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RESUMEN

Fonseca, G.; Montero, P. (2006) Guia de Manejo de Adolescentes con Ideacion Suicida

para el Ambito Educativo Urbano Marginal Tesis de Licenciatura en Psicologia.

Universidad de Costa Rica. San José.

A. OBJETIVO GENERAL

Disefiar una guia de manejo de adolescentes con ideacién suicida, dirigido a
profesionales de los equipos interdisciplinarios de centros educativos urbano

marginales.

Metodologia

El presente trabajo corresponde a un estudio de tipo exploratorio.

Esta guia dirigida a profesionales de equipos interdisciplinarios, a saber
profesionales en psicologia, orientacion, y del area social: trabajo social, sociologia o
planificacion social, que laboran dentro del ambito educativo urbano marginal, es un
instrumento para el manejo adecuado de adolescentes con ideacidén suicida. La
recopilacién bibliografica se complementd con entrevistas a profesionales en este
campo, con lo cual se ampli6 el panorama de la tematica y se brindd un aporte desde la
experiencia de los diferentes profesionales que laboran con adolescentes, y que de una u
otra forma han abordado el tema de la ideacion suicida. Posterior a esto se llevo a cabo
el analisis de la informacion, para posteriormente elaborar la Guia y finalmente haberla

sometido a validacion.

Conclusiones y recomendaciones:

1. La teoria psicoanalitica brindd un marco tedrico conceptual que permitid un
entendimiento claro y manejo adecuado de la problematica trabajada, ofreciendo
elementos pertinentes para tomar en cuenta al realizar una lectura amplia de las
vivencias de los(as) adolescentes, ademas de proponer sugerencias, como la escucha
atenta y profunda, o la incorporacion e invencion de elementos creativos que busguen
metaforizar o simbolizar aquellos pensamientos y sentimientos que generalmente se
callan o se reprimen.

2. A partir de la creacion de los espacios de escucha, tanto a nivel grupal como

individual y en diversas actividades, la poblacion adolescente en coordinacion con el o



la profesional que facilita y promueve tales espacios, puede darle un mejor manejo a las
ideas y pensamientos suicidas, asi como a sentimientos depresivos, lo que permite
prevenir que las mismas se lleguen a concretizar en un pasaje al acto, lo que equivaldria
a cometer un suicidio.

3. Los(as) profesionales que trabajan en centros educativos urbano marginales
deberian gestionar a través de instituciones y programas especificos la posibilidad de
contar con capacitaciones constantes que les brinde conocimientos, sensibilizaciéon y
manejo de tematicas necesarias para trabajar con dichas poblaciones.

4.  Se requiere un compromiso mayor por parte de estos(as) profesionales, para lo
cual las politicas y reglamentos internos de las instituciones educativas deben cambiar
buscando consigo mejorar la atencion, apoyo y trabajo que se realiza con la poblacion
adolescente, lo anterior por cuanto en el proceso de investigacion se hizo evidente que
los y las profesionales muchas veces se dedican mas los procesos administrativos,
descuidando la atencion que los y las adolescentes requieren.

5. Toda institucion que labore directamente con poblacion adolescente ha de contar
con un plan de prevencion y atencion que permita un abordaje en varios niveles y para
diferentes circunstancias, el cual debe considerar un trabajo en conjunto con el o la
adolescente, involucrando ademas figuras significativas y agentes comunitarios que
potencien el desarrollo de una salud integral.

6.  Sibien es cierto la guia fue disefiada para ser aplicada en poblaciones adolescentes
con ideacion suicida dentro del &mbito educativo urbano marginal, la misma puede ser
empleada por profesionales de centros educativos de otros &mbitos, con sus debidas
modificaciones, buscando favorecer la promocion de estilos de vida saludables y auto
cuidado.

7. La presente Guia es una herramienta tedrico metodoldgica para un abordaje
integral con la poblacién adolescente, el cual puede ser empleado por los(as)
profesionales dentro del &mbito educativo.

