoto (2004), la "cuestion social” no pasa
desapercibida, sino que se reconoce y s& convierte en un campo de tension y resistencia,
involucrando a les profesionales de Trabajo Social en un terreno movido por diversos intereses

sociales.

Por lo tanto, podemos definir a grandes rasgos, a la politica publica como “decisiones
estatales (omisiones, repulaciones, mtervenciones directas o indirectas. delegaciones) con el
objeto de superar situaciones indeseadas — definidas conflictivamente — en individuos o grupos
mediante la provision de bienes vy servicios. A su vez pueden dividirse en politicas sociales,

politicas economicas, politicas energéticas v politicas de transporte ™ (Aguilo, 2003, p4)

En resumen la interseccion de andlisis como el de Natalucei v las perspectivas
historico-criticas de autores como [amamoto v Netto arroja luz sobre como las politicas sociales
en América Latina son respuestas a la Cuestion Social generada por el sistema capitalista. Dichas
politicas reflejan las luchas, tensiones v contradicciones en la sociedad v, reconocen la necesidad
de abordar desigualdades economicas, politicas v culturales a través de la intervencion estatal v las

respuestas organizativas.
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13 Salud mental como politica piblica

En los ultimos afios, se le ha dado mas visibilidad a la salud mental. Existe una ley
nacional_ la Ley de Salud Mental 26 657 sancionada en el afio 2010, que busca regularla pero no
hay politicas concretas que permitan abordar la temadtica segun lo estipulado en la norma
reglamentada Esto se ve reflejado en que, por ejemplo. los hospitales publicos tienen muy poco
presupuesto para salud mental v, a su vez_ al dividirse en diversas problematicas afines a 1a misma_
ze complejiza el abordaje adecuado de cada una de ellas. Esz asi que la mayoria de les

profesionales que abordan la problematica lo hacen desde el ambito privado.

Creemos que lo expuesto también tiene que ver con algunos prejuicios que perduran ain en
relacion a la salud mental v a quienes padecen algiin sufrimiento psiguico, lo que obstaculiza
generar politicas publicas de salud mental de acceso umversal Claramente vemos que la politica
publica de salud mental segin la ley se posiciona desde la perspectiva de derechos humanos, sin
embargo, observamos muchas falencias para ser considerada una politica de acceso universal. En
muchos casos, se sigue pensando como un problema individual v, por lo tanto, reservado al ambito
privado y no como problema social donde el Estado debe mtervenir. De alli 1a falta de recursos y

la escasa oferta de efectores publicos que trabajen en tematicas de salud mental.

También concebimos la idea que tanto la ley como el nuevo paradigma deben ser
conocidos v analizados por todes les profesionales que alguna vez abordan tales tematicas Asi
como se realizan talleres sobre la Ley Micaela, la cual es fundamental, nos parece importante que
se trabaje sobre la Ley de Salud Mental de la musma manera_ para evitar la vulneracion de los

derechos.

17



La wisibilidad que se ha generado sigue siendo parcial ya que muchos de los hospitales
tienen areas de Salud Mental pero son poco conocidas por la poblacion en general; muchas de las
personas intervenidas desde este ambito son derivadas por otres profesionales ya en situaciones
criticas para la vida de las personas. Esto muestra como no se trabaja desde la prevencion sino

desde la urgencia

S5in dudas es muy importante, al mismo tiempo, realizar campafias para deconstruir los
prejuicios v las estigmatizaciones en la sociedad, va que s1 bien les profesionales de la salud deben
ser les primeres en desnaturalizar las nociones sobre salud mental v enfermedad, en la cultura

siguen predominando tales miradas.

Hace tres afios, en el 2020, el pais sufrid un cambio de 360° grados en lo social, en lo
economico v en lo cultural. La pandemia por Cowvid 19 generd no solo cambios en la salud v en las

politicas de urgencia del pais sino, también, en la vida cotidiana de las personas.

El aislamiento en todos los ambitos de nuestra vida_ el trabajo, la escuela, las juntadas con
amigues, el salir a pasear, etc. generd un desequilibrio en las subjetividades v en los modos de
vinculacion, particularmente en nifies v adolescentes, quienes estan aprendiendo a encontrarse e
identificarse con sus pares, separandose de sus progenitores v sus familias y, reconstruyendo su

identidad, su subjetividad en procura del logro de su autonomia.

“Lo grupal pasa a ser una instancia fundamental en su autoreferenciacion v ante la
presencia de un conflicto generacional o social, los adolescentes se “alistan™ en sus grupos de
pares para resistir ante los sistemas adultocéntricos v construyen su propio estatus relacional”™

(Garcia. 2015. p.5)
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Algunas de las transformaciones de las caracteristicas de la vida cotidiana que se generaron
durante la pandemia fueron en torno a las relaciones cara a cara que cambiaron hacia vinculos
virtualizados. A raiz de esto. les adultes empezaron a tener dificultades para entender el lenguaje
de les adolescentes, dado que empezaron a comunicarse con ciertas terminologias origimadas de
mternet, de diferentes personas que crean contenido en la red v construyen o utilizan términos que
se popularizan entre les adolescentes, hasta términos en inglés. Es decir, se comenzd a ver una
distincion generacional dentro de una misma familia. Ademas, el espacio de las diferentes tareas o
actividades que se llevaban a cabo se vieron modificados (oficina-casa_ aula-habitacion), al 1gual

que el iempo que las mismas demandaban.

La pandemia generd un contexto de aislamiento e individualidad, donde surgieron diversos
sufrimientos psiquicos como frustraciones. desmotivaciones, ansiedad, depresion. entre otras. que
nos han atravesado a muches en diferentes magnitudes. Estos sufrimientos psiquicos son

propensos a aparecer en todes nosotres a lo largo de nuestra vida v, es por esto que consideramos

importante hacer hincapié en la salud mental, en cuidarnos v cuidar al otre.

La salud mental sigue estando estigmatizada por la sociedad. en los ultimos afios a traves
de diferentes luchas se ha podido ir construyendo otras perspectivas v teorias que han colaborado
a la visibilizacion de la misma como parte de la salud integral de les sujetes. Perduran ciertas
representaciones sociales que construyen subjetividades v que es necesario ir deconstruvendo para
nuestras intervenciones como futuras trabajadoras sociales en pos de garantizar el acceso a la

salud mental como politica publica.

“El desafio es construir, desde los decisores politicos pero también desde los distintos
efectores, técnicos y profesionales, politicas publicas acordes con el nuevo paradigma que nos

plantean () la Ley Nacional de Salud Mental. que consiste —ni mas ni menos— en llevar
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condiciones de dignidad a la gente, en cumplimiento de sus derechos. La construccion de politicas

publicas inclusivas sigue siendo el camino.™ (Arraigada, 2013)

Algo que consideramos importante rescatar, es la interdisciplinariedad de esta tematica, lo
que permite desarrollar un abordaje integral de la persona v lo que permitiria repensar los

paradigmas de las distintas disciplinas.

2) Salud Mental ¥ Suicidio

El concepto de Salud Mental se encuentra en constante discusion v no hay una definicion
unificada del mismo, sino que existe una pluralidad de posiciones. Segun la OMS, la Salud Mental
es “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva v fructifera v es
capaz de hacer una contribucion a su comunidad™. (OMS, 2022) Tal definicion tiene multiples
criticas, principalmente por su énfasiz en la ausencia de “enfermedad™ vy “trastornos mentales™,
restando importancia a la participacion de las comunidades, es decir, a la voz de les sujetes. Es por
eso que al definir la Salud Mental preferimos hacerlo desde la concepcion propuesta por la Ley
Nacional de Salud Mental 26 657, la cual en su articulo 3 del capitulo 2 reconoce a la salud mental
“como un proceso determinado por componentes historicos, socioeconomicos, culturales,
biclogicos v psicologicos, cuya preservacion v mejoramiento implica una dinamica de
construccion soctal vinculada a la concrecion de los derechos humanos v sociales de toda
persona_

La mencionada ley plantea un cambio de paradigma donde, “por un lado. la salud mental
se consolida v explicita en su dimension social por su caracteristica de “construccion social™ v, por

otro_ esta sujeta al efectivo ejercicio de los derechos humanos. Por lo tanto, los conceptos de
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“salud mental” v de “sujeto de derecho™, son dos conceptos que van de la mano v se encuentran
intimamente entrelazados v mutuamente determinados.” (Monopoli y Arriagada, 2013, p.142).

Entendemos a la salud mental como un proceso complejo en donde entran en juego
distintos componentes: historicos, socioeconomicos, culturales v psicologicos que caracterizan al
sujete, el cual se desenvuelve en esta dinamica compleja. A través de esta ley se potencia la
mirada de derechos humanos, donde el Estado tiene un papel activo vy resulta garante de los
Mismos.

Dentro del campo de la salud mental encontramos la problematica del suicidio_ la cual es el
foco de nuesiro estudio. “Una de las conceptualizaciones mas actualizadas es la de Crosby, Ortega
v Melanson (2011), quienes detallan el suicidio como la muerte resultante del comportamiento
autoinfligido perjudicial en el que la persona tenia la intencion de morir como resultado de dicha
conducta ™ (Villafafia v Cardenas 2021_p 41)

Desde la disciplina de la Suicidologia. Shneidman desarrolla un concepto del suicidio
donde lo plantea como: “el acto consciente de autoaniquilacion, que se entiende como un malestar
pluridimensional en un individuo que percibe este acto como la mejor solucion. Los socidlogos
han demostrado que las tasas de suicidio varian de acuerdo con factores como la guerra v el
desempleo. los psicoanalistas sostienen que es la ira hacia un ser querido que se dinge hacia
dentro, los psiquiatras lo ven como un desequilibno bioquimico. Ningin meétodo tiene la
respuesta: Es todo eso v mas”. (Shneidman, 1985, como se cito en Chavez-Hernandez & Leenaars,
2010, p. 338). Consideramos interesante posicionarnos desde esta disciplina, va que entiende que
“los eventos suicidas son pluridimensionales, multifacéticos v multicansales, v contienen,_ aspectos
mterrelacionados biologicos, sociologicos, psicologicos, asi como elementos epidemiologicos v

filosoficos™ (Ramos Cruz v Reyes, 2022). Tal mirada nos permite apartarnos de una concepcion
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positivista del suicidio atada solo a enfermedades psiquiatricas v elaborar una concepcion mas
holistica v critica del mismo.

Un aporte interesante realizado por Shneidman (1985) es un conjunto de caracteristicas
comunes presentes en todo sucidio:

1. El proposito del suicidio es buscar una solucion a un dilema.

2. El objetivo es cesar la conciencia.

3. El estimulo para suicidarse es el dolor psicologico insoportable.

4_ El estresor que deriva el suicidio suelen ser las necesidades psicologicas que no fueron
satisfechas.

5. La emocidn que se presenta suele ser la desesperanza v la desesperacion.

6. El estado cognoscitivo del suicida reside en la ambivalencia.

7. El estado perceptivo comun es la limitacion de soluciones o también llamado vision de

tunel.

8. La accion comin es escapar del dolor.

0. El acto interpersonal presente en el suicidio es la comunicacion de quitarse la vida

10. La consistencia latente del suicidio son los estilos de vida.

Las caracteristicas antes expuestas nos permiten tener preceptos generales, los cuales
consideramos que son muy utiles a la hora de desarrollar dispositivos de prevencion del suicidio.
Asi, podemos ver que si bien la Suicidologia entiende los eventos suicidas desde una mirada
pluridimensional. social v critica, también tiene un marco de universalidad que le permite alcanzar
un equilibrio como disciplina.

El suicidio es un proceso que atraviesa etapas progresivas que nos permiten realizar
una aproximacion a dicho fenomeno. Ellas son: Ideacion Suicida. Planeacion Suicida. Intento de

Suicidio y Suicidio Consumado.
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En la ideacion suicida ocurren pensamientos con deseabilidad de quitarse la vida. De
acuerdo con Pérez (1999} estos pensamientos suelen presentarse teniendo en mente un
método especifico para morir (como el ahorcamiento o el disparo con arma de fuego), no
teniendo alglin método especifico vy teniendo una planificacion para morir (la
secuencialidad de actos para mornr). () en esta primera etapa se gesta el smcidio v se
comienza a enaltecer la premisa: la muerte como unica solucion. Durante la planeacion
suicida, la persona ha desarrollado la sintomatologia de morir, por tal motivo toma la
decision de quitarse la vida v planifica una metodologia (lugar, instrumentos, hora) para
realizar el acto. El intento suicida, es la etapa mas critica. de acuerdo con Hemandez
(2017) la persona tiene la intencion de autodestruirse v, aungue esta intencion puede ser
ambivalente, la persona atentara contra su vida En esta etapa, no siempre se consuma el
suicidio. pero se provoca un dafio que puede ser severo © no. Finalmente, se denomina
suicido consumado, al acto deliberado que realizé una persona v tuvo como consecuencia
la muerte. (Ramos Cruz v Reyes 2022, p.262)

Cuando hablamos del suicidio podemos ver a través de multiples estudios v estadisticas,

que la adolescencia es uno de los grupos etarios mas afectados por este fenomeno. “Segun los

datos oficiales de la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), en el afio 2018 se

registraron en el pais 3183 defunciones en poblacion de 10 a 19 afios, observandose que los casos

se incrementan conforme aumenta la edad: alrededor del 77% los casos se registran entre los 15 v

19 afios™ (Sociedad Argentina de Pediatria et al 2021) v segin el Observatorio de la Salud dela

provincia de Mendoza (2018). “En el periodo 2014-2018 se registraron 364 muertes por suicidio,

lo que representa una tasa de 9.4 suicidios por cada 100.000 habitantes. La tasa de smcidio en

adolescentes de 15 a 19 afios fue de 11.2 por cada 100.000 habitantes™.
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3) Adolescencias, Suicidio ¥ Co-responsabilidad

Consideramos al suicidio (Etimologicamente= sui- “si mismo™; caedere: “matar ) como un
fenomeno complejo, multidimensional v multicausal En la ultima década se ha producido un
incremento de esta problematica en la franja etaria con la cual estamos trabajando. tal como
mencionamos anteriormente. De acuerdo a UNICEF (2019). se han identificado algunos factores
predominantes para la conducta suicida en poblacion de nifios, nifias v adolescentes, como la
ausencia o debilidad de otras personas sigmificativas o mstituciones gque cumplan el rol de apoyos
afectivos/instrumentales; las dificultades al atravesar las prucbas estatuidas socialmente en la
transicion de la adolescencia a la juventud/adultez. Ademas, 1la OMS afirma que “ningtin factor es
suficiente para explicar por qué se suicida una persona; el comportamiento suicida es un fenomeno
complejo que se wve afectado por vanos factores interrelacionados: personales. sociales,
psicologicos, culturales. biologicos v ambientales” . (OMS_ 2014 p.11)

La multidimensionalidad v complejidad de la conducta suicida implica que no existe una
unica explicacion del fenomeno, a pesar de que muchas veces es observado como un acto
mdividual v singular. Es factible afirmar que se da en el ambito de aspecto privado (al mterior de
un grupo familiar o de referencia). publico, social, comunttario e institucional, es decir, que el
suicidio es un fendmeno atravesado por todos los espacios donde la persona se desarrolla

Cabe resaltar la multiplicidad de dimensiones sobre el suicidio v la violencia autoinfligida
como fendomenos sociales. no desde una mirada simplificadora donde solo se responsabiliza al
sujete individual, smo que se contemple a les sujetes v a su circulo cercano. Por ello, es necesario
trabajarlo de manera integral a partir de un marco de practicas, responsabilidades v obligaciones
de les diverses actores que son parte del dia a dia de les adolescentes. como lo serian: el estado, las
familias. amistades. pares, vecines_ instituciones (escuela, centro de salud. clubes), profesionales

(Docentes, Trabajadores Sociales. Psicologues. Psicopedagogues, enire otres) v toda aquella
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persona que conforme el circulo de contacto. Es a través de esta corresponsabilidad. que tienen el
deszafio de construir v fortalecer vinculos, redes comunitarias para dar lugar al sostenimiento v
acompafiamiento, donde cada une de elles concrete, cree v/o piense proyectos vida Al hablar de
provectos de vida hacemos alusion a las formas en que elles plantean su vida, construyen metas y
deseos en relacion a los distintos ambitos de desarrollo personal v social.

Las familias v centros educativos deberian estar formados, sensibilizados v concienciados
ante este fenomeno que afecta a toda la comunidad. Ademas la problematica esta rodeada de
estigmas_ tabiies, lo que vuelve necesaria su incorporacion en la agenda publica v por ende_a la
creacion de bibliografia v normativas para su correcto abordaje.

Al ser la conducta suicida un hecho gue consiste en una violencia sufnida, fisica o
simbolica (o ambas), que puede o no convertirse a su vez en violencia dirigida hacia une misme,
es necesario definir la vielencia como el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o
COmMO amenaza contra Uno mismo, otra persona © un grupo o comumidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o
privaciones.” (OPS/OMS, 2003, p.3)

La problematica de las violencias autodestructivas constituye un fendmeno extendido en
esta poblacion por lo cual deben existir lineamientos en la agenda piiblica_ de politicas educativas
v de cuidado. Debido a que las conductas de roce con la muerte (los cortes en el cuerpo v las
tentativas de suicidio) irrumpen en la escena escolar modificando las dinamicas mstitucionales y
vinculares. Ello hace necesario que desde el ambito educativo, sus actores se involucren en la
comprension v el acompafiamiento del dolor social sufrido por les estudiantes. También, es
fundamental promover ambientes abiertos donde se construyan relaciones colectivas, potenciando
espacios de participacion, organizacion v transformacion, fomentando el intercambio, el debate, la

escucha activa sobre demandas y necesidades de les estudiantes vy sus familias. Configurandolos
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como sujetes protagonistas de su wvida, autonomes, con experiencias y Vivencias gque son
heterogéneas, distintas y desiguales.

“Estudios sobre el tema sefialan diferencias entre comportamientos con finalidad suicida v
los de dafio autoinfligido que, en general. som comportamientos sin intencionalidad suicida Sin
embargo, tanto los intentos suicidas como las lesiones auto-infligidas pueden constituir factores de
riesgo de suicidio” (MSAL-UNICEE, 2016, como se cito en Kaplan, C. V., & Szapu_ E_2019). Se
pueden identificar miltiples situaciones como influyentes de los actos suicidas, las cuales aluden a
diversas cuestiones como, por ejemplo, sentimiento de exclusion, falta de reconocimiento por
parte de la generacion adulta o de sus pares, dificultad para encontrar espacios o referentes, ya sea
en el hogar o en la escuela v adultes o pares que sean de contencion.

Algo a destacar son las practicas de cuidado entre les adolescentes las cuales muchas veces
pueden pasar desapercibidas. Algunas de estas practicas pueden ser: valorar la compafiia, respetar
los tiempos de cada une, escucharse v acompafiarse en momentos dificiles. 51 algune se siente mal
0 estad en una situaciom incomoda se le acompafia a un lugar seguro, comodo v con buena
circulacion de aire hasta que se sienta mejor. Todo esto puede ayudar a construir v fortalecer la
relacion con sus pares v que sean elles quienes comiencen a generar redes colectivas de cuidado v
vistbilizar las redes de cmdado va existentes. Las comunidades pueden conformar, también,
practicas de cuidado como: hacerles parte de instituciones, orgamzar grupos donde puedan
construir practicas lidicas, recreativas, culturales y/o deportivas, es decir, potenciar el territorio
para la formacion de grupos afines.

La pandemia por Cowvid-19 causada por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-?), que comenzo en marzo del 2020, tuvo v tiene actualmente consecuencias
en todo el pais, al ser declarada como urgencia en la salud pablica por la OMS. Ante tal situacion

se implementaron medidas preventivas: DISPO (distanciamiento social, preventivo y obligatorio)
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v ASPO (aislamiento social, preventivo v obligatorio) lo que generd un gran impacto en la
soctedad. En dicho contexto se pudo observar la tension de intereses existentes a nivel social
economico, de salud. de los grupos vulnerables y/o de riesgo. donde el Estado debio asumir el
papel como macro garante del cuidado v proteccion de sus ciudadanes. Debio poner en palabras lo
que estaba ocumendo e implementar programas de apovo economico (como por ejemplo el [FE),
aumentos en las politicas de transferencias de ingresos, la congelacion de las tarifas de los
servicios publicos v del valor de los alquileres, v también el fortalecimiento del sistema de salud.
Simultaneamente, se realizaron, desde el Ministerio de Salud, campafias sobre cuidados de la
salud mental con el objetivo de mermar el incremento de problematicas de esta indole, percibidas
en ese periodo de tiempo.

Una de las principales acciones del gobierno durante estos afios -a medida que la curva de
contagios v letalidad aumento v la cuarentena se prolongo- fue el cese de la presencialidad en las
mstituciones educativas y, se comenzo a implementar la escolarizacion virtual para que les
estudiantes no perdieran clases. A partir de estas medidas, se observaron grandes transformaciones
como por ejemplo en las relaciones cara a cara, que cambiaron por una relacion totalmente
virtualizada, pantalla a pantalla. St bien se mantuvo el derecho a la educacion, se visualizaron
otras problematicas naturalizadas, v a su vez, se generaron nuevas al interior de cada grupo
familiar: la destgualdad en el acceso a internet v de dispositivos electromicos_ falta de espacios
necesarios en ¢l hogar para sus integrantes v las actividades de cada une. posibles ausencias de
una figura adulta con ciertos conocimientos académicos, la superposicion de tareas de cuidado o
laborales, etc. Entonces, se podria decir que a las desigualdades preexistentes se les suman las
nuevas desigualdades. Estas llegan con la virtualidad. lo que produce que el espacio de las
diferentes tareas o actividades que se llevaban a cabo se vea modificado (oficina- casa

aula-habitacion). al igual que el tiempo que estas demandaban. Si tuviéramos que explicarlo de
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otra forma, seria como lo plantea Nufiez (2020) se vivid un “tiempo sin tiempo o, mejor dicho, de
un «eterno domingox”, porque hubo una pérdida de la nocion del tiempo. Se adoptaron nuevos
tiempos, nuevas rutinas, formas de estudio, de trabajo, de entretenimiento, de actividades
cotidianas, de ocio, de organizaciones familiares v econdmicas.

En el contexto mencionado, a raiz del aislamiento v distanciamiento, todas las actividades
sociales de les adolescentes fueron postergadas provocando un impacto, tanto social como
emocional. Muches vivenciaron el inicio de la secundaria de manera virtual v esto generd
dificultades al momento de conocer nuevas personas, construir lazos, amistades con sus pares,
dado que debian lograr socializar de manera virtual con personas que solo mostraban sus nombres
a traves de una pantalla, sin la posibilidad de conectar emocionalmente. Es importante el valor que
se le da a la socializacion, el conectar con las emociones. observar gestos, compartir momentos,
COMenzar conversaciones, mirarse a los ojos,_ etc.

Durante la pandemia se transformaron las formas instituidas de relacionarse v de estar con
otres. Compartir “espacios™ de manera virtualizada, a través de la pantalla, de un dispositivo
electronico o de manera presencial pero con distanciamiento fisico, modifico la cotidianeidad de

las relaciones sociales.

4) Prevencion

Para comenzar a hablar de prevencion, partimos de la Ley Nacional de Prevencion del
Suicidio 27.130 (2015), que tiene como objeto “la disminucion de la incidencia v prevalencia del
suicidio, a través de la prevencion, asistencia v posvencion, la capacitacion profesional en la
deteccion v atencion de las personas en riesgo de suicidio v la asistencia a las familias de victimas

del suicidio™. (M.SA_ etal 2021 p. 17).
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La conducta suicida es un problema de salud publica. Al ser un fenomeno complejo,
heterogéneo, multidimensional v multicausal, es necesario generar politicas pablicas que la
aborden. que se le asignen recursos v se movilice la sociedad en su conjunto para visualizar el
impacto generado por el suicidio. Del mismo modo, se deben poder disefiar e implementar
estrategias de prevencion v deteccion, temiendo en cuenta su delimitacion, abordaje v tratamiento.

El significado mas comin de prevenir es buscar “llegar antes™ aunque, st bien esto seria
ideal, muchas veces no es posible va que no existe una solucion rapida para aliviar un sufrimiento
psiquico. No es posible evitar totalmente que el adolescente se autolesione, tengan ideas suicidas o
incluso que concrete el suicido. Aun asi. esto no quiere decir que no se deba prevenir, realizando
acciones de identificacion v deteccion temprana, informando v advirtiendo.

La prevencion del fenomeno se lograria a traves de la educacion v formacion de la
sociedad v sus diferentes entes, evitando las creencias infundadas, repensando mitos v
desnaturalizando el estigma asociado al suicidio, que impiden que se hable abiertamente al
respecto; comprender que lo relacionado a salud mental no es algo que hayva que ocultar.

Alrededor de la problematica del suicidio circulan varios mitos gue afectan las practicas
preventivas, sin embargo, gran parte de estos prejuicios son desmitificados por evidencias
generadas por la OMS v otras instituciones que trabajan sobre la problematica.

En cuanto a los mitos v creencias asociadas erroneamente al suicido resulta necesarno
desmitificarlos. Para ello, es fundamental que la comunidad (vecines, amigues, compafieres de la
escuela, padres, profesores, etc.) sea conocedora v plenamente conscientes de estos mitos -que
muchas veces son creados desde el conocimiento coloquial- v, de esta forma. mejorar la vision v
comprension de la conducta smicida con el objetivo de que no supongan un obstaculo para

desarrollar actuaciones e intervenciones que ayuden a afrontar esta problematica.
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En la pagina oficial de la Direccion Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental v

Consumos Problematicos’ se proporciona algunos ejemplos de mitos v su contraste cientifico:

La persona que se suicida no desea morir La persona que tiene ideas suicidas esta
transitando una sriuacion de ambivalencia en su vida. es decir, desearia morir s1 su vida
continia de la misma manera, pero desearia vivir s1 se produyjeran cambios
significativos en ella.

Se cree que el que dice o amenaza con guitarse la vida, no lo hace_ sin embargo_ la
mayoria de las personas que se suicidan, hicieron saber el proposito de acabar con su
vida.

El suicidio o mtento de suicidio puede ocurrir durante un proceso depresivo o no.
Hablar con una persona sobre sus intenciones de matarse no incrementa la posibilidad
de cometer suicidio. Dialogar sobre el tema reduce la posibilidad de cometerlo v puede
ser una oportumidad para ayudar a quien esta padeciendo.

Toda persona antes de cometer un intento de suicidio evidencia una serie de sefiales que
de ser detectadas a tiempo pueden ayudar a evitarlo. El suicidio no ocurre solo por
impulso.

Las personas que intentan suicidarse no son cobardes o valientes, son personas gque
sufren. El suicidio no es un hecho delictivo.

La tendencia al suicidio no es hereditaria Lo que si puede trasmitirse por medio de la

educacion es la vision sobre el suicidio como una forma de solucion a los problemas.

No hay una explicacion unica de por qué se suicidan las personas. Muchas intervenciones

de prevencion del suicidio se onentan hacia la reduccion de los factores de nesgo pero es

! Disponible en: https:/fiwww_argentina gob_ar/salud/mental-y-adicciones/suicidio
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igualmente importante considerar v fortalecer los factores de recuperacion v proteccion que
contribuyan a disminuir el comportamiento suicida La OMS (2014) plantea tres factores
protectores para contrarrestar los factores de riesgo de suicidio: solidas relaciones personales,
creencias religiosas o espirituales, estrategias practicas positivas de afrontamiento v bienestar
como modo de vida.

Al momento de llevar a cabo una accion preventiva, se requiere trabajar de manera
interinstitucional e interdisciplinaria para poder lograr un abordaje mas integral v desde la
co-construccion de saberes con les distintes actores o agentes. Crear un trabajo en red con los
distintos servicios de salud, instituciones publicas_ privadas v/u ONG’s afines a esta problematica,
alentar a los medios de difusion para que adopten mejores normas v practicas informativas sobre
el suicidio.

“Para ser eficaz_la estrategia nacional debe incluir colaboracion entre el sector de la salud

v otros sectores gubernamentales v no gubernamentales. Debe incorporar a las
comumnidades v a los medios de difusion para promover informacion responsable sobre el
suicidio. La estrategia debe mejorar la vigilancia, asi como las politicas en relacton con la

salud mental v el alcohol en particular. L.a prevencion temprana debe ser un componente

central de toda estrategia. "(OMS, 2014, p.77)

“Las herramientas principales para abordar estos problemas tan complejos v angustiantes
cuando emergen en los contextos educativos son las que estan en el centro de la tarea pedagogica:
espacios de palabra. tiempos v disposicion para conversar, confianza, acompafiamiento, conciencia
de los propios limites trabajando desde una perspectiva institucional en corresponsabilidad con los
otros sectores y actores de la comumdad “(Korinfeld, 2017, p.214). Aqui nuevamente se torna

imprescindible referir a la necesaria corresponsabilidad. porque ciertas situaciones, por su
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complejidad no pueden ni deben ser abordadas solamente desde el encuadre institucional escolar,
5IN0 que ez necesario construir una estrategia de intervencion con los servicios de salud, con el
servicio de Promocion v Proteccion de Derechos de les adolescentes v, siempre que sea posible,
con las familias v allegades de les afectades, que posibilita desarrollar una intervencion integral
Las familias como actor, son de suma importancia_ puesto que, a veces, son quienes suelen negar u
ocultar la situacion Cuando la participacion de la familia se dificulta, es imprescindible una
intervencion que transmita una proximidad constante v que genere confianza, para que no se
convierta en mvasora. mi invada la imtimidad.

Ademas, desde la institucion educativa, se espera que sus miembres (preceptores,
profesores, referentes institucionales. SOE, personal auxiliar) tengan un compromiso pedagogico
con les estudiantes para fortalecer los lazos entre les mismes v atenerse a la responsabilidad de
garantizar los derechos_ a partir del encuadre normativo del Sistema de Promocion v Proteccion

Integral de nifios, nifias v adolescentes.

5) Trabajo Social v Problemitica de Suicidio en Salud Mental

51 Trabajo Social e intervenciéon profesional

La autora Lima_ A (2016) recupera la definicion de trabajo social que se propuso en 2014
desde la Junta Directiva de la ATETS v desde el Comité Ejecutivo de 1a FITS:
“El Trabajo Social es una profesion basada en la practica v una disciplina
académica que promueve el cambio v el desarrollo social, la cohesion social v
el fortalecimiento v la liberacion de las personas. Los principios de la justicia
social. los derechos humanos, la responsabilidad colectiva v el respeto a la

diversidad son fundamentales para el trabajo social Respaldado por las teorias
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del trabajo social. las ciencias sociales, las humanidades v los conocimientos
indigenas_ el trabajo social involucra a las personas v las estructuras para hacer
frente a desafios de la vida v aumentar el bienestar™

La accion especifica de les profesionales de esta disciplina la denominamos intervencion
profesional. Carballeda, basandose en el planteamiento de Foucault del concepto de “episteme™,
entiende a la infervencion social come dispositivo, es decir, como una red conformada por
multiples componentes: discursos, disposiciones, reglamentos, leyes, enunciados v proposiciones
filosoficas v morales. Hstos elementos establecen relaciones entre i, las cuales pueden ser estables
o inestables. “Es justamente en el escenano de la intervencion social donde confluyen esos
componentes v alli se hace presente la intervencion como dispositivo, reconstruyvendose de ese
modo en un juego de diferentes interacciones gue se constituven de manera heterogénea vy
particular (Carballeda, 2010, p.36)

El comprender a la intervencion social de esta forma nos permite entender que la misma_ al
construirse en el marco de la modemidad, se encuenira en una tension entre disciplinamiento y
emancipacion. Carballeda plantea que muchas veces, detras de la promesa de emancipacion, se
encuentran atadas situaciones de disciplinamiento, por ejemplo: transformar la propia cultura para
que mngrese a la racionalidad modema “La promesa de la emancipacion, higada a practicas y
fundamentos que derivan en la sujecion v la coercion, que marcan sus origenes v han generado
hasta la actualidad una serie de discusiones vy rupturas a veces explicitas v en otras oportunidades
no dichas.™ (Carballeda, 2010, p.33)

Sin embargo, la intervencidon no solo la podemos ver desde una perspectiva punitiva, sino
que, desde la perspectiva emancipadora, la misma puede reconocer la singulanidad de cada sujete
conectada con su construccion historica, “pensar la intervencion en lo social como dispositivo,

supone un didlogo que abarque diferentes perspectivas de visibilidad, de enunciacion, de surcos de
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poder v, especialmente, de las formas de construccion de subjettvidad gque se ligan a la
intervencion, por lo que una manera de aproximacion a este tema puede construirse desde la
perspectiva lingiiistica v la construccion de subjetividad.™ (Carballeda, 2010, p 49). Entender ala
mtervencion desde esta perspectiva implica que el sujete estda en continuo cambio vy
transformacion, comprenderle como titular de derechos, participe de una comunidad activa v
organizada en una sociedad que le incorpora, le necesita e intenta hacerle protagonista Ademas es
postible pensar que la intervencion social puede ser una forma de construccion de Grdenes
diferentes_ en tanto “hace ver” la totalidad del conjunto v no solo al sujete aislado de su entorno,

solo asi se vuelve capaz de ser transformado.

5.2. Trabajo Social e intervencién en salud mental

A traves de los afios. los espacios de mtervencion del trabajo social se han ampliado,
debido principalmente a la complejidad de las situaciones en la actualidad. posibilitando la
apertura de espacios nuevos como en €l area de Salud Mental. Lo que facilito que el trabajo social
contribuya con nuevos aportes teoricos v practicos al drea.