8.  Creemos que el aporte teodrico y sugerencias de orden practico dadas en la presente
Guia pueden ser llevadas a otros ambitos como por ejemplo al sector salud, teniendo un
mayor impacto social que garantice un mayor margen de atencion a la poblacion
adolescente en general (no sélo a la que asiste a una institucion educativa). Muchas
veces la realizacion de las actividades pueden traer consigo un alivio temporal para el/
la adolescente, de ahi que con esas medidas se busque garantizar el seguimiento y el

trabajo conjunto, alcanzandose logros reales y a largo plazo.



9. Por dltimo consideramos que la presente guia si cumplié con los objetivos
propuestos, ya que la metodologia utilizada facilité el alcance de los mismos, de este
modo la guia es en si misma una herramienta adecuada para abordar este tipo de

tematicas.

Palabras claves
Guia, ideacion suicida, suicidio, acting out, pasaje al acto, psicoanalisis, adolescentes,
poblacion adolescente, adolescentes urbano- marginales, instituciones educativas,

equipo interdisciplinario, apoyo, escucha, atencion.

Equipo asesor:
Lic. Carlos Garita Arce, director.
Licda. Tatiana Cartin Quesada, lectora.

Lic. Alcides Conejo Campos, lector.
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INTRODUCCION

En Costa Rica el suicidio es una problematica social que se ha ido incrementando
conforme la sociedad ha ido cambiando y creciendo. Esto lo podemos observar segun
los cuadros reportados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo, (INEC 2005),
especificamente en aquellos que remiten al total de defunciones causadas por suicidios
y homicidios por grupos de edades, segun causa de muerte y sexo, en los periodos 2001,
2002, 2003 y 2004.

En lo que respecta a la cantidad total de suicidios, vemos un incremento paulatino
afio con afio. Asi, para el afio 2001 se reportaron 206 suicidios, para el 2002 un total de
281, para el 2003 un total de 317 y en lo correspondiente para el 2004 se reportaron un
total de 294 casos.

El reporte se hace mas alarmante cuando vemos que a pesar del incremento de
casos reportados de suicidio, encontramos que en la categoria de edad que comprende
entre los 10 a los 19 afios, hay una disminucién de casos reportados, mientras que en el
rango siguiente comprendido entre los 20 a los 29 afios de edad se observa un aumento
considerable. Lo anterior podria sugerir que en la adolescencia se pudo haber estado
elaborando la ideacion suicida, desembocando la misma en la concrecion del suicidio en
la adultez joven.

Es importante sefialar la relevancia de trabajar en la ideacion suicida, no sélo por el
hecho de evitar posibles suicidios a futuro, sino también por las consecuencias
inmediatas que puede acarrear para la persona adolescente, como por ejemplo la
potencial recurrencia a adicciones, abandono escolar, aislamiento, conducta temeraria,
el deporte extremo que incluya algln riesgo indirecto, y otras; acciones que sin tener
una conciencia clara pueden llevar a el y la adolescente a sufrir un supuesto accidente
que trae consigo graves secuelas.

De este modo el suicidio no se trata solamente del acto de quitarse la vida, sino que,
como sefialan Perdomo y Constanzo (1997), el mismo podria incluir comportamientos
de riesgo a las que se exponen los y las adolescentes, como el abuso en el consumo de
drogas y los trastornos en la alimentacion, los cuales asociados a otro tipo de factores

como la desesperanza o el sentimiento de abandono y soledad, pueden contribuir en la



ocurrencia de accidentes, actos violentos y autodestructivos. Al respecto Durkheim
(1897, citado por Clemente y Gonzalez, 1996), indicaba en su obra, “...que aquellas
conductas que implican riesgo de muerte, aun cuando no se pretenda, son formas
embrionarias de suicidio por que se producen en el mismo estado de espiritu en el que
se produce el suicidio”. (p. 26)

Siguiendo con lo que sefialan las estadisticas (INEC, 2005), la cantidad de muertes
reportadas por suicidio en un rango de edad que va de los 10 a los 19 afios es de 22
casos para el 2001, 48 para el 2002, 38 para el 2003 y 34 para el 2004. Para un rango de
20 a 29 afios, la cantidad de casos reportados es de 52, 60, 89 y 68, respectivamente.