“La Intervencion en lo Social como derecho, se vincula con el crecimiento v nuevo perfil
de demanda a esta disciplina. En definttiva una manera de concebirla donde se ligan el
derecho a ser asistido, a recibir algo mas que una prestacion o un subsidio, el derecho a
ser escuchado, a la valoracion de la palabra, en definitiva; a ser “visible™. En el campo de
la salud mental ante la complejdad de las problematicas v los escenarios de intervencion
es quizas donde este derecho se expresa con mavyor claridad. Alli, donde hay algo mas
que un cuerpo enfermo, un nimero de cama, un caso psiquidtrico, hay un sujeto que
demanda ser escuchado en clave social. De este modo, la logica de la inclusion social se

relaciona en forma intensa con la Salud Mental ™ (Carballeda 2012_p. 9)



La salud mental es parte de lo que podriamos denominar salud integral de las personas, su
enfoque es mas amplio que el enfoque “enfermedad mental- cura o tratamiento™. Se trabaja desde
la rehabilitacion v reinsercion social pero paralelamente la promocion v prevencion de la misma

Carballeda ademas propone entender a la salud v la enfermedad como un proceso en el
cual se entrecruzan tramas complejas v dialogan factores politicos, economicos, demograficos,
socioculturales, etc. Es decir, comprenderla como un proceszo historice, social v dinamico. “51 se
acepta que el lugar de construccion del proceso salud-enfermedad es la wvida cotidiana
condicionada por componentes del comtexto () La enfermedad de esta manera, desde hace
mucho tiempo no es considerada como un mero producto de diferentes desajustes o alteraciones
unicausales, sino, que se vincula con una serie de circunstancias que exceden el abordaje de una
sola mirada, o la sumatoria de estudios de fenomenos comprensivos explicativos constituidos
dentro de tramas sociales estables. La enfermedad articula lo social v lo singular desde el
padecimiento, su impacto subjetivo v también construye sus inscripciones en los que rodean a

quien la padece ™ (Carballeda. 2012_p.3)

5.3.  Marcos Juridicos v Normativos para la intervencion profesional

La intervencion profesional del trabajo social en salud mental de adolescentes se encuentra
enmarcada, principalmente. en la Ley de Salud Mental 26 657 la cual en su articulo & plantea que:
“Debe promoverse que la atencion en salud mental esté a cargo de un equipo interdisciplinario
mntegrado por profesionales, técnicos v otros trabajadores capacitados con la debida acreditacion
de la autoridad competente. Se incluyen las areas de psicologia. psiquiatria, trabajo social,
enfermeria_ terapia ocupacional v otras disciplinas o campos pertinentes ™

También este abordaje profesional se sitia desde la Lev de Proteccion de los Derechos de

Nifios, Nifias v Adolescentes 26 .061_ que ademas de establecer el interés superior del nifie como la
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maxima satisfaccion, integral v simultanea de los derechos v garantias reconocidos, determina, en
el articulo 14 que tienen derecho a una atencion integral de la salud, accediendo de manera
igualitaria a los servicios vy acciones de prevencion, promocion e informacion.

Especificamente relacionado a la problematica de suicidio de adolescentes, encontramos la
Ley Nacional de Prevencion del Suicidio 27.130 que en el Articulo 8 especifica que: “En caso de
que la persona que haya intentado cometer un suicidio sea nifia, nifio o adolescente deben
arbitrarse los medios necesarios para preservar, restituir los derechos vulnerados v reparar sus
consecuencias. 5e debe dar respuesta enmarcada en el principio de corresponsabilidad e
mtersectorialidad, dando mtervencion a los organos de aplicacion de medidas de proteccion de
derechos en el marco de la Ley N® 26.061 v su modificatoria.” En resumidas cuentas, expresa que
deben respetarse v cumplirse todos los derechos establecidos en la ley anteriorments mencionada,
dando a entender que el suicidio es parte de la responsabilidad social v no de indole privada

Particularmente_ la intervencion en escuelas secundarias esta regulada por el Decreto 1187,
mas especificamente el Anexo ITI, “Guia de procedimientos ante situaciones emergentes en las
escuelas del nivel secundario v sus modalidades™ En el mismo se recalca la importancia de no
creer mitos o criterios erroneos que plantean que no es posible ayudar al estudiante en situacion de
riesgo de vida, ya que necesita ser escuchade vy asistide. También_ en esta guia se propone un
conjunto de acciones a realizar ante situaciones de adolescentes que presentan 1deas de smicidio:

1) No alarmarse al recibir esta informacion, pero siempre tomarla en serio.

2) Escuchar sus vivencias sin inducir al relato.

3) Hablar lo menos posible para que predomine siempre la voz del que esta sufriendo.

4) No ponerse de ejemplo, n1 hablar de si mismo vy de las expenencias personales.

3) Retenerlo hasta decidir el curso de accion a seguir vy valorar el soporte del entorno

familiar.



&) Acompafiarlo hasta que el peligro hava pasado, esto es, hasta que evidencie muestras de

trangquilidad, de cooperacion.

54. Trabajo Social e Interdisciplina

El suicidio es una problematica sumamente compleja compuesta por diversas dimensiones
que requieren un abordaje especifico. donde el mismo tenga en cuenta la integralidad de la
persona. Por eso consideramos gque es necesario mfervenir en esta problematica desde la
interdisciplina.

Stolkiner (2003) en su escrito “Interdisciplina vy Salud Mental”, plantea que la
interdisciplinariedad es un posicionamiento, no una teoria univoca, gue obliga a reconocer la
incompletud de las herramientas de cada disciplina. Valida algo que existia previamente: las
importaciones de un campo a otro, la multirreferencialidad teorica para abordar los problemas v la
existencia de cormrientes de pensamiento, atravesando distintos saberes disciplinarios. La actividad
interdisciplinaria requiere inscribirse en la accion cooperativa de les sujetes.

Ademsds, como plantea Trullenque: “Si algo caracteriza el funcionamiento de la Salud
Mental es su miervencion en equipo; se ha de ofrecer integracion, coherencia v articulacion ya
que, de lo contranio son imposibles actuaciones eficaces v de calidad. La interdisciplinariedad
hace referencia al modelo de trabajo. al método con que se desarrolla v a la forma en que se
aplican los conocimientos v las técnicas. Es una puesta en comun, una forma de conocimiento_ de
entender v abordar un fenomeno o problematica determiinada (Garcia, B, 2004)” (2010, p.339).

Debido al caracter complejo y multicausal de las problematicas de salud mental
especificamente del suicidio, y la dificultad de las intervenciones sociales, es que se fundamenta v
habalita la interdisciplina El trabajo social aporta a la interdisciplina en salud mental una mirada

que se aparta de la postura médico-biologicista v patologica v se acerca a una que incorpora las
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dimensiones economicas, politicas v socio-culturales del sujeto, una perspectiva de género v los
problemas sociales en la comprens=16n v/o en las estrategias implementadas.

Segun Trullenque (2010) los aportes del trabajo social a la interdisciplina son: en primera
instancia_ les profesionales tienen la funcidn de realizar atencion primaria. Esto incluye: analisis
de la demanda v deteccion de situaciones de nesgo v/o de necesidades individuales v/o familiares
valoracién socio-familiar, diagnostico social y planificacion de la intervencion social En segunda
instancia, la funcion de prevencion, promocion e insercion social, 1a cual tiene el objetivo de la
adecuacion de la persona con problemas de salud mental al medio social o familiar v por tiltimo,
la funcion de coordinacion, en la cual les profesionales deben incorporar el factor social a los
problemas de salud mental, estableciendo conexiones con los servicios disponibles en el entorno,
comunicandolo a las personas con problemas de salud mental las familias v el egquipo

interdisciplinario para asi construir una intervencion integral v adecuada para cada sujete.
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En el presente capitulo se despliega el proceso metodologico que elaboramos e
implementamos para la recoleccion de informacion v el analisis de la misma. Se detalla el
enfoque que adoptamos, el disefio metodologico utilizado, el paradigma desde el cual nos
posicionamos, las técnicas de recoleccion de informacion (su construccion e implementacion),

las consideraciones éticas_ el escenario v las limitaciones que encontramos para la realizacion de

recoleccion de datos.

Para el desarrollo de nuestra investigacion adoptamos un enfoque cualitativo en el cual
“la accion indagatoria se mueve de manera dinamica en ambos sentidos: entre los hechos v su
interpretacion, v resulta un proceso mas bien “circular” en el que la secuencia no siempre es la
misma_ pues varia con cada estudio.” (Hemandez Sampier:, 2014, p7). Elegimos este enfoque
con el objetivo de conocer las perspectivas de les profesionales entrevistades v comprender las
diferencias de abordajes entre les referentes institucionales v trabajadores sociales dentro de una
misma mstitucion. A su vez_ entender la mirada sobre la problematica dentro de una mstiucion
de salud mental de adolescentes v su postura en relacion al trabajo interdisciplinario con

educacion.

Nuestra investigacion se basa en el disefio de teoria fundamentada donde “el
investigador produce una explicacion general o teoria respecto a un fendomeno, proceszo, accion
0 interacciones gque se aplican a un contexto concreto v desde la perspectiva de diversos

participantes (Taylor v Francis, 2013; Torrance, 2011; Sullivan, 2009; v Haig, 2006) (Sampieri.)

A través de este tipo de disefio metodologico podemos generar teoria sobre las
situaciones de las politicas publicas de prevencion del suicidio en escuelas secundarias v

compararla con literatura va existente sobre la problematica, es decir, buscamos desarrollar una
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teoria sustantiva que nos permita aportar nuevas visiones sobre la tematica.

Ademas, decidimos utilizar este disefio va que consideramos que no hay suficiente teoria
sobre la problematica que se enfoque en el contexto v poblacion que buscamos mnvestigar v

desde el objeto de estudio que elegimos.

Nuestra investigacion se posiciona desde un paradigma interpretativo considerando que
la finalidad del mismo es comprender v aprehender los fenomenos sociales desde la perspectiva
de les sujetes. Lo sefialado nos permitio dar cuenta de la construccion de procesos, del sentido
de las acciones v los significados que ze les atribuyen. teniendo en cuenta que el objetivo de
nuestra investigacion es entender de qué manera se ha trabajado la problematica del suicidio v

los alcances de las politicas publicas de prevencion en el abordaje de la misma_en las escuelas

secundarias del Gran Mendoza, Las Heras v Crudad.

El universo de nuestra investigacion estuvo conformado por las escuelas del Gran
Mendoza v, especificamente, nuestra muestra mcluye tres escuelas urbanas ubicadas en los
departamentos de Ciudad v Las Heras. Optamos por la Escuela de Comercio Martin Zapata, de
la Universidad Nacional de Cuyo (Cindad), la escuela 4-088 Mario Casale (Las Heras) v 1a
escuela 4-024 Bellas Artes (Ciudad). La seleccion de la muestra la llevamos a cabo teniendo en
cuenta que somos tres tesistas a cargo, ademas_ tomando en cuenta la cercania territorial con las
mismas v, la voluntariedad de las instituciones de participar en las enirevistas. Asi mismo,
fueron elegidas debido a la diversidad poblacional socio-econdmica que asiste a cada una de
ellas. v a su vez, porque dependen administrativamente de dos organismos diferentes. dos de
ellas de la DGE (provincial) v otra de DIGES (nacional).

Utilizamos como técnica para la recoleccion de informacion la entrevista en profundidad

entendida como un proceso comunicativo a traveés del cual el mmvestigador recaba informacion
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de la experiencia propia de cada entrevistade. “Segun la perspectiva de Alonso (1998). en la

entrevista en profundidad no se expresa sunplemente una sucesion de acontecimientos vividos,
sino la verbalizacion de una apropiacion individual de la vida colectiva™ (Piovam, 2018,

p270). A tal fin, se propuso una guia ortentadora de preguntas, tanto generales como preguntas

especificas v complejas, ya que buscamos que sea flexable para que les entrevistades puedan

expresarse libremente, captar su perspectiva v subjetividad. Dicha téenica de recoleccion de

informacion se desarrollo con les siguientes actores:

- Integrantes de equipos profesionales interdisciplinarios (psicopedagues,
psicologues v/o trabajadores sociales) que componen el Area de Orientacién
Social v/o referentes de programas de prevencion de suicidio en las escuelas
seleccionadas de Las Heras v Ciudad.

Por otra parte, llevamos a cabo entrevistas semiestructuradas donde quien
entrevista es parte de un plan general es decir, elaboramos una guia de pregunias
generales v complejas que permita dingir la entrevista pero. al mismo tiempo, se
propicia el didlogo vy el desarrollo de los temas de interés por parte del entrevistade La

técnica mencionada se inplementd con les siguientes actores:

# Referentes institucionales de dos escuelas del departamento de Ciudad v de una
escuela del departamento de Las Heras.
® Referentes del gobierno del area de salud mental provincial o nacional.
Una de las entrevistas previstas era con algun referente institucional de la
Direccion General de Escuelas, dependiente del Gobierno de Mendoza, 1a cual no pudo
ser concretada debido al ambiente movilizado por los cambios de autonidades dentro de

la institucion, como producto de las elecciones provinciales v nacionales llevadas a cabo
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durante el afio 2023,

Los espacios previstos para las entrevistas fueron tres escuelas del Gran Mendoza, dos de
Ciudad v una del departamento de Las Heras. Ademas, del Centro Integral Provinecial de Atencion
de Urgencias del Adolescente, siendo uno de los organismos dirigido a la atencion de la salud
mental en adolescenies existente en la provincia de Mendoza, que trabaja en conjunto con las
escuelas.

Para llevar a cabo las entrevistas, es necesario destacar que consideramos algunas
limitaciones: el miedo de no encontrar escuelas en las zonas seleccionadas que estuvieran
dispuestas a realizarlas, que el tiempo necesario para entrevistar fuera muy corto, que les
profesionales no se sintieran comodes para poder dialogar adecuadamente, no poder realizar las
entrevistas en el tiempo pactado segin el cronograma_ que al tratarse de entrevistas personales
encontrarse con relatos condicionados por efecto de la transferencia v contratransferencia. Sin
embargo. durante la aplicacion de esta técnica muchas de estas limitaciones no se observaron pero,
algunes de les profesionales no tuvieron la apertura para dialogar sobre la problematica, que
nosotres esperabamos, v sufrimos multiples interrupciones de actores externos durante su
desarrollo.

El ingreso a las escuelas se llevo a cabo previa autorizacion otorgada por los organismos
junisdiccionales correspondientes v, con el consentimiento de las autondades de cada una de ellas.
Durante el desarrollo del trabajo se aseguro la confidencialidad v el anonimato sobre les
profesionales que participaron de la investigacion mediante consentimiento informado y
autorizacion para la grabacion de las mismas. Otra de las consideraciones éticas, al momento de
realizar las enirevistas, es que tuvimos en cuenta no ser mvasivas en el encuentro pactado, por lo
tanto, asistimos de a dos con el objetivo de que una sea la encargada de dinigir la misma v. la otra

tesista de escribir las respuestas v observar.
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Ademas, para profundizar la recoleccion de datos empleamos la técnica analisis documental.
Entendemos que dicha técnica, segun Quintana (2006), es el punto de entrada a la investigacion Los
documentos elegidos pueden ser de diversa naturaleza, en el caso de nuestra investigacion, llevamos
a cabo un analisizs singular v a la vez comparativo entre dos documentos: un documento analizado es
de tipo normativo, titulado “Anexo IIT Decreto 1187/18, Guia de Procedimientos ante situaciones
emergentes en las escuelas del nivel secundario v sus modalidades™ v, el otro documento es
cientifico denominado “Abordaje Integral del Suicidio en las Adolescencias, Lineamientos para
equipos de salud”. Los elegimos va que son los dnicos documentos oficiales que especificamente
abordan la problematica del suicidio en adolescentes v ademas, son documentos que brindan
informacion v herramientas para el abordaje de la problematica.

Al realizar el analisis fue posible obtener una valiosa informacion acerca de las posturas que
adoptan las instituciones que los elaboraron, comprender a quiénes van dingidos v cual es el
objetivo de dicho documento. Posteriormente, llevamos adelante un analisis comparativo que nos

permitio inferir conclusiones significativas en torno a la tematica.

Guia de preguntas a Referentes institucionales

1. Generales
1. Rol (lugar/posicion que ocupa la persona) v funciones (tiene carga simbolica al
ejercer su poder desde su lugar) que cumple en la escuela
2. ;Como definmiria al suicidio, intento de suicidio v autolesiones?
3. ;Que opina sobre la presencia de la problematica de suicidio en las escuelas?

. Como se aborda en su escuela la problematica de suicido v desde qué perspectiva

lo hacen?



:-u-\ll

2. Complejas

I

Teniendo en cuenta las respuestas anteriores ;De qué manera registran los datos?
ZEscriben informes al respecto?

;Como entiende a la persona suicida o que realiza intentos de suicido, qué
caracteristicas tiene?

7 Cual considera que es la incidencia del suicidio en adolescentes de la actualidad?
Qué politicas sociales, programas v/o guias sobre la prevencion del suicidio se
implementan en esta escuela? (Especificar nacionales v provinciales) ;Han
considerado elaborar algin programa v/o proyecto de prevencion de suicidio?
7Qué capacitaciones ha tenmido o tiene el personal de la escuela para afrontar esta
tematica? ;De qué manera se aborda la problematica en su escuela? ;Les
estudiantes reciben. también_ algin tipo de capacitacion?

2Qué leves conoce que orienten y/o sean relevantes para el abordaje de la

problematica del suicidio en Mendoza v Argentina?

Cuando ocurre una situacion de intento de suicidio ;como aborda la institucion la
problematica? ; Quién es la primera persona a la que se acude? (relacionarlo con las
redes, las familias)

Existe un protocolo de la DGE que guia la intervencion en situaciones de intento de
suicidio jquién es el responsables de llevarlo a cabo?

;Cuales son las redes de contencion presentes en la escuela para abordar una
srtuacion? [ Como esian conformadas_ cual es la funcion v responsabilidades de

cada integrante de la red?
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4. ;Que participacion tienen las familias en la prevencion y asistencia ante estas

situaciones problematicas en la escuela?

:-u-\ll

. Qué cambios han observade en la salud mental de les adolescentes a partir de la
Pandemia por Covid 197 jcomo los abordan desde la escuela u otras instituciones?
6. ;Que valor le asigna al abordaje miterdisciplinario en esta problematica?

7. ;Qué reflexiones podria realizar respecto a la participacion del Estado y sus

instituciones, en la atencion de esta problematica?

Guia de preguntas a profesional del CIPATU

1. Generales
1. Rol (lugar/posicion que ocupa la persona) v funciones (tiene carga simbolica al
gjercer su poder desde su lugar) que cumple.
2. ;Como definiria al suicidio, intento de suicidio y autolesiones?
3. ;Como entiende a la persona suicida o que realiza mtentos de suicido, qué
caracteristicas tiene”
4  ;Queé politicas sociales. programas v/o guias sobre la prevencion del suicidio se
implementan en la provincia?
3. ;De qué manera llevan un registro de los intentos de suicidios v de los suicidios en
adolescentes? ;Existen estadisticas actuales? ; Como impacto la pandemia en estas?
6. ;Como modifico la pandemia el accionar de los profesionales de salud frente a esta
problematica especifica?
7. (Como se trabaja entre las areas de salud v las escuelas frente a situaciones de esta

indole?
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51 fuera necesario [Qué modificarias v/o agregarias en las politicas publicas de

zalud mental vigentes?

(Guia de preguntas para les Trabajadores Sociales

1. Generales

:-u-\ll

Rol (lugar/posicion que ocupa la persona) v funciones (tiene carga simbolica al
gjercer su poder desde su lugar) que cumple en la escuela

Como definiria al suicidio, intento de suicidio y autolesiones?

;Como entiende a la persona suicida o que realiza intentos de suicido, qué
caracteristicas tiene?

;Que opina sobre la presencia de la problematica de suicidio en las escuelas?
;Como se aborda en su escuela la problematica de suicido y desde qué perspectiva
lo hacen?

;Cual considera que es la incidencia del suicidio en adolescentes de la actualidad?
;Qué polincas sociales o programas sobre la prevencion del suicidio se
implementan en esta escuela? ;Han considerado elaborar algiun programa v/o

provecto de prevencion de suicidio?

2. Complejas

I:

2.

ZCual es tu participacion como trabajador social en una situacion de esta indole?
Ante una situacion de intento de suicidio [Como aborda el SOE la problematica?
;Qué metodologia utilizan? ; Tienen en cuenta el protocolo de la DGE?

;Qué capacitaciones has llevado a cabo durante 2022 v 2023 sobre el abordaje de

esta problematica?
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:-u-\ll

Desde tu perspectiva profesional | Como impacto la pandemia en la salud mental de
la poblacion adolescente?

Desde su profesion como trabajador social [como incide su intervencion en la
deteccion de intentos de suicidio? ;Hay formacion suficiente para detectarlo?
;Cuiles son las redes de contencion presentes en la escuela para abordar una
situacion? ;Como estan conformadas, cual es la funcion v responsabilidades de
cada integrante de la red?

;Qué participacion tienen las familias en la prevencion v asistencia ante estas
situaciones problematicas en la escuela?

;Cuales son las herramientas de intervencion que posee para hacer frente a este

fenomeno?

. Como profesional ;si tuvieras la postbilidad de modificar Ia forma en que se trabaja

sobre esta problematica en la institucion, qué cambios realizarias?

3. De cierre

1.

;Le gustaria agregar algo?



CAPITULO III

TRABAJO DE
CAMPO:
Analisis de datos

.....
......
iiiiii
........
lllllllll
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Introduccion

En este apartado encontraran los resultados del trabajo de campo realizado en nuestra
investigacion. En primera instancia, desarrollamos la técnica de analisis documental de dos textos
oficiales elaborados sobre la tematica elegida, dicho proceso se dividid en un analisis contextual,
v un analisis conceptual, que finalizo con una conclusion de lo examinado El primero hace
referencia al estudio de las circunstancias que rodean la creacion del documento elegido, como por
ejemplo: el autor, la época, la situacion socioeconomica, le destinatario, el posicionamiento
ideclogico, etc; v el segundo hace referencia a las definiciones v el lenguaje utilizado por les
autores, con el objetivo de encuadrar conceptos que son Gtiles para nuestra mvestigacion.

En segunda instancia, presentamos el analisiz de las entrevistas, el mismo se segmento de
acuerdo al cargo institucional de la persona entrevistada en: analisis de entrevista a referentes
institucionales, analisis de entrevistas a les trabajadores sociales y analisis de entrevista a

profesional de CTPATT.

Anailisis documental

Anilisis contextnal: Anexo III Decreto 1187/18, Guia de Procedimientos ante situaciones
emergentes en las escuelas del nivel secundario v sus modalidades. Direccién General de

Escuelas- Provincia de Mendoza.

El Anexo IIT del Decreto 1187/18, Guia de Procedimientos ante situaciones emergentes en
las escuelas del nivel secundario v sus modalidades se encuentra enmarcada dentro de la Ley

9054- Ley de proteccion al docente.
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El mismo se basa en la Convencion de los Derechos del Nifio, que fuera aprobada por Ley
N® 23 8490 v con jerarguia constitucional dispuesta en el articulo N® 75 de nuestra Carta Magna_en
la Ley N° 26.206: Ley de Educacion Nacional.

En el afio 2018 se presento ante la Legislatura Provincial un provecto de ley el cual luego
se convirtio en la ley 9.054, la misma no imphco un gran debate va que fue aprobado por amplias
mayorias, dicha ley designa la creacion de la figura del “Defensor del Docente™. Esta figura tiene
como objetivo la seguridad de les docentes y les referentes institucionales de las escuelas, ademas
de garantizar el derecho de les nifies v adolescentes.

A raiz de esta junsprudencia. la DGE (Direccion General de Escuelas) en conjunto con la
Direccion de Orientacion v Apovo Interdisciplinario a las trayvectonias educativas (DOAITE) v el
Ministerio Puiblico de la Defensa v Pupilar, elaboraron cuatro anexos para la implementacion de
esta ley. Los mismos fueron aprobados por el Decreto 1187, firmado por el Gobernador de la
provincia, Alfredo Comejo, representante del Partido Radical.

El anexo I constituye un modelo de acta para la presentacion de una situacion de maltrato o
abuso de un nifio, nifia o adolescente, el Anexo II es la “Guia de procedimientos ante situaciones
emergentes en escuelas del nivel inicial v primario v sus modalidades, el Anexo IIT es la “Guia de
procedimientos ante situaciones emergentes en las escuelas del nivel secundario v sus
modahdades v el Anexo IV es la “Guia de mstituciones integrantes del sistema de promocion y
proteccion de derechos con las que se articulan acciones desde las escuelas™

El Anexo III, sobre el cual realizaremos nuestro analisis, esta conformado por tres
componentes:

1) Principios v fundamentos juridicos de la intervencion
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2) Procedimientos de intervencion: la definicion de distintas problematicas, como
el abuso, la wviolencia intrafamiliar, el acoso v el suicidio, entre otras. Agregando el
accionar que debe llevarse a cabo en cada situacion.

3) Instituciones integrantes del sistema de promocion v proteccion de derechos con
las que se coordinan acciones desde las escuelas, definiendo la intervencion de las mismas,
las formas de comunicacion, 1a distribucion v ubicacion del territorio.

De este texto, especificamente analizaremos el componente 1 v del componente 2_ el
apartado 3.2 “Agresion dirigida a si mismo”, donde encontramos los subtitulos 521
“Autolesiones™ v 5.2 2 “Alumnos que expresan ideas de sumicidio™

Este documento fue elaborado por el Gobiemo de Mendoza, la Direccion General de
Escuelas v el Ministerio de Gobierno, Trabajo v Justicta v fue firmado por el Lic. Alfredo V.
Cormejo, Gobemador de la Provincia, por Dalmiro Garay Cueli | Ministro de Gobierno Trabajo v

Justicia v Jaime Correas, Director General de Escuela

Analisis contextual: Abordaje Integral del Suicidio en las Adolescencias, Lineamientos para

equipos de salud.

El presente archivo es elaborado por el Mimstenio de Salud Argentina v la Direccion de
Adolescencia vy juventudes; con la colaboracion de UNICEF, la Direccion de Adolescencia v
juventudes, v la Sociedad Argentina de Pediatria. Durante un gobiemo Justicialista, siendo
Presidente de la Nacion el Dr. Alberto Fernandez v en un comtexto de pandemia mundial por
Covid-19, en el afio 2021. Dicho documento tiene como base la Ley Nacional 27130 de
Prevencion del Suicidio, la Ley Nacional 26637 de Salud Mental y 1a ley Nacional 26061 de

Promocion v Proteccion Integral de Derechos de Nifias/os v Adolescentes.
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Dado que durante la pandemia se dio gran importancia a la salud mental, en los medios, en
la educacion, en las redes sociales, llevo a que se publicara dicho archivo sobre el abordaje
integral del suicidio en las adolescencias, para dar un eje sobre como v desde donde intervenir en
estas situaciones, dando un énfasis al trabajo interdisciplinario debido a la multicausalidad de la
problematica.

Los principales receptores de este documento son los equipos de salud pertenecientes a la
atencion primaria de la salud.

El objetivo del mismo es enfocarse en la intervencion propuesta en sus diferentes etapas,
presentando modelos de abordaje producto de la reflexion sobre la practica, para que equipos
tEcnicos v organizaciones comumitarias puedan aplicar v adaptar a sus propios contextos.

Este archivo esta conformado por una introduccion y seis capitulos, pasando desde la
prevencion, la atencion, el seguimiento v 1a posvencion.

Del mismo centraremos nuestro analizsis en la Introduccion, del Capitulo 1 v el Capitulo 2.

Analisis Conceptual: de Anexo ITI Decreto 1187/18, Guia de Procedimientos ante situaciones

emergentes en las escuelas del nivel secundario ¥ sus modalidades, v de Abordaje Integral

del Suicidio en Ias Adolescencias, lineamientos para equipos de salud.

A continuacion realizamos el analisis de las categorias conceptuales comparadas entre
ambos textos, el Anexo III Decreto 1187/18, Guia de Procedimientos ante situaciones emergentes
en las escuelas del nivel secundario v sus modalidades {a partir de aqui, documento 1) v el texto
Abordaje Integral del Suicidio en las Adolescencias. Lineamientos para equipos de salud.
Introduccion, capitulo 1. capitulo 2. Prevencion de la violencia automnfligida v promocion de salud

(en adelante, documento 2).
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Para comenzar, ambos documentos abordan la problematica del suicidio de modo diverso
dado por las caracteristicas del género discursivo gque representan ya que, uno de ellos es un
documento juridico, donde se plantean acciones a seguir de manera sistematica ante situaciones
emergentes en el ambito educativo, v el otro, es un documento cientifico, un texto explicativo que
desarrolla la problematica del smicidio desde distintas perspectivas teoricas.

En cuanto a sus objetivos, el objetivo del documento 1 es aportarles a las escuelas
instrumentos normativos gque les permita fomentar espacios democraticos, libres de
discriminacion, inclusivos, donde el personal escolar pueda desarrollar vinculos de reciprocidad,
resolviendo los conflictos, evitando situaciones violentas. Que principalmenie puedan intervenir
de manera certera v adecuada en todas las situaciones problematicas emergentes del ambito
ezcolar, teniendo siempre como base la proteccion de los derechos de les involucrades. Asi. el
documento plantea que el objetivo primordial es: “generar condiciones que promuevan un clima
escolar que garantice los procesos de ensefianza vy aprendizaje. Esto requiere de escuelas
fortalecidas con herramientas normativas de gestion, que permitan potenciar la autoridad
democratica v corresponsable de todos los adultos de la institucion escolar, a fin de favorecer la
construccion de vinculos que promuevan la reciprocidad, la aceptacion de las diferencias,. la no
discriminacion, la mclusion, la participacion. la resolucion pacifica de los conflictos v la
mtervencion adecuada ante situaciones problematica y/o emergentes que afecten a los miembros
de la comumidad educativa™ (D.G.E., 2015, p.56).

Por lo tanto, esta dingido a supervisores, referentes institucionales, docentes, equipos
interdisciplinarios v personal no docente de las escuelas secundarias de la Provincia de Mendoza.
“A traves de esta puia se busca continuar ofreciendo a supervisores, directivos, docentes_ equipos
uterdisciplinarios v personal no docente, lineamientos de intervencion gque permitan orientar el

accionar ante situaciones complejas de la vida cotidiana de las escuelas, que requieren practicas
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inmediatas, certeras v validadas por marcos normativos que no solo consoliden su actuacion sino
que fundamentalmente garanticen la proteccion de los derechos de los involucrados™ (D.GE .,
2013, p. 536). El personal de las escuelas es el que debe estar atento a cuales son los pasos a seguir
en caso de ocurrir situaciones problematicas, es decir este texto presenta una guia de lineamientos
de como deben actuar les agentes escolares en caso de haber una situacion compleja

Por otro lade, el objetivo del documento 2 es facilitar medios para el abordaje integral del
suicidio en adolescentes_ los cuales deben fundarse en intervenciones interdisciplinarias_ teniendo
en cuenta todos los sectores involicrados, corresponsables de esta problematica “La presente
publicacion, entonces, tiene como objetivo facilitar herramientas para garantizar el abordaje
integral del suicidio en la adolescencia, partiendo de la comprension de gque esta problematica
trasciende las fronteras de la Salud Mental: requiere de una articulacion basada en los principios
de interdisciplina_ intersectorialidad v corresponsabilidad del conjunto de las politicas publicas
destinadas a esta poblacion™ (M.S.A_etal 2021 _p. 7).

Este texto se centra en la prevencion del suicidio en las adolescencias, ya que dicha
problematica representa un problema de salud publica grave, que se encuentra en constante
crecimiento, constituyéndose en la segunda causa de muerte a nivel mundial entre adolescentes v
jovenes de 13 a 29 afios de edad. Esta dinigido a los equipos de atencion primaria de la salud, va
que ellos son el pnimer contacto que el usuario tiene con el sistema de salud y los que despliegan
un vinculo estrecho v prolongado con las familias, instituciones v comunidades. Como menciona:
“loz equipos de atencion primaria como un actor de relevancia en el abordaje del suicidio,
considerando que son, generalmente, la “puerta de entrada™ -primer contacto- de los/as usuarios/as
con el sistema de salud v, al mismo tiempo_ es donde se operativiza la contimudad de la atencion
para la mavor parte de la poblacion. En este sentido, es necesario considerar la importancia dentro

de los tres niveles de atencion a los equipos de primer nivel que son los que despliegan un vinculo
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estrecho v prolongado con las familias, las instituciones v organizaciones de las comunidades a las
que pertenecen. lo gue habilita el mayor conocimiento de las realidades v problematicas
especificas de los territorios ™ (M5 A _etal 2021, p. 18)

Teniendo en cuenta los objetivos de cada documento,. se desprenden las metodologias que
plantean cada uno para el abordaje de la problematica. El primer documento propone posibilidades
de acciones concretas dependiendo de cada situacion Por ejemplo: “realizar las acciones
necesarias para detener la autoagresion”, “no dejar solo al alumno en ninglin momento™, “llamar al
sistema de emergencias médico, piblico o privado, con el que cuenta la escuela™ (D.GE.. 2015,
p-91).

El segundo documento plantea la intervencion primaria, es decir, el accionar de les
profesionales como primera instancia ante la situacion. Por lo gque le dan importancia a la
capacitacion v la formacion de todes les profesionales involucrades para poder acompafiar al
adolescente en un trabajo interdisciplinanio. Ademas propone el desarrollo de intervenciones que
habiliten espacios seguros para la expresion de los sentires v los deseos de les adolescentes; enire
pares v con adultes referentes. Se le da especial enfoque a la prevencion como eje principal del
abordaje de la problematica. Propone realizar estrategias de posvencion en ambitos afectados por
el smeidio v trabajar con la comunidad para brindar herramientas que sirvan en las situaciones de
Crisis.