De lo antes expuesto se desprende la posibilidad de ubicar la ideacién suicida en la
fase inicial de tal dinamica, ya que como se concluye de Serfaty (1998), las conductas
suicidas pueden presentarse en una serie de fases, a saber:

a. ldeacion.

b.  Planificacion del suicidio.

c. Intento.

d. Acto.

La primera fase es silenciosa y sus manifestaciones son casi invisibles, por cuanto
las mismas se rigen en un &mbito puramente personal y muchas veces de elaboracion de
pensamientos. Tales pensamientos rara vez se comunican Yy si ocurre dicha
comunicacion, las personas que reciben este mensaje lo minimizan, ya sea por tabues,
por ignorancia, por no brindarle la atencion que amerita, o por miedos generados ante la
idea de muerte.

Aunado a lo anterior, la poblacion adolescente en el ambito urbano marginal®
costarricense enfrenta una serie de situaciones complejas, tales como la demanda de
incluirse en la esfera laboral, el llamado a abandonar el sistema educativo (ya sea por
poca motivacion al estudio; o por tener escasos recursos econémicos para continuar con
los estudios y por ende la urgencia de trabajar), pocas fuentes de trabajo, ausencia de
espacios recreativos, propension al consumo de las drogas, vivencias traumaticas de la

sexualidad (acoso, abusos, violaciones, y deméas) u otras, que por lo general se

! para efectos de esta investigacion se utilizara el concepto urbano — marginal, el cual define la condicién
socio- econdémica de la poblacién por investigar. Sin embargo actuales politicas gubernamentales ubican
a dicha poblacién como de “atencion prioritaria.”



convierten en factores de riesgo que afectan su salud integral, lo que podria generar la
elaboracion de pensamientos y acciones autodestructivas que pueden dar inicio a la
ideacion suicida hasta culminar en suicidio.

En consonancia con lo antes sefialado, se puede afirmar que:

La débil empatia social hacia la fase juvenil facilita en este segmento
la confusion acerca de sus derechos. Contribuye a la falta de canales
para que puedan comunicar sus necesidades, desarrollar sus talentos y
valorar sus aportes al entorno... la necesidad juvenil de ser reconocido
como alguien, lleva a preferir ser alguien temido o detestado que ser
nadie. Se genera asi el riesgo. El adulto centrismo, acompafiado por un
reconocimiento peyorativo... es una adversidad poco identificada,
insidiosa, facilita la construccion de la identidad negativa, la
desesperanza y una autoafirmacion en el riesgo y la transgresion.
(Krauskopf, 1998, p.36).

En Costa Rica existen varios estudios acerca del suicidio en adolescentes, pero los
mismos no brindan elementos para que los y las profesionales que trabajan con dicha
poblacion cuenten con una guia de trabajo que les permita identificar estrategias o
ejecutar acciones para abordar la problematica citada en su fase inicial.

Esta fase es relevante, porque el trabajar en ella se puede traducir en la posibilidad
de brindar un manejo adecuado a dicha problemaética, lo que fundamentalmente tendria
el objetivo de visualizar estrategias, para que la poblacién adolescente pueda efectuar el
pasaje o atravesamiento de muerte y duelo de lo que implica ser nifio o nifia, para pasar
a ser adulto/a, es decir, muerte simbdlica de su representacion de nifio, de la autoridad a
veces ilimitada del padre o de la madre, de un cuerpo que ya no es el mismo, y por lo
tanto haciendo duelo de lo perdido para poder pasar a otra cosa, a una adultez joven, a
un responsabilizarse de las decisiones que se elijan.

La propuesta de investigacion no pretende evitar, callar, silenciar o eliminar la
ideacion suicida, se trata pues de que la misma pueda ser escuchada, que adquiera
estatuto de escrito, es decir, se propone que ante la presencia de la ideacién suicida la

persona adolescente pueda, mediante un manejo adecuado y dirigido por profesionales



en psicologia, orientacion, y del area social: planificacion, trabajo social o sociologia?
(quienes conforman el equipo interdisciplinario), elaborar un texto, en el sentido de que
no recurra a una muerte real, concreta, al asesinato de su cuerpo o de otras personas,
sino mas bien a una muerte simbolica, metaforizada en palabras o en otras opciones que
la persona adolescente pueda vislumbrar, como la musica, el arte, 0 un proyecto de vida
por ejemplo. Solo atravesando esta muerte mediante recursos simbdlicos la persona