Tentendo en cuenta el posicionamiento ideologico de cada texto, podemos problematizar
que el Documento 1, st bien plantea v se posiciona desde el interés superior del nifio, debemos
recordar que surge de la Ley 90354 que designa la creacion de la figura del “Defensor del docente™,
es decir, que en cierta forma se busca resguardar a la imstitucion frente a situaciones complejas, a

traves de sugerencias plasmadas en dicho documento.



Ademas, el documento 1 adopta una posicion preventiva frente a cualquier situacion de
violencia en las escuelas, “En todas las acciones concermientes al tema de violencia en el entorno
escolar, deben prevalecer las acciones de prevencion por encima de las acciones de represion y
sancion.” (D.GE., 2013, p.37). Considera que es importante reconocer las problematicas presentes
en los entornos escolares v hablar de las mismas_ para poder enfrentarlas. © _conocer los derechos
garantizados v efectivizar su cumplimiento v a interponer acciones administrativas o judiciales a
fin de restaurar el ejercicio y goce de los mismos™ (D.GE__ 2013, p 37).

Asimismo_ plantea que las intervenciones deben tener como prionidad la interdisciplina,
respetando las distintas miradas. “Es importante que cada actor escolar participe desde su campo
disciplinar, conforme a su saber v sus incumbencias espectficas™ (D.GE.. 2015, p39) Smn
embargo las sugerencias que ofrece no diferencia entre especialidades; solo especifica que se debe
derivar al Servicio de Orientacion v no da cuenta de la interdisciplina posterior.

También, en dicho documento se hace énfasis en hacer participe a las familias frente a una
situacion de violencia, involucrandose inmediatamente. “T.a familia es responsable en forma
prioritaria de asegurar a los nifios v adolescentes el disfrute pleno v el efectivo ejercicio de sus
derechos vy garantias. Por ellos, frente a situaciones de violencia, se debe realizar la inmediata
comunicacion a los padres, madres o responsables. excepto en casos de violencia intrafamiliar™
(D.GE., 2015, p. 57)

Un principio fundamental sobre el que se basa este documento es el principio de
corresponsabilidad. “La articulacion de las distintas instituciones se instala desde el Principio de la
Corresponsabilidad, por el cual cada sector conforme a sus competencias_ sera responsable de la
promocion v proteccion de los derechos de los mifios v adolescentes™

(D.GE.., 2015, p.60) Esto hace referencia a todas las mstituciones que se vinculen con les

adolescentes. Ademas_ en la totalidad del texto se puede vislumbrar una perspectiva de género,
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una postura de sancion v erradicacion de la violencia contra las mujeres aungue no se encuentre
plasmada especificamente en el apartado de suicidio.

En cambio, ¢l documento 2 adopta una postura con respecto al suicidio, entendiéndolo
como un problema de salud piblica, donde el Estado reconoce la importancia de intervenir en esta
problematica. que afecta al conjunto de la sociedad v que por lo tanto debe ser abordada desde
politicas publicas comunitarias e integrales, el Estado reconoce que la relevancia del suicidio
en la adelescencia no afecta s6lo a un sector socioeconomico ni queda reducido al espacio privado
-individuos, familias o pequefios grupos- sino que es un fenomeno transversal que trasciende al
conjunto de la sociedad y, por esta razon, se obliga a dar una respuesta a traves de las distintas
politicas publicas, priorizando un abordaje articulado, integral v comunitario { MLS_ A et al, 2021,
p- 16). Define al suicidio como una de multiples formas de violencia, en este caso violencia
autoinflijida v como un fenomeno multicausal en el cual intervienen mnltiples factores,
apartandose de posturas biologicistas que lo entienden como una patologia. Eetomando lo que
dice el texto:

...se comprende a la problematica del suicidio v las autolesiones como una de
las multiples manifestaciones de las violencias, en tanto “uso intencional de la fuerza
o el poder fisico. de hecho 0 como amenaza contra uno mismo™ o, lo que es lo
mismo_ violencia automnfligida

Es importante remarcar que, desde esta perspectiva, el suicidio no se
comprende en si mismo como una entidad psicopatologica mi se circunscribe a un
padecimiento mental: se entiende al suicidio como un fenémeno multicausal en el que
mteractnan factores del orden individual. famihiar social v comunitano. Esta
multicausalidad determina la complejidad del fenomeno v, por lo tanto, la necesidad

de abordarlo de manera integral. considerando todas laz dimensiones v sus



interrelaciones (M.S A_etal, 2021, p. 24).

Es asi que toma el Modelo Ecologico como forma de entender v comprender los distintos
factores que inciden en este fendomeno, estableciendo nmiveles: social, comunitarios, relacional e
mdividual, “ _el modelo ecologico permite identificar v analizar las interacciones entre los
distintos determinantes de la salud, en tanto conjunto de factores singulares, particulares y
sociales, econdomicos v ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de las
poblaciones. Asi este modelo ayuda a esclarecer las distintas causas de las violencias v sus
complejas interacciones v, al mismo tiempo, pone de manifiesto la necesidad de actuar en varios
niveles a la vez, priorizando un abordaje interdisciplinario e intersectorial ™ (MLS A et al, 2021,
p-23)

El documento analizado comtempla un abordaje de la problematica del suicidio en las
adolescencias que sea integral: “lejos de la parcializacion v la fragmentacion, la integralidad del
abordaje implica un enfoque amplic de la salud, en general. vy del fenomeno de la violencia
autoinfligida en particular. Esta problematica es, entonces, competencia del sector salud pero no
exclusiva de €1, por lo que las acciones deben ser multiples v coordinadas . ™ (ML.S A et al, 2021,
p. 32). interdisciplinario: “La interdisciplina es el abordaje de una problematica desde distintas
disciplinas que, en su interaccion, producen un nuevo conocimiento sobre la situacion planteada.
Esto supone la integracion de diversas teorias. metodologias, instrumentos, experiencias v saberes
profesionales v técnicos del ambito de la salud v también de otros campos."(M.S A et al, 2021,
p32). intersectorial fortalecedor del lazo comunitaric v que fomente la participacion de les
adolescentes en el mismo.

Consideramos importante que se plantea un enfoque desde la perspectiva de género,

mostrando como loz roles estereotipados de género influyen en la salud mental de les
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adolescentes, como las masculinidades toxicas que impiden la busqueda de ayuda por parte de les
varones y como la violencia sexual fisica v psicologica, la sobrecarga de tareas en el ambito
domeéstico v publico, la imagen corporal son posibles causales de suicidio en mujeres. Ademas el
modelo de género himmario excluye vy discrimina a personas de la comunidad LGBT(Q+,
potenciando problemas de salud mental tal como sugieren M.S A et al * el analisis de la
problematica del suicidio desde una perspectiva de género exige comprender la subjetividad del
individuo en el marco de los contextos que atraviesan los procesos diferenciales de socializacion
en varones v mujeres, entendiendo lo femenino v lo masculino no como categorias esencialistas y
determinadas, sino como construcciones sociales contextualizadas culturalmente y vividas de
manera singular Pero también exige comprender las singulandades de los procesos de
socializacion asociados a la diversidad de identidades de género v orientaciones sexuales gue
exceden al modelo heteronormativo binario.™ (M S A et al_ 2021_p 31)

También, con respecto a la prevencion de este fenomeno, el texto se posiciona desde el
enfoque de promocion de la salud, el cual entiende a la salud como un derecho humano
fundamental. un recurso para que las personas logren una vida productiva. Busca comprender la
problematica del suicidio de una forma holistica. analizando escenarios complejos, donde
mtervienen diversos factores (individuales, colectivos v contextuales). . _la promocion de 1a salud
se posiciona como €l enfoque recomendable para el disefio v la implementacion de abordajes
integrales de problematicas complejas. En tanto categoria integradora, propone una nueva
perspectiva a las practicas de salud: se corre de lo estrictamente médico-asistencial para priorizar
la produccion de conocimientos interdisciplinarios v la implementacion de abordajes
mtersectoriales v en red. Asi incluye una amplia gama de intervenciones comunitarias, resultado
del proceso de articulacion, coordinacion vy participacion protagonica de diversos actores” (M5 A

etal, 2021, p. 41)."



En el documento 2, se entiende que la desmitificacion de prejuicios v creencias falsas
sobre el suicido es una accidn importante para prevenirlo, es por eso que desarrollan todos los
posibles mitos presentes en la sociedad v los refutan con fundamentos cientificos. Como por
ejemplo: para el mito “El/la que dice o amenaza con que se va a matar, no lo hace ™ lo refutan con
datos de la realidad diciendo “Se ha demostrado que la mavoria de las personas que cometen
suicidio tuvieron un intento anterior, dieron algin aviso o comunicaron sus intenciones. Por lo
tanto, no se deben minimizar estas advertencias v es necesario intervenir oportunamente para
prevenir (MLS_A_ et al, 2021, p 46). Mientas que en el documento 1 no se realiza hincapié en
los mitos sobre el suwicidio, solo se menciona que “Todo adulto debe descartar el criterio
equivocado de que no es posible ayudar a un alumno en situacion de miesgo de vida Esta
afirmacion es erronea yva que el nifio o adolescente en crisis necesita que se le escuche v ze le
asista.” (D.G.E., 2015, p.92).

Con respecto al documento 1_ plantea al suicidio como “quitarse voluntariamente la vida ™
(D.GE., 2015, p91) v este concepio a su vez incluye a: las ideas suicidas como “todo tipo de
1deas referidas a la muerte propia” v al mtento de suicidio como “todas aquellas acciones que en
un sujeto puede llevar a cabo poniendo en riesgo, de manera directa o intencional, sin llegar a la
muerte v €l suicido.” (D.GE__ 2015, p.91). En cuanto a la violencia autoinfligida este documento
la nombra como agresion dingida a si mismo, va que lo plantea como un tipo de violencia en el
entorno escolar v la conceptualiza como conducta de provocar en el propio cuerpo lesiones fisicas.

Al comprender tales definiciones desde el ambito escolar, prevalecen acciones de
prevencion por encima de las acciones de represion v sancion, ante las cuales la escuela en
articulacion con distintas instrtuciones parten del principio de corresponsabilidad por el cual
“cada sector conforme a su competencia, sera responsable de la promocion y proteccion de los

derechos de los nifios o adolescentes™ (D.G.E. 2015, p.60)
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En cuanto al documento 2, define al suicidio “como un fenomeno multicausal en el que
interactizan factores del orden individual familiar, social v comunitario.”. Con relacion a las ideas
suicidas se “Refiere a pensamientos acerca de suicidarse, con diversos grados de intensidad v
elaboracion (..) también al sentimiento de estar cansado de la vida, 1a creencia de que no vale la
pena vivir v el deseo de no despertar del suefio.™ (OPS/OMS, 2003:201); respecto al intento de
suicidio “alude a toda accion autoinfligida con el proposito de generarse un dafio potencialmente
letal. actual v/o referido por el/la adolescente v/o referente/acompafiante ™ (DNSMyA_ PNSIA,
2012:7). Aqui se distinguen dos campos del fenomeno: por un lado, la violencia antoinfligida con
imntencion suicida asociada a una ideacion smicida, pensamientos suicidas, intentos de swcidio v
suicidios consumados; v por el otro la wviolencia autoinfligida sin intencion suicida /
automutilacion que seria la destruccion o alteracion directa v deliberada de partes del cuerpo sin

una intencion suicida consciente. (MLS A etal 2021)

Conclustones del analisis documental

Luego de efectuar el analisis documental hemos desarrollado una serie de conclusiones.
Primero_ consideramos que los documentos analizados son diferentes entre si v que, por lo tanto,
logran una complementariedad al momento de abordar la problematica en estudio por lo que
deberian tenerse en cuenta ambos textos, sin importar la institucion que realice la intervencion.
“En definitiva, toda violencia autoinfligida. mas alla de su intencionalidad, debe ser leida en el
contexto en el que se despliega. interrogando sus sentidos subjetivos particulares: un pensar
situado que aloje tanto las historias personales como las de las comumdades para el disefio v la

implementacion de abordajes integrales™ (M.S. A, 2021, p.27).
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En relacion a la naturaleza de los mismos, siendo uno juridico y otro cientifico, es que sus
objetivos, lez destinataries v sus metodologias difieren en gran medida. El archivo producido por
la DGE propone fortalecer el accionar del personal de las instituciones educativas con el fin de
garantizar derechos, tanto de quienes intervienen en las problematicas como quienes las padecen.
51 bien el objetivo es expresamente ese, como bien hemos mencionado anteriormente, es
fundamental leer entre lineas que la creacion de la guia tiene su origen en la Ley 9034- Ley de
proteccion al docente, la cual busca respaldar las acciones docentes con la figura del "Defensor
Docente™. 51 bien se basa en la convencion de los derechos de nifios, nifias v adolescentes, en
cuanto al interés superior v a ser escuchados, se puede observar la inclinacion de proteger el
accionar docente frente a situaciones emergentes del ambito escolar.

El escrito desarrollado por el Ministerio de Salud Argentina es un texto muy completo
tedricamente, con informacion estadistica actualizada pero con poca difusion. Si bien el mismo
esta dirigido a los equipos de atencidn primaria de la salud, consideramos que seria 1itil que llegue
a distintos ambitos de la sociedad como las farmilias. docentes, espacios socio comunitarios como
son los clubes, uniones vecinales, etc. Incluso, en el documento son nombrados como agentes
primarios quienes tienen el primer contacto con les adolescentes, pero no poseen un facil acceso a
la informacion que aporta.

Otro aspecto importante a destacar es el hincapié que se hace en la prevencion en el
documento 2, ya que el mismo busca desmontar prejuicios arraigados en la sociedad comparando
con la realidad de las situaciones abordadas. Para lograr esto, proponen un abordaje integral
basado en la promocion de la salud, utilizando como herramienta el modelo ecologico. Si bien el
documento 1 plantea que la prevencion es prioritaria, no se explaya mi ejemplifica que acciones

pueden tomarse para lograr un abordaje preventivo.
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Desde nuestro posicionamiento como trabajadoras sociales, valoramos el énfasis que se
realiza en la prevencion a la hora de abordar la problematica, porque lo entendemos como algo
central v que direcciona los abordajes. Afirmamos que todo suicidio es potencialmente prevenible.

Lo mismo sucede con la importancia que se le da a la perspectiva de género, observando
que en el documento de la D.GE. se menciona la violencia de género como un emergente en las
ezcuelas pero no se realiza un analiziz minucioso del tema Mientras que en el documento del
Ministerio de Salud se le dedica un apartado para explicar las consecuencias que producen en la
psiquis los roles v las diferencias de género que establece el sistema patriarcal

Respecto al suicidio ambos documentos lo definen aunque, en el documento 1, se
encuentra en un pequefio apartado dentro de las diferentes violencias que pueden emergen como
problematicas dentro del ambito educativo, es decir, lo dimensionan como un posible problema
que puede surgir, sin dedicarle mucho mas contenido. En cambio_ el documento 2 le brinda un
capitulo completo, donde enmarca el suicidio dentro del fenomeno de las violencias (lo clasifica
como violencia autoinflingida). al considerarlo una problematica multicausal v compleja que se
encuentra atravesada por el ambito individual, social, comunitario v familiar Por lo que se
recomienda un abordaje integral del mismo.

A modo de cierre, habiendo analizado v reflexionado lo propuesto por ambos textos
conchimos gue el suicidio debe ser comprendido como un problema de salud publica debido a su
magnitud en los ultimos afios, sobre todo luego de la pandemia. Debe posicionarse en la agenda
publica v en la discusion politica actual, para crear herramientas gque garanticenn abordajes

preventivos e integrales.



Registro del Lenguaje v Anilisis de Entrevistas

Eegistro del lenguaje v anilisis de 1a informacidn de entrevistas a referentes institucionales

A continuacion, presentamos el analisis realizado de las entrevistas a les tres referentes
institucionales de las escuelas seleccionadas. les cuales identificamos como: R 1 (Referente
escuela 1), B 2 (Referente escuela 2) v R 3 (Referenie escuela 3).

En primera instancia se pueden reconocer tres dimensiones de organizacion del campo
educativo: la pedagogica, la administrativa v la institucional. Comunmente se le asigna a les
referentes institucionales la funcion administrativa e institucional, que incluye tareas como la
realizacion de analiticos vy de certificados, la representacion de la escuela frente a otras
instituciones v la supervision de tareas para el correcto funcionamiento de la escuela, entre otras.
Y, suele dejarse de lado la dimension pedagogica, es decir, agquella que esta mads en contacto con
les estudiantes v sus problematicas cotidianas. Tal desconexion entre quienes dirigen la escuela v
quienes asisten a la misma en calidad de estudiantes. se puede observar en el poco conocimiento
que poseen sobre el suicidio v sus caracteristicas. Lo que conduce a reafirmar algunos estereotipos
v mitos presentes en el campo educativo como, por ejemplo: “los adolescentes que dicen gue se
van a matar solo guieren llamar la atencion™ (M.SA et al. 2021, p 31), tergiversando los
conocimientos cientificos sobre este fenomeno. Al tener en cuenta este mito. una de las
entrevistades respondio: “nunca pensar que estan wmintiendo cuando dicen que se van a matar ™ (B
1)

S1 bien es una problematica que afecta a todas las edades. en la adolescencia es una
problematica central por constituir la segunda causa de muerte, tal como expreza el MSAL “Enla
Argentina_ los suicidios constituyen la segunda causa de muerte en la franja de 10 a 19 afios

(MSAL, 2016).

65



En el grupo de 15 a 19 afios la mortalidad es mas elevada alcanzando una tasa de 12,7
suicidios cada 100.000 habitantes, siendo la tasa en los varones 18 2 v en las mujeres 5.9 (MSAT,
2016). Desde principios de la década de 1990 hasta la actualidad la mortalidad por suicidio en
adolescentes se triplico considerando el conjunto del pais (MSAL_ 2016).” (Unicef. 2019). Por lo
tanto_ en el ambito educativo es necesanio poner a la salud mental como eje, es asi, que se ha
hecho hincapié en los problemas del aprendizaje, va que generalmente van de la mano con una
problematica de salud mental Por lo que es importante reconocer los sentires v la situacion
particular de cada adolescente. entendiendo que sus trayectorias de wvida estan atravesadas por
diversas condiciones que pueden llevar al suicidio, tales como la depresion, la ansiedad, los
problemas mtrafarmliares. la soledad, la crisis economica, muerte de familiares, rupturas de
vinculos, enfermedades cronicas. entre otras.

En la provincia es muy dificil acceder a las estadisticas con respecto al suicidio en
adolescentes, en las entrevistas se puso de manifiesto la alta demanda de tratamiento psicologico
por problematicas de salud mental. lo que no fue posible corroborar ni obtener datos oficiales
sobre lo comentado, como lo expresaron R1 “es fremendo los niomeros v las estadisticas que
tenemos en Mendoza, igual no hay estadisticas oficiales, que es todo un tema.”, v R2
“desconocemaos._lo que pasa es que nosotros podemos hablar por nuestra escuela. .. No tenemos
casos.... o situaciones habituales”

Al mismo tiempo, hay dos tipos de dispositivos dentro de las politicas publicas
provinciales destinadas a la problematica del suicidio en el ambito educativo, uno de ellos es la
capacitacion de les profesionales, segun lo expresado por R1: "Capacitaciones, se estan haciendo
las jornadas de los sabados™ v por B3:" 5i, siempre se tratan de ofrecer capacitaciones en esto.
Por efemplo, el afio pasado hubieren dos capacitaciones.”; y, el otro dispositivo, es la guia de

procedimientos ante situaciones emergentes, tanto la de DGE como la de DIGES. En las
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entrevistas todes se refieren a la guia como protocolo, comunmente se lo denomina asi. lo cual se
puede observar en algunos fragmentos donde se los menciona: “Nosotros nos manejamos solo con
el protocolo, lo que hacemos es activar el protocolo.” (R2), “"Nosotras tenemos el protocolo este
gue te decia, el protocolo de actuacidn ...de la Universidad. "(R3).

A la hora de abordar la problematica, se presentan varios obstaculos: el primero que
podemos encontrar es la escasez de recursos, humanos, materiales v economicos en el ambito
escolar, como menciona le R1:"..5in recursos porque te dan un monton de ideas pero después no
te ponen un peso entonces te bajan el programa "Sos Vos”, hermaoso, maravilloso para que
estudiamtes de cuarto v quinto aprendan a fomar decisiones jespectacular! Estoy dando clases, vo
el orientador social v una profe de lengua que le pone onda porgue lo hace gratis. Entonces son
cosas gue, si de verdad lo querés hacer, poné plata. 51 no es mentira gue lo quieren hacer. Si no
hay recurso nadie lo hace.”. Por lo que el trabajo mancomunado con el sector salud es de vital
mmportancia, debido a que en comjunto se construye una estrategia en pos de garantizar una
intervencion integral.

El segundo obsticulo que se presenta es en la formacion y capacitacion de les
profesionales debido a que la realizacion de las mismas es en dias no laborables. no son pagas o se
realizan en dias laborables pero superponiéndose con los horanos de trabajo. Le R2 expreso: “(Jue
tiene por ahi que trabajar muchas horas para tener un sueldo digno. Entonces se le dificulta
bastante el tema de capacitarse, y también considerar que muchas de las capacitaciones no te

liberan del horario de trabajo...entonces tampoco son pagas.”

Por ultimo, el tercer obstaculo que se observa es que tienen poco conocimiento de las leyes
que atraviesan la problematica del suicidio, como consecuencia de la poca posibilidad de

participar de las capacitaciones. Lo expuesto desencadena un abordaje centralizado unicamente en
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las guias de procedimiento de la DGE v de la UNCuyo, dejando de lado toda situacion emergente
que no se encuentre en los parametros de las mismas.

A raiz de la pandemua por COVID 19, se produjo un guichre con respecto a la salud
mental de la poblacion, especificamente en adolescentes se vislumbro un aumento de situaciones
de afectacion de la salud mental por el desborde emocional que transitaron.

Como bien expresamos en el marco tedrico, el aislamiento, la incertidumbre, la angustia_el
fallecimiento de personas cercanas, el estar conectades solamente a través de internet v no reunirse
cara cara. el pasar de primaria a secundaria sin conocer personalmente a sus compafieres, generd
un cambio en la cotidianeidad. trayendo consigo un derrumbe en la estabilidad emocional. S1 le
sumamos a es0, todos los cambios propios de la adolescencia, emerge como resultado un estado de
vulnerabilidad profunda generando un aumento de ideacion suicida, autolesiones, intentos de
suicidios v, la consumacion del mismo. Le R3 expresa que: "Awntes de la pandemia, yo te digo, en
esas cmco afios no me acuerdo haber hablado de suicidio ni de autolesiones. Después de Ia
pandemia, una problemdtica que no te digo todos los dias pero todas las semanas vienen las
chicas del SOEDI a plantear alguna situacion de esta... "', Lo expresado, dejaria en evidencia el
quiebre producido en la salud mental de les adolescentes a partir de la pandemia.

Al regresar a la presencialidad, la escuela funcionéd como un marco de contencion v se le
dio prioridad a la salud mental dentro del ambito educativo.

Como estrategia de prevencion del suicidio en las tres escuelas, mayormente, se utilizan
talleres los cuales surgen debido a una alta demanda estudiantil para abordar la problematica.
“Talleres estan permanentemente. Hacemos talleres cuande hay situnciones. El servicio de
orientacion los orgamiza. "(R2),"Se hicieron talleres gue estuvieron muy buenos porgue la

inicigtiva partio desde el centro estudiante.” (R3).



Especificamente, cuando surge una situacion problematica se deriva al Servicio de
Orientacion  Escolar, compuesto generalmente por trabajadores sociales, psicologues,
psicopedagogues e incluso médiques, quienes realizan un abordaje interdisciplinario considerando
que el fenomeno del suicidio es multicausal v complejo.

En pnmera instancia se busca tomar contacto con la famihia aunque, en muchas
situaciones, podria ser una de las causas de las problematicas de salud mental que atraviesan a les
adolescentes. Por eso es importante tener en cuenta la autonomia progresiva v la escucha activa
antes de realizar cualquier intervencion Lo mismo se ve reflejado en lo expuesto por B1: “..mas
gue con estudianies hay que trabgjar con las familias, que ella percibia que por ahi todos esos
conflictos que se dan entre padres, tienen una base en tratos familiares” v por R3:" Hay casos
gue no podes trabajar con la familia porgue la familia es el problema. Es donde se genera el
problema. Entornices, hay muchas veces que quizds la familia no es la red de contencion.”

Ademas se trabaja de forma interinstitucional como menciona R1: “Fuera de la escuela, ol
CIPAU, el ETI bueno, las chicas de las ASIES nos avudan un monton aungie no esten justo en el
horario gque estan en la escuela, si yo les consulto, hacen acompafiamientos. Bueno, con la
Escuela de Psicologia Social también se suelen hacer practicas.”, luego R2: “si derivan al
CIPAU” v R3: “trabajamos mucho en relacion con el CENMAD. 8i. Que es el Centro de
Medicina del Adolescente, gque depende de las facultad de ciencias medicas.”. Bste trabajo
mancomunado depende de la situacion v en gran medida de la dispomibilidad o acceso a
wnstituciones de salud, las cuales actualmente se encuentran en una situacion de desborde. no
pudiendo aceptar a todes les adolescentes que solicitan atencion. En las entrevistas. R1 expresa
“Todo eso afecta la salud mental, sumado a que nuestra obra social cada vez te permite menos, y
gue en la provincia hay una crisis de abordaje a la salud mental en general, conseguir turnos

para adolescentes es re dificil. " v B3 aclara: “...Cuando no hay una obra social atras, nosotros

69



tenemos muchos chicos v chicas que estan en esta situacion Vv no tienen una obra social para
pagar un psicologo, un psiguiatra o quiza un médico. Entences, ponele, si tienen que ir, si no
estan en una crisis v tienen gue ir a un efector publico, por ejemplo, el Hospital Carrillo. Sabemos
gue tiene una guardina psiquidtrica, pero Si no van en una emergencia, conseguir un turno para un
psicologo, un psiguiatra, es un... No te digo un imposible, pero son casos que no podes decirle de

acd a wi monton.”

Registro del lenguaje v anilisis de la informacién de entrevistas a les trabajadores sociales

A continuacion, se presenta el analisis realizado de las entrevistas a tres trabajadores
sociales de las escuelas seleccionadas, las cuales identificamos como: TS 1 (Trabajadora Social
escuela 1), TS 2 (Trabajadora Social escuela 2) v TS 3 (Trabajadora Social escuela 3)

Habiendo realizado las entrevistas pudimos registrar que el cargo institucional de
trabajadore social en el ambito educativo se encuentra dentro de un equipo interdisciplinario_ el
Servicio de Orientacion Social, especificamente en el area social Las funciones del trabajo social
son diversas, como por ejemplo. trabajar con ausentismo. otras problematicas estudiantiles,
realizar entrevistas domiciliarias, entre otras. Depende de cada institucion el enfoque prioritario
que se le otorga a cada una de estas acciones, asi como también_ la composicion de los equipos
interdisciplinarios.

Al immterior de los equpos de trabajo, las profesionales entrevistadas tiemen un
conocimiento parcial de la problematica ya que no supieron definir conceptos completos de la
problematica pero, algunas de ellas, pudieron realizar una conceptualizacion del suicidio
caracterizandolo como una “valvula de escape” (TS 2) v un “mecanismo de defensa™ (TS 3).
Adicionalmente_ identificaron posibles condiciones que llevan al suicidio como las problematicas

familiares, economicas v sociales que atraviesan a les estudiantes Por ejemplo le TS1 plantea que:
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“Por ahi hay padres gque estan ausentes por lo que sea, entonces, bueno, por ahi estos
adolescentes se siemten solos, bueno, v ademds es una etapa muy complicada justamente de
sufrimiento entonces, v de vulneracion.” También, se manifestaron algunos mitos v prejuicios
sobre el suicidio que atraviesan la sociedad v obstaculizan la intervencion, como menciona le TS1
“Muchos dicen que hablan de llamar la atencion, pero hay situaciones en realidad mucho mas
profundas”, por lo tanto les profesionales adoptan una posicion de desmitificacion con el objetivo
de garantizar un abordaje respetuoso de los derechos. Le TS 2 refiere: “Hacemas mucho hincapié
en los chicos , de que pidan ayuda, de que si estan atravesando por un momento alguna emocion
gue ellos no pueden manejar, que pidan ayvuda a cualguiera, al servicio, a su precepfor, a

cualquiera con el que sientan confianza”

El abordaje se realiza a través de un trabajo interdisciplinario pero. especificamente_ el
trabajo social se aboca al trabajo en comjunto con familias, a las derivaciones a instituciones
periinentes, es decir, a la intennstitucionahdad. al seguimiento de siuaciones abordadas, al
registro del mismo, entre otras. Toda esta responsabilidad lleva a la saturacion del quehacer
profesional. debido a la complejidad de las situaciones. La TS 2 manifiesta que: “.&l trabajador
social que parece gue tenemos la varita magica de todo, v que tenemos gue solucionar todo v que
todo fiene que pasar por nosofros ¥ que a veces no, la realidad es que los tiempos no alcanzan
no.”

Sin embargo, es necesaria la interinstitucionalidad, el trabajo mancomunado con el sector
salud v la centralidad de las familias para pensar estrategias en conjunto v facilitar el ejercicio
profesional de les trabajadoras sociales. Reconocen al CIPAU (Centro Imtegral Provincial de

Atencion de Urgencias del Adolescente) como efector principal del trabajo en red, entre otras

instituciones publicas, tal v como lo expresaron cada une de les entrevistes: “vamos trabajando ..
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de forma... interconectada en red con los distintos efectores (15 1), “con CIPAU, con el hospital
de OSEP muchas veces hemos tenido que imtervenir en el FLEMING” (TS 2), “redes con las
familias, con los terapeutas externos ... "(TS 3).

La pandemia produjo un quiebre en la salud mental La angustia_ la incertidumbre de no
saber qué pasara, sumado al mmpacto del contexto social (la wviolencia intrafamiliar, el
fallecimiento de seres queridos, el cierre de las escuelas) generd un aumento de problematicas de
salud mental en adolescentes, como ya hemos mencionado. También, proveoco dificultad en la
comunicacion entre pares, forzo la utilizacion de las pantallas v logré un acceso indiscriminado a
mternet v dispositivos electronicos, pomendo a disposicion informacion nociva que propicio, en
algunos estudiantes, ideaciones suicidas.

Post pandemia, les trabajadores sociales contintian observando un aumento problematicas
de salud mental gque a su vez, genera un aumento de problematicas relacionadas al suicidio,
especificamente. “Mira, evidentemente se ha hecho mas fuerte en estos ultimos aflos que antes, v
también se ha hecho mas fuerte a partir de la pandemia, donde hemos visto mas intentos, quizads
no de suicidio, asi como suicidio como tal, por lo menos aca en la escuela, pero si mas problemas
de salud mental, mas.. autolesiones.” (IS 2)

En cuanto a las politicas publicas existentes_ les trabajadores sociales entrevistades utilizan
principalmente Guias de procedimientos, una de ellas establecida por la DGE v 1a otra designada
por DIGES para los colegios de la Universidad Nacional de Cuyo. Segun lo expresado por TS1:
“Por la reglamentacion, porgue el protocolo de la DGE es lo gue tememos que aplicar en
Situaciones, en esta situacion y en otras situaciones de otras problemdticas como abuso, maltrato
v demas” Ademas_ se hace uso de la escolanidad protegida, como una politica para proteger el
derecho a la educacion de les adolescentes. ante situaciones complejas. como por ejemplo,

intentos de suicidios.
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Luego de analizar las entrevistas, pudimos reconocer que existen capacitaciones
profesionales sobre la problematica como, asi también_ talleres dictados por efectores de salud,
por ejemplo OSEP. 5in embargo, identificamos algunosz obstaculos para la participacion en la
misma: superposicion horaria con la jornada laboral. sobrecarea de actividades al interior del
establecimiento educativo, la urgencia de las problematicas emergentes, etc. Lo mencionado
anteriormente. Da cuenta de la dificultad al establecer conceptos v definiciones claros acerca del
sutcidio. Como expresa la TS 3: “ Este afio, yo he notado que ha sido como mas de
capacitaciones, de encuentros, de charlas. Yo no he ido a ninguna..... pargue por la voragine, el
gque por ahi esta desde afuera, no se imagina lo que se trabaja en la escuela. Es como
mupnnuuuenuuEny  arduo, mucho, mucho. Mucho laburo v pocas horas que tememos en el
servicio. " Complementa explicando la dificultad horaria de las capacitaciones: “se han puesto
mucho también las capacitaciones en horario de la mafiana, emmmm, donde uno tiene gque
COncurrir y 505 un recurso fundamental aca en la escuela. A ver, si bien te estas capacitando para
algo gque te va a servir, pero estds entre gue o me voy a la capacitacion del Angel Bustelo, o me
quedp aca trabajanda con el caso de la chiguita que fie. . con presuncion de abuso.”