adolescente podria asumir un lugar como adulto o adulta.
1. MARCO TEORICO

A. ANTECEDENTES

Después de realizar una revision bibliografica de los diferentes estudios que se han
elaborado en torno al suicidio en adolescentes, y especificamente sobre ideacién
suicida, se llega a la conclusion de que existen pocas investigaciones de esta temaética
sobre todo en el area de la psicologia, y mas aln que es casi inexistente el aporte que se
ha brindado a lo que es la ideacion suicida. De igual forma se puede concluir la
inexistencia de un manual para el manejo de la ideacion suicida en adolescentes, y que
el mismo pueda ser aplicado por profesionales que trabajen directamente con dicha
poblacion, como serian profesionales de los equipos interdisciplinarios dentro del
ambito educativo.

En psicologia se encuentran algunas investigaciones que estan relacionadas al tema
del suicidio en adolescentes, como por ejemplo la realizada por Fernandez (1999) la
cual se titula La Adolescencia en Tanto un Encuentro con la Muerte. Un Estudio
Conceptual desde el Psicoanalisis. En la misma se hace una reflexién desde el
psicoanalisis, del lugar que ocupa la muerte dentro de la vivencia de la y del sujeto
adolescente, ademas de analizar la adolescencia desde el marco de la teoria
psicoanalitica. En ésta se concluye que es muy complejo el registro que tiene el y la
adolescente en cuanto a la referencia de la muerte, en tanto suicidio, y la vincula con la
categoria de “la falta”, de la castracion. Afirma la importancia de la significacion de un

“saber” de la muerte a partir de la diferenciacion de la y del sujeto, y de como al haber

2 Los y las profesionales que laboran en psicologia, orientacion, trabajo social o sociologia, conforman lo
que se llaman equipos interdisciplinarios, razén por la cual a lo largo de la presente investigacion se
seguira utilizando este concepto, el cual hara referencia a dichos profesionales.



un fracaso en este “saber” es que surge la desaparicion en el incesto (que se puede
considerar como otro tipo de muerte).

Por otra parte Conejo y Valverde (2000), realizan una investigacion titulada
Representaciones de la Muerte y del Suicidio en los Adolescentes de un Colegio
Pablico del Area Metropolitana: Una Aproximacion Hermenéutica, en la cual
investigan las representaciones de la muerte y del suicidio que poseen los y las
adolescentes de décimo afio en un colegio publico del area metropolitana. Estudian la
forma en que las representaciones del mundo en las y los adolescentes, influyen en su
conducta de autodestruccion o de auto conservacion. Concluyen que dentro de las
representaciones de muerte y suicidio de los y las adolescentes se encuentra la presencia
del discurso religioso; de igual forma se sefiala la necesidad de negar la muerte, a través
de la conformacion de diversas representaciones y fantasias, y que en algunos casos
pasan de la ideacion a las practicas de las prefiguraciones de ideas e impulsos suicidas,
y en algunos casos al acto suicida.

Otra tesis que aborda la tematica en cuestion, es aquella que trabaja las creencias
racionales e irracionales sobre la vida y la muerte en la conducta suicida de los y las
adolescentes costarricenses, realizada por Chanto (2004), en la cual la autora determiné
que el acto suicida se inicia en la mente del individuo, ya que los pensamientos son los
que clasifican e interpretan los sucesos y son los desencadenantes de las respuestas
fisioldgicas, conductuales y emocionales, que en este caso aluden a los pensamientos y
creencias que podrian conllevar la conducta suicida. En los y las adolescentes
entrevistados/as concluyd que las conductas suicidas se encuentran sustentadas en la
tendencia del pensamiento irracional, cargado de pensamientos negativos e ilégicos,
pues predominaron las creencias de tipo racional en cuanto a la vida, mientras que en
relacion con la muerte, predominaron las creencias de tipo irracional.

En lo que respecta a las tesis en las cuales su objetivo es crear un manual o guia de
intervencion terapéutica, se encontraron las siguientes investigaciones. Cartin y Masis
(2001) realizaron un Manual de intervencion psicologica para personas con trastornos
por consumo de crack, y lo efectuaron desde una perspectiva cognitiva conductual
emotiva, esperando que al determinar los principales factores de éxito que permiten el

cambio y la modificacion de los patrones cognitivos conductuales y emocionales, al



aplicar los lineamientos y practicas terapéuticas, las personas que presentan esta
problematica puedan superarla.

Arias y Astla (2002) realizaron una Guia Facilitadora para la Intervencién
Terapéutica de la Depresion en los Nifios de 5 a 8 afios segun Beck y Ellis, desde el
modelo cognitivo conductual emocional. En ella concluyeron que los criterios
diagnosticos de la depresion utilizados para los y las nifias son los mismos que para las
y los adolescentes y personas adultas, segun el DSM —IV- TR. También determinaron
que el modelo cognitivo conductual emocional brinda herramientas y procedimientos
muy eficaces para la intervencion terapéutica en esta poblaciéon y con este tipo de
problematica. De igual forma sefialan la importancia del trabajo interdisciplinario en
esta modalidad de intervenciones.

Mata y Séenz (2003) realizaron un Manual de Intervencion Cognitivo Conductual
Emocional Dirigido a Psicoterapeutas que atienden a parejas que presentan infertilidad
y mal manejo del estrés por dicho evento, en la cual elaboraron una estrategia de
intervencion psicoldgica que ayuda a orientar a las parejas al desarrollo de habilidades y
herramientas de afrontamiento del estrés, contribuyendo al mejoramiento de su calidad
de vida e incrementando su satisfaccion como pareja.

Alfaro (2005) realiz6 un Manual de Intervencién Dirigido a Profesionales en
Psicologia para el Tratamiento de Mujeres que padecen de Trastornos Afectivos en el
Posparto, en el cual incorpord un instrumento que guia el entrenamiento de las mujeres
que experimentan este tipo de afecciones, desde un modelo cognitivo conductual
emocional.

En virtud de lo anterior se puede concluir la inexistencia en el pais de una guia de
manejo o algin manual de intervencion dirigido a profesionales de los equipos
interdisciplinarios del &mbito educativo urbano marginal, que realice algin tipo de

accion preventiva o mediadora en adolescentes con ideacion suicida.
B. MARCO CONCEPTUAL REFERENCIAL

1. LA ADOLESCENCIA
Dado que esta investigacion propone una relacién entre la ideacion suicida y la
adolescencia, es importante definir un concepto de adolescencia que incluya los factores



asociados a la elaboracion de dicha ideacion, sean los que parecen ser inherentes a este
momento en particular, o aquellos que intervienen desde una exterioridad a la persona
adolescente.

Segun Papalia, Wendkos y Duskin (2001), la adolescencia “es un proceso de
transicion en el desarrollo entre la nifiez y la edad adulta, que implica importantes
cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales.” (p.600). Este concepto invita a pensar
que la adolescencia no es solo una etapa del desarrollo, sino mas bien un periodo de
transicion, y una transicion se puede presentar en cualquier momento de la vida, y
puede ser positiva 0 negativa.

Por otra parte se podria entender la adolescencia como una fase en el desarrollo
humano, la cual se va a caracterizar por una blsqueda de identidad y de la definicion de
un proyecto de vida, incorporando ademas el duelo por la pérdida del cuerpo infantil y
el distanciamiento de las fuentes de amor primarias. (Alvarado, Garita y Solano; 2003).

Estos autores afirman que hay tres periodos de adolescencia. La adolescencia
temprana que abarca de los 10 a los 13 afios de edad y se caracteriza por un crecimiento
fisico acelerado y cambios en las figuras de autoridad. El segundo periodo es la
adolescencia media y va de los 14 a los 16 afios de edad, y trae consigo una mayor
integracion del nuevo esquema corporal, intensificando los vinculos sociales y de pares.
Y por ultimo se encuentra la adolescencia tardia, que inicia a los 17 afios y finaliza a los
19 afios, y es cuando los y las jovenes adquieren mayor independencia y estabilidad
emocional, al haberse ya consolidado su identidad.