Con respecto a la prevencion, les profesionales plantearon la posibilidad de talleres
preventivos como estrategia il dado que se ha manifestado una amplia demanda estudiantil con
relacion a las problematicas de salud mental Al comenzar a planificarlos se encontraron con
obstaculos para concretarlos por el poco tiempo de que disponen para el desarrollo de la tarea
profesional. la escasez de profesionales en relacion a la cantidad de estudiantes, de recursos para
llevarlos a cabo v, la falta de capacitaciones sobre el tema. Le TS 2 refiere “estaria buenc hacer

algunos talleres en el servicio, pere a nosotros no nos da tiempo la realidad” v le TS 3 también
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refiere “estoy haciendo toda una camparia de prevencion, trabajemos con esto, trabajemos sobre
la problematica.. pero a la vez, no hay institucion, ni recursos que lo respalden._... "

Para finalizar, les preguntamos a les profesionales sobre una mirada critica con respecto al
abordaje de la problematica Por un lado, manifestaron la escasez de recursos v de la sobrecarga
de las mstrtuciones, que se encueniran desbordadas, v la necesidad de estadisticas provinciales e
institucionales sobre la problematica dentro de las escuelas. Le TS2 manifiesta que es clave: “la
cuestion institucional , hay que aceitaria v poner mas recurso de toda indole. Ampliar la oferta, la
disponibilidad para ser mas receptivos a esta situacion de salud mental que esta brava”. Por otro
lado, dentro del ambito educativo. planiearon que tienen una carga horaria reducida, escasez de
recursos materiales v capital humano, gque componen obsticulos para la prevencion del
suicidio. También le TS2 dice: “Yo creo gue ahi el gobierno le esta pifiando, porgue tiene que
poner mdas capital humarno, mas recursos. No sirven las capacitaciones o los protocolos con la

Jfalta de profesionales y de recursos que hay. ™

Begistro del lenguaje v anilisis de informacion de entrevista a profesional del CTPAU

A confinuacion, presentamos el analisis realizado de la entrevista a profesional del
CIPAU que identificamos como: PC (Profesional CIPATT)

La persona entrevistada del CIPAU se encuentra dentro del equipo interdisciplinario v
cumple diferentes funciones en el area tales como: evaluar las situaciones. es decir, les
profesionales de la instifucion analizan en comjunto las diversas sttuaciones para tomar las
decisiones pertinentes, por ejemplo, internacion, derivacion a otras mstituciones, continuacion de

la escolaridad, etc. Otra de las funciones es realizar entrevistas, en primera instancia a la persona
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v. en segunda instancia. a familiares o tutores. Ademas, es quien se encarga de articular con
otras instituciones como hospitales, ETI, escuelas, Centros Preventivos v Asistenciales en Salud
Mental Infanto Juvenil | etc.

La institucion de salud mental mencionada (CIPATT) actia comeo dispositivo institucional
de la politica piiblica de atencion v abordaje, va que, por un lado, es la institucion que mayor
conocimiento posee sobre problematicas de salud mental al ser la mstitucion por excelencia que
trabaja la tematica objeto de estudio en adolescentes v, por otro lado_ porque es el primer efector
al que se acude cuando se presentan situaciones emergentes. Es quien brinda sugerencias a otras
instituciones para realizar abordajes.

Le profesional da cuenta de un conocimiento exhaustivo de la problematica v expresa
diversas perspectivas existentes del smicidio, entendiendolo como un momento de alivio, que a
veces puede estar vinculado a las patologias psiquiatricas pero, comprendiendo que no hay una
sola forma de pensar al suicidio va que depende de la singulanidad de cada persona. Puede
realizar una diferenciacion clara de cada concepto nombrado, expone que las antolesiones no
necesanamente llevan a ideas smicidas v que estas, a su vez, no son una plamficacion del
suicidio. Le PC manifiesta que : “no hay una sola forma de pensar el suicidio o las ideas de
muerte, me parece que es como..desde cada singularidad de...como se vaya presentando.”
Ademas agrega que: © las autolesiones no siempre indican ideas de muerte, o intencion suicida
ni las 1deas de muerte siempre son una planificacion suiecida. O sea_ para mi ahi si hay muchas
diferencias,_ son de las cosas que mas evaluamos aca. ™

En la entrevista le profesional aclara que existen estadisticas oficiales sobre la
problematica pero que en la provincia de Mendoza se le da mas énfasis a las estadisticas sobre

abordaje profesional que a las estadisticas de intentos de suicidios realizados por les
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adolescentes. Le profesional explica: “hay un registro, una estadistica epidemioldgica nacional
gue se ha bajade ahara, cualguier persona que consulte a__. un espacio de salud v gue presente
ideas de muerte hay que registrarle, digamos, se registran varias cosas. Desde mi punto de vista,
tambien es los datos gue cada uno guiere mostrar, podés mostrar cuanto esta trabajando, de
hecho, son estadisticas mdas a nivel de cuanto trabaja v qué produce cada prafesional, mas gue
una estadistica en cuanto a la poblacion wusuaria, ;jentendés?”

Para realizar el abordaje profesional se procede a articular con educacion, donde se
visualiza un énfasis en la derivacion, aun cuando les profesionales del servicio de onentacion
deberian tener la capacidad de decidir cuando derivar v cuando no. Con ello, se evitaria la
exposicion de les adolescentes a la sobre institucionalizacion, a la revictimizacion al tener que
retterar su relato vy, la saturacion del sistema de salud. “Nosotros si, en eso si se ha hecho desde
acd una interverncion, gue es bajar a las escuelas secundarias especificamente, que es donde
tenemos la mayor poblacion, de algunas orientaciones para ver cudndo se deriva a una guardia
v cudnda no. Cudndo es una situacion de urgencia, cudndo es una situacion de salud mental gue
requiere atencion pero no de urgencia._. " (PC)

Ademas, ambas instituciones pueden proponer como estrategia de abordaje la escolandad
protegida para garantizar un acompafiamiento educativo durante el tratamiento de salud mental

También, como emerge de las anteriores entrevistas analizadas. le profesional de CIPAU
menciona que la pandemia del 2020, produjo un quiebre en la socializacion entre adolescentes,
es decir, el no poder comunicarse personalmente o no poder compartir con los pares, genero un
aumento de situaciones de salud mental (angustia, depresion. ansiedad. soledad. etc). La
profesional menciona que - “hay como un aumento significative de las consuitas, pero a mi me

parece gue eso ha tenido que ver, no solo con el impacto de lo que produjo la pandemia, el
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aislamiento, las formas de vincularse para los adolescentes, que fue totalmente cortada,
digamos, v que de repente, na sé, vemos muchos chicos o chicas que no pudieron empezar la
secundaria, por ejemplo, de forma presencial, v eso_. hubo una interrupcion en el vinculo de
ellos, y de repente esa dinamica de volver a relacionarse con paves, se vie un poco dificultada al
volver, "Simultaneamente, se visibilizaron una gran cantidad de situaciones existentes
relacionadas al suicidio, por lo tanto, se realizd un hincapié en la salud mental v surgid una
demanda adolescente para trabajar la problematica en las instituciones gque les atraviesan
cotidianamente, como la escuela.

Para abordar la complejidad del suicidio, que se encuentra en ascenso desde la pandemia,
es necesario el trabajo en red entre educacion v salud, co-creando nuevas modalidades educativas
para garantizar los derechos, por ejemplo, la educacion hospitalaria. Siempre v cuando, se evalie
cada sttuacion particular. En relacion a lo expuesto le PC manifiesta que: “hemos articulado con
un espacio de la Direccion General de Escuelas gque se llama.. Educacion Hospitalaria, que es
la misma que esta en el servicio del Hospital Notti, Aca los chicos, mientras estan internados,
tienen distintos profesores que vienen a acompaiiar los procesos educativos,”

Para concluir le solicitamos a le entrevistade que elabore una mirada critica sobre las
politicas publicas destinadas a la problematica Plantea que utilizar la guia como un protocolo,
como pasos a seguir (situacion que se encuentra presente en las escuelas que entrevistamos),
disminuye la posibilidad de criterios evaluativos de les profesionales del area. Ello. porque se
encasillan en realizar las acciones sugenidas como si1 fueran obhgatorias para evitar
consecuencias legales por mal accionar, “come si eso les va a solucionar que ellos no tengan
ninguna responsabilidad si hay una mala actuacion” (PC). También_ expresa la existencia de un

posicionamiento meédico-biologista. muy presente en las instituciones de salud, afirmando Ia



necesidad de una mirada integral de la misma para un abordaje adecuado, que contemple todas
las aristas que componen al ser humano. ““A mi me parece gue, primero gque nada, bueno,
quizds por un posicionamiento también personal, profesional y politico, digamos, tiene que ver
con una vision mas amplia de la salud, transversalizanmdolo con otros temas eh, género,
feminismo, me parece que es central pargue hemos visto muchas intervenciones que se evaliian
muy desde lo médico bioldgico, digamos, Ia salud mental especificamente; v se escapan estas
otras cuestiones gue fHenen que ver con las causas__. "

Eemarca la necesidad de una articulacion entre educacion vy salud para disminuir la
saturacion del sistema de salud, teniendo en cuenta la falta de recursos en las instituciones, tanto
material como humano.

Plantea como ennguecedor la creacion de espacios territoriales para adolescentes, donde
se sientan comodes y segures de ser escuchades, favoreciendo su autonomia progresiva, “después
si propones um tratamiento, “tratamiento” por asi decir, bajo la ldgica de una entrevista con un
psicolago, una trabajadora sacial, un psiquiatra._.un nene de ocho afios, o sea, ne, no engancha
con eso, jno? O los adolescentes tampoco. A veces enganchan mas por su lugar de pares, por un
deporte, por una cuestion artistica, mds que lo especifice que... vava a un espacio de escucha.

Entonces, como para mi es eso, en politica es activar los espacios territoriales. Es especifico en

esa.” (PC)

78



CONCLUSIONES

.....
llllll
lllllll
........
iiiiiiiii




Conclusiones

Para comenzar retomamos el problema de estudio, el cual era: ;Qué relacion existe entre
las politicas pablicas orientadas a la prevencion del suicidio en las adolescencias v su
implementacion en escuelas secundarias de Las Heras v Ciudad. en el transcurso del afio
2022-20237 El mismo fue analizado a través de toda la investigacion v las respuestas alcanzadas
se ven expresadas en las conclusiones del trabajo de campo.

Ademas, nos gustaria destacar que los objetivos planteados al micio del proceso de
mvestigacion fueron alcanzados en su totalidad.

Con respecto al objetivo especifico “Caractenizar v comprender los abordajes que llevan
adelante las escuelas secundarias v las redes de contencion presentes en los territorios™ v,
teniendo en cuenta lo expuesto en las entrevistas, pudimos ver una disparidad de conocimientos
entre les referentes institucionales v les trabajadores sociales de las escuelas. Les primeres no
contaban con suficientes saberes respeto al suicidio en adolescentes, nmi como se aborda en los
espacios educativos, tampoco de las politicas piblicas que acompafian v encuadran la
problematica. También, utilizan la “Guia de Procedimientos™ como un protocolo a cumplir sin
tener en cuenta las posibilidades de actuar por fuera de la misma, es decir, sin realizar
mtervenciones situadas que tengan en cuenta la singulandad de les sujetes. Las actuaciones de
les referentes institucionales son complejas v multiples por lo que tienden a enfocarse maz enla
dimension organizativa, apartando la mirada de la dimension pedagdgica, siendo la que estd en
contacto con les estudiantes.

Al contrario, les trabajadores sociales cuentan con la imformacion actualizada de la

problematica. aunque algunes se encuentran mas mterionizades en el tema. De hecho. en algunas



escuelas se enfatiza el cuidado de la salud mental de les adolescentes como prioridad, mientras
que en otras se realizan mas intervenciones destnadas al ausentismo v problematicas familiares.

Desde nuestra perspectiva, la salud mental es integral, por lo tanto, se deben abordar
todas las problematicas incluyéndolas dentro de esta perspectiva. Es decir, el ansentismo, las
problematicas familiares se entrelazan con la salud mental de les estudiantes v pueden
desencadenar intentos de suicidio o suicidios consumados. Por esto, es importante la
participacion en capacitaciones tanto de les profesionales de trabajo social como de toda Ia
poblacion educativa v, también las familias, v que sean dictados contemplando los obsticulos
que se presentan: superposicion horaria con la jornada laboral, sobrecarga de actividades al
interior del establecimiento educativo, la urgencia de las problematicas emergentes, etc.

En cuanto al objetivo especifico “Describir las politicas puablicas v dispositivos
nacionales, provinciales v locales orientadas a la prevencion del suicidio en las adolescencias en
la provincia de Mendoza™, entendemos que las dificultades que se presentan en el abordaje
tienen que ver con una falta de acompafiamiento por parte del Estado, una faita de politicas
publicas pensadas desde el posicionamiento del personal escolar. A su vez, las politicas publicas
actuales solo se enfocan en la capacitacion pero no tienen en cuenta la escasez de recursos
materiales v humanos para el desarrollo de lo aprendido en las mismas. Puedo informarme sobre
la problematica pero no puedo abordarla por la falta de recursos o bien, de la problematizacion
sobre este punto.

La falta de recursos se observa en la saturacion del sistema de salud, especificamente en
el area de salud mental va gue la misma cuenta con pocas instituciones encargadas del abordaje
de tales problematicas. Al existir pocos efectores de salud mental publicos. sumado a la

saturacion del sistema_ quienes pueden pagarlo asisten a instituciones privadas. Sin embargo, la
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falta de presupuesto o bien, de un presupuesto acorde para el area. vulnera el derecho a la salud
mtegral, afectando el acceso universal a la salud, el cual es un derecho humano. Consideramos
que lo expuesto responde al objetivo de “Analizar las condiciones mateniales v simbolicas de
implementacion de las politicas publicas de prevencion del suicidio en escuelas secundarias del
Gran Mendoza (Las Heras v Ciudad).™

Otro aspecto que queremos destacar de las politicas publicas, que observamos tanto en las
entrevistas como en los documentos analizados, es que los documentos oficiales existentes son
de dificil acceso va que los mismos estan destinados a poblaciones especificas, como les
profesionales de la atencion primaria de la salud. Consideramos que la informacion que aportan
puede ser bheneficiosa para todes aquelles que trabajan con adolescentes, afirmacion que
realizamos al haber realizado el analisis documental. En ambos documentos se hace hincapié en
la desmitificacion de prejuicios instalados socialmente sobre el suicidio, las personas con ideas
suicidas v las gque lo llevan a cabo; también se menciona a la prevencion como estrategia
primaria para intervenir en torno a la problematica.

Tenmiendo en cuenta el objetivo “Indagar el alcance que la Pandemia por Covid 19 tuvo en
la atencion v postura sobre la problematica de suicidio en adolescentes.”. v lo expresado en las
entrevistas, es evidente que la pandemia generd un quebranto en la salud mental de les
adolescentes. Desde la vuelta a la presencialidad, las escuelas han tenido que adaptarse a la
nueva cotidianidad. la cual pone en evidencia la necesidad de comprender v conocer las
problematicas referidas a la salud mental. El desafio para les directives v les miembres del SOE
es saber identificar las sefiales de alerta, desmitificar creencias sobre el suicidio y eliminar tabues
para poder dialogar abiertamente sobre la problematica e implementar estrategias de abordaje v

prevencion.
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Contemplamos a la prevencion y la atencion primaria como politica publica, la cual debe
primar en las intervenciones, mas aun luego de la pandemia Cowid-19. donde se visualizo un
aumento de situaciones de salud mental, especificamente de 1deas suicidas e intentos de suicidios
en adolescentes. “Los datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS)
publicados en el anuario <<Estadisticas Vitales-Informacion Basica>> demuestran que, en el afio
2021. se produjeron en Argentina 2 863 suicidios_ correspondiendo el 80% a varones (n=2 280) v
20% a mujeres (n=570). Los grupos etarios mas afectados en ambos sexos fueron los de
adolescentes de 15 a 24 afios.” (Resolucion 4012, 2023).

Lo planteado anteriormente amerita la creacion de herramientas diagnosticas v estrategias
de mtervencion que permitan un abordaje mntegral de la problematica, con especial énfasis en la
prevencion. En las escuelas se suelen reahizar talleres. los mismos juegan un rol sumamente
importante por encima de cualquier otra técnica, v surgen de la demanda estudiantil. va que elles
son les protagonistas de estas problematicas. Producto de la pandemia es que estas demandas se
centraron en las problematicas de salud mental v, segin lo observado en el trabajo de campo, una
de las mas recurrentes es el suicidio.

A raiz de lo expresado con respecto a las politicas publicas de prevencion, estimamos gque
alcanzamos el objetive especifico de “Amnalizar las condiciones materiales y sumbolicas de
implementacion de las politicas publicas de prevencion del suicidio en escuelas secundarias del
Gran Mendoza (Las Heras v Ciudad).”

Ademas_ a comimuacion, expresamos un concepto emergente que no estaba contemplado
en el marco tedrico y que lo valoramos como parte fundamental de la prevencion, el cual fue
expuesto en las entrevistas; la posvencion ~__dispositivo que permite repensar, acompafiar v

diagramar acciones, junto con los involucrados/as -adolescentes v adultos/as-. sobre los efectos
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posibles que produce un suicidio en un medio determinado -escuela, club, comunidad. De este
modo, las intervenciones de posvencion apuntan a reestructurar v fortalecer los lazos afectivos
conmovidos por la perdida v, al mismo tiempo, permiten realizar un diagnostico de situacion e
identificar signos de mayor wvulnerabilidad en la red inmediata para intervenir de manera
oportuna, articulando con aquellos efectores que puedan garantizar un abordaje especifico v
adecuado.” (S.APetal 2021, p.71)

Entendemos este dispositivo como una estrategia de prevencion, va que permite prever la
repeticion de nuevos intentos, construyendo recursos de autocuidado en el circulo cercano dela
persona que cometio el hecho. Ademas, busca crear acciones tendientes a sostener, escuchar v
acompafiar Consideramos que la posvencion es de suma importancia dentro de las escuelas,
puesto que, s1 ocurre el intento de suicidio o se concreta el mismo en la institucion educativa, les
afectades por tal hecho podrian ser no solamente su grupo cercano, sino, todes quienes lo
presenciaron.

En relacion a lo expuesto anteriormente, identificamos la importancia del Trabajo Social
v su intervencion en todo el proceso de prevencion y posvencion. alcanzando el objetivo
especifico “"Reconocer la participacion de la profesion de Trabajo Social v sus aportes en las
politicas publicas v procesos de intervencion social en torno a la tematica en estudio.”™ Segin lo
mencionado en las entrevistas realizadas a les trabajadores sociales. la interdisciplina es clave
para abordar esta problematica va que la misma es compleja v multicausal por lo que es
necesario un abordaje mntegral que tenga en cuenta todas las aristas del ser humano. Los SOE
estan compuestos por varios profesionales; trabajadores sociales, psicopedagoges, psicologes v

en algunos casos médiques, de esta manera las intervenciones son mucho mas ricas v completas.



Consideramos_ que si bien la interdisciplina es vista por parte de les trabajadores sociales
como un mecanismo ceniral en las intervenciones, la carga laboral que poseen es tan alta (cada
miembro del SOE se encarga de multiples tareas especificas) que puede complejizar un
desarrollo adecuado de la misma, como plantea une de les entrevistades: “... el trabajador social
gue parece que tenemos la varita magica de todo, y que tenemos que solucionar tode v que todo
tiene gue pasar por NOSOiros V que a veces no, la vealidad es que los tiempos no alcanzan no.”
Por ejemplo, les trabajadores sociales se encargan del ausentismo, de las enirevisias a las
familias v de los conflictos que surgen durante el dia, mientras que les psicologues se encargan
del dialogo con les estudiantes que padecen algin problema de salud mental. Estas actividades
separadas v la carga horana reducida_ afecta el desarrollo adecuado de 1a interdisciplina.

La sobrecarga de trabajo pudimos verla en una excesiva utihzacion de la denivacion de les
adolescentes hacia el sistema de salud, sin agotar todas las instancias posibles en la escuela. Tal
situacion produce una sobre institucionalizacion ¥ revictimizacion de les estudiantes, v en
muchos casos se construyen etiquetas y categorias que luego entorpecen su cotidianidad.

51 bien, la intermstitucionahdad es una herramienta fuerte para el abordaje de las
problematicas, en las entrevistas surgieron posturas disimiles sobre la comunicacion con las
diferentes instituciones. Por un lado, une de les profesionales adopto una posicion de trabajo
mancomunado, es decir, en red con los efectos de salud. realizande un seguimiento de las
situaciones derivadas de forma paralela. Por otro lado, otras profesionales mostraron poco interés
en la comunicacion continua con estas mstituciones, enfatizando la derrvacion por encima de un
proceso de intervencion en conjunto con salud.

Ademas de lo expuesto consideramos gque los conceptos de sobre institucionalizacion v

revictimizacion se constituyen como categorias emergentes de nuestra investigacion, ya que



pudimos observar a lo largo de las entrevistas v su posterior analisis, la magnitud e impacto que
genera en les sujetes, el realizar multiples derivaciones a diversas instituciones, donde en cada
una de ellas deben revivir nuevamente las situaciones problematicas que estan atravesando, lo
que provoca una constante revictimizacion de les mismes. Por lo tanto, nos preguntamos st lo
institucional construye o genera rupturas en el abordaje con el sujete, es decir s1 bien la
interinstitucionalizacion funciona como herramienta que aporta diversidad de conocimientos
sobre la situacion podria repensarse, también, como una forma de violencia hacia les sujetes que
deben someterse a hablar sobre sus problematicas un gran nimero de veces, ante diferentes
profesionales.

Otra categoria emergente que visualizamos es la pandemia como quiebre de la
socializacion entre les adolescentes, la misma fue mamfestada de esta manera tanto por les
referentes institucionales como por les trabajadores sociales. A partir de la pandemia les
adolescentes experimentaron grandes cambios en su vida cotidiana, lo que provocd un aumento
de problematicas de salud mental v dificultades al interactuar con sus pares, perjudicando asi los
procesos de socializacion.

Uno de los desafios del trabajo social para con la problematica del suicidio es seguir
capacitandonos para co-construir intervenciones en pos de los derechos de les adolescentes, sin
olvidar los obstaculos presentes aunque teniendo en cuenta la autonomia progresiva de les
mismes v aportando los conocimientos que la carrera proporciona: la mirada critica. la
perspectiva de género_ el posicionamiento en derechos humanos v un enfoque social inclusivo
sobre la salud mental. contrario al médico-biologisista.

Para finalizar, nos parece pertinente sugerir una serie de propuestas para el abordaje de

esta problematica compleja, desde nuestra perspectiva como futuras trabajadoras sociales:



En primer lugar, remarcar que los talleres son una herramienta adecuada para brindar
mmformacion v exponer datos sobre las tematicas a tratar, sin embargo, no debemos
quedarnos en la posicion de educadoras o de conocedoras de la verdad. Por esto
consideramos importante la creacion de actividades que favorezcan el dialogo,
propiciando la participacion v el protagonismo de les adolescentes para el abordaje de las
diferentes problematicas que les atraviesan.

En segundo lugar, observamos gue por la pandemia de COVID- 19 se quebro el proceso
de socializacion de les adolescentes provocando una serie de padecimientos de salud
mental (miedo, ansiedad, depresion, etc.). Como posible respuesta, proponemos la
creacion de espacios de confianza donde se realicen actividades con pequefios grupos. El
objetivo seria reconstruir los vinculos, que puedan expresar sus sentires v fortalecer tanto
la confianza en si mismes como en sus compafieres, para desenvolverse en su

cotidianidad sin el temor a ser juzgados por les demas.

87



Bibliografia

> Abordaje integral del suicidio en las adolescencias: lineamientos para equipos de salud
(2021) /la ed. - Ciudad Autonoma de Buenos Awres: Mimisterio de Salud de la Nacion;
Sociedad Argentina de Pediatria; UNICEE.

= Agenda de la salud publica argentina: enfoques, experiencias e investigacion /Ana Rita
Diaz-Muifioz - (2021) 1a ed. -Cindad Aumtonoma de Buenos Arres: ISALUD.

= Aguilo, I (2005); “Politicas sociales en Argentina: de la Sociedad de Beneficenciaa la
focalizacion compulsiva™ Documento de la Catedra Politica Social, dictada en el afio
lective 2019 de la Facultad de Ciencias Politicas v Sociales-UNCuyo.

¥ Arraigada, M. (2013) “La Ley Nacional de Salud Mental Su impacto en la
resignificacion del concepto de Salud Mental”™. En “Discapacidad Psicosocial, Salud
Mental v No Discriminacion. La Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Dhscapacidad v 1a Ley Nacional de Salud Mental como herramientas para la 1gualdad.
Algunos avances del Estado Argentino™. Discapacidad, Justicia v Estado. Discriminacion,
estereotipos v toma de conciencia N°2. ADAJUS. Ed. Ministerio de Justicia v Derechos
Humanos de la Nacion.

= Boletin oficial de Argentina Disponible en sitio web:

https://www boletinoficial gob.ar/detalleAviso/primera/299606/20231201

> Bustamante F (2013) Programas de prevencion del suicidio adolescente en
establecimientos escolares: una revision de la literatura. Rev. Chil Neuro- Psiquiat _ vol.

51(2)



> Caceres, J. (2019. Octubre 21) "Percepciones de los docentes de educacion secundaria
sobre la prevencion del suicidio en adolescentes: un estudio en la provincia de Mendoza"
Tesis de grado. Universidad Nacional de Cuyvo, Mendoza.

= (Carballeda A (2010) “La cuestion social como cuestion nacional”™ En: Carballeda,
JM.A La mtervencion social como proceso. Una aproximacion metodologica. Bs As
Espacio Editorial Chavez-Hernandez, Ay Leenaars. A. Edwin S Shneidman v la
suicidologia modema. Salud Mental, Vol.323 (4), 355-360

htips:/werw scielo org m'pdfismiv3I3nd/viIndal pdf

= (Carballeda, A (2010).La intervencion en lo social como dispositivo. Una mirada desde
los escenarios actuales. Trabajo Social UNAM (1), 46-39.

https://'www revistas unam mx/index php/ents/article/view/23881

> (Carballeda. A. (2012). La intervencion del Trabajo Social en el campo de la Salud

Mental Algunos interrogantes v perspectivas. Margen.: revista de trabagjo social y

clencias sociales (63), 1-13. https://www margen org/suscri/margenfd/carballeda pdf

> (Carballeda. A (2018) "La Palabra_ la Mirada v la Escucha La entrevista como espacio de
encuentro” En “Apuntes de intervencion en lo social: lo historico, lo teorico v lo
Metodologico™ Editorial Margen 2018. Libro digital, PDF. Archivo Digital: descarga v
online ISBN 978-987-46719-2-9.

> (Constitucion de la Nacion Argentina

= Cortes Alfaro A, Roman Hemandez M, Suarez Medina R, Alonso Uria RM. (2021)
Conducta suicida, adolescencia vy riesgo. Anales de la Academia de Ciencias de Cuba ,

Disponible en: http-//'www revistaccuba cu/'index php/revacce/article/view/339

89



Decreto 1187/2018_ Anexo III, “Guia de procedimientos ante situaciones emergentes en
las escuelas del nivel secundano v sus modalidades™.

Decreto Reglamentario 603/2013. “Salud Pablica.™

Direccion General de Cultura v Educacion de la Provincia de Buenos Aires, (2017).
Politicas de cuidado en 1a escuela aportes para trabajar la problematica del suicidio e

mtentos de suicidio. Sitio Web: hitp/'www.abe. sovar

Dhireccion nacional de salud mental v adicciones. Ministerio de salud de la nacion,
(2012). Lineamiento para la atencion del intento del suicidio en adolescencia.
Fonseca-Pedrero, E v Diez Gomez del Casal, A. (2018). Conducta suicida y juventud:
pautas de prevencion para familias v centros educativos Universidad de 1a Rioja
Garces Trullenque, E. (2010). El Trabajo Social en salud mental Hospatal Clinico

Universitario. Disponible en:

htitps://scaunemi.edu.ec/media’archivomateria/2022/07/13/archivomatenial 2022713756

29 pdf

Garcia_ 8. (2015): “Adolescencia como construccion social”. Documento de Catedra.
Facultad de Ciencias Politicas v Sociales. UNCuyo.

Hemandez Sampieri, R et al (2014). Definiciones de los enfoques cuantitativo v
cualitativo, sus similitudes v diferencias. Metodologia de la Investigacion. México:
MecGraw Hill Education

Informe Suicidios-Sistema de Alerta Temprana 2017- 2021_ (2022) Recuperado de

Informes sobre estadisticas criminales.



Palacio-Ortiz, J; Londono-Herrera, J; Nanclares-Marquez. A: Robledo-Rengifo Py
Patricia Quintero-Cadavid, C. (2020). Trastornos psiquiatricos en los nifios y
adolescentes en tiempo de la pandemia por COVID-19,

Kaplan C. V. & Szapu, E. (2019). Jovenes v subjetividad negada: Apuntes para pensar la
intervencion socioeducativa sobre practicas autolesivas v suicidio. Psicoperspectivas, 18

1-11. http://dx doi.org/10 502 7/psicoperspectivas-voll 8-1ssuel -fulltext 148

Korninfeld, D {2017). “Sttuaciones de suicidio en la escuela. Acompafiamiento y
corresponsabilidad™. Voces de la Educacion, pp. 209- 219 Recuperado de

https://www.revista. vocesdelaeducacion. com.mx/index. php/voces/article/ view/79/70

Ley 26 061, Ley de Proteccion de los Derechos de Nifios, Nifias v Adolescentes 28 de
septiembre de 2005 {Argentina)

Ley 26,657, Ley de Salud Mental. 25 de noviembre de 2010.(Argentina)

Ley 27.130, Ley Nacional de Prevencion del Suicidio. 11 de marzo de 2015. B.O: Abril
08 de 2015.(Argentina)

Lima Fernandez_ A (2016) Definicion Global de Trabajo Social de Melboumne. Revista
de Trabajo Social (207).143-151

https://www revistarts com/es/article/definicion-global-del-trabajo-zocial de-melbourne-2

014

Lopez, C. (2020) "Evaluacion del impacto del programa Cuidandonos para la prevencion
del suicidio en adolescentes de escuelas secundarias de la provincia de Mendoza" Tesis
de grado. Universidad Catolica Argentina, Mendoza

Lozano, P. (2018) Desde el segundo nacimiento a la caducidad del saber. Documento de

Catedra. FCPv5, UNCuyo.

91



Marino, Y. v Perata, M. (2018). Miradas hacia el interior de la Carrera a partir de la Ley
Federal del Trabajo Social v el Codigo de Etica de la Profesién de Trabajo Social.
Martinez, F. (2019) "Conocimientos v actitudes sobre prevencion del suicidio en
adolescentes en el ambito escolar de la ciudad de Mendoza". Tesis de grado. Universidad
del Aconcagua, Mendoza.

Nufiez, P. (2020) Designaldades educativas en tiempos de coronavirus. Publicado en La
Vanguardia Digital. 14 de abril de 2020. Consulta en

https:/'www flacso org ar/noticias/desioualdades-educativas-en-tiempos-de-coronavins

O M_S https://www who.int/es/news-room fact-sheets/detail ' mental-health-strensthening-

our-response
Observatonio de la Salud de la provincia de Mendoza Pagina web:

https:/'wwwmendora. gov.ar/salud/contactos/observatorio-de-salud-mental/

Piovam, J. (2018). La entrevista en profundidad. En A Marradi, N. Archenti v J.1
Piovani, Manual de Metodologia de las Ciencias Sociales (pp. 263-278). Buenos Aires:
Siglo Vemntuno.

Prevencion del suicidio: un imperativo global. Washington, DC: OPS, (2014).

Quintana Pefia. A (2006). Metodologia de investigacion cientifica cualitativa Psicologia
topicos de actualidad, (pp. 65-73). Lima: UNMSM

http//biblicteca vdovirtual ude mx/ispurhandle/123456789/2724

Ramos Cruz, E. v Reyes, ID. (2022)_Significaciones del proceso suicida: un abordaje
critico desde la smicidologia Revista SOMEFPSO Vol 7, 253-285.

https://revistasomepso.org/index php/revistasomepso/article/ view/143/294

92



Salud en la provincia, mortalidad v suicidio (2018). Recuperado de

https://observatoriosalud mendoza gov.ar/salud-en-la-provincia/mortahidad/suicidio/

Salud Mental, suicidio (2018). Recuperado de

https://www.areentina gob_ar/salud/suicidio

SEDRONAR. (2018). Jugadas Adolescencias v juventudes ni puestas ni sacadas.

Disponible en -

https://sites google. com/view/'prevencionconsumoproblematico/malet?C3% A Dn-prevent

woTauthuser=0

Stolkiner, A (2003) Inferdiscipling v Salud Mental (Ponencia). Colegio Profesional de
Psicologos de 1a Provincia de Misiones, Argentina.

s-/iwww psiuba ar/academica’carrerasdegrado/psicologia/sitios _catedras/obligatorias
https:/ b o d d: 1 'z1t1 tedras/oblisat

/066 salud?'matenial’'umidad]l/subumidad 1 3/stollkiner interdisciplina zalud mental pdf

Suicidio (2021) Recuperado de Suicidio (who int)

Trullenque, E (2010)_El Trabajo Social en Salud Mental. Revistas Cientificas
Complutenses: https://revistas ucm es/index php/CUTS/article/view/CUTS1010110333A
Villafafia. J. v Cardenas, 5. (2022). Definicion de suicidio v de los pensamientos v
conductas relacionadas con el mismo: una revision Pricologia y Salud, Vol 32. 39-48

htips://psicolomiavsalud vwmx/'index php/psicysalud/article/view2709/4585

Walsh. C (2003). “Introduccion. (Fe) Pensamiento critico v (De) Colonialidad™ En.
Walsh_ Catherine. Pensamiento critico v matniz (De) colonial Reflexiones
latinoamericanas. Universidad Andina Simon Bolivar, Editorial Abya-Yala, Quito, 2003,

P.13-35 En:

93



http://catherine-walsh blogspot.com_ ar/2010/11/repensamiento-critico-y-decolonialidad h
tml

> Ynoub, R (2011). El provecto v la metodologia de la investigacion. Buenos Aires:
Cengage Learning. Capitulo 4: Conjeturas e hipotesis: destinos v metas del proceso de

investigacion Seleccion de textos: pp. 31-66.