Desde la teoria psicoanalitica se considera que la adolescencia es, no solo una
etapa dentro del desarrollo humano que implica tanto cambios fisicos, cognitivos y
psicosociales, sino ademas se trata de un momento crucial en el cual la persona
adolescente sostiene una pregunta por su ubicacién ante el mundo, implica entonces un
pasaje a otra cosa, y dentro de esto Gltimo se incluye una interrogante por un proyecto
de vida. Es asi como vemos que, parafraseando a Nominé (2004), la adolescencia es un
tiempo de un narcisismo con colores propios que atacan la imagen ideal de padres y
madres, de lo que ellos quieren, adolescencia buscando sin embargo los signos o marcas
del esclavo: piercing, tatuajes, cadenas, brazaletes o pantalones rotos. “Lo cual se opone

violentamente al ideal parental” (Nominé, 2004, p.112).



Dicho planteamiento ubica a la adolescencia mas alld de un momento
cronologico, implica de alguin modo un movimiento, una pregunta, un despertar, un
nacimiento, es, segin Bercovich (1994), “un volver a nacer. Poco escribe Freud sobre el
tema (poco pero sustancioso), y curioso también para él como para el poeta se trata de
un despertar. Freud dira “un despertar sexual”. (p.130).

Es asi como lo constitutivo de la adolescencia implica un pasar por ese punto de
anudamiento en donde la sexualidad infantil reprimida retorna, despierta, por lo que la
adolescencia vendria a figurar como consecuencia de ese despertar sexual. Tal despertar
muestra de algin modo un manojo de pasiones infantiles que estaban “adormecidas”
por la presencia de la latencia, siendo la adolescencia el levantamiento de dicho
adormecimiento:

“entre el complejo de Edipo y el despertar sexual, Freud sitda la
represion (la latencia tiene que ver con ello, un adormecimiento de las
pasiones incestuosas).....Se reprime la sexualidad infantil y el
despertar sexual de la adolescencia constituye el punto en que lo
reprimido retorna. En el adolescente el pasado retorna en el presente
instaurando una nueva relacion del sujeto con el mundo, con el Otro
(sexo), con la ley.” (Bercovich, 1994, p.131).

Si se parte del hecho de que este retorno acerca a la persona adolescente a un
nuevo vinculo con el mundo, los otros/ otras y la ley, es posible entender como la y el
sujeto adolescente “gusta de palpar los limites de la ley, lo vemos como equilibrista
transitar por los bordes sinuosos de la transgresion y su peligro, entre lo que se debe y lo
gue no se debe. Tentado siempre por lo que no se debe, el sujeto pone a la ley en
cuestion.” (Bercovich, 1994, p.133).

La destitucion de la ley paterna lleva a pensar la ubicacion del duelo, del dolor de
crecer, en si lo que la palabra duelo sugiere: dolor y a la vez batalla, enfrentamiento, es
lo que Bercovich (1994), sefiala al decir: “en otro orden, la relacion con el padre entra
en tension, he aqui otra piedra angular de la adolescencia. El padre es interpelado en su
funcion de representante de la ley. La puesta en cuestion de la ley paterna, de la funcion
del padre como tal, constituye un punto nodal en la travesia del adolescente, al punto de
pensar como un sintoma la ausencia total de un enfrentamiento al padre”. (p.133).

Este enfrentamiento o duelo implica un encontrarse —y des-encontrarse- con otra

imagen, otro cuerpo, otros pedidos y otras exigencias, implica una batalla ante la



reaparicion de deseos incestuosos y parricidas, ante el llamado a dejar ese terrufio
infantil para asumir demandas adultas, una guerra ante la ley paterna, ese Otro que
convoca su transgresion. Es decir, ir a un mas alla de la ley paterna, es un duelo donde
se exige entonces, como en toda batalla, una muerte y parafraseando a Bercovich
(1994), se trata de “una muerte necesaria para nacer otra vez....Radica en el abandono,
la renuncia al universo infantil para entrar a un mundo- otro. El sujeto es llamado a
ocupar otro lugar y deberd efectuar el pasaje doloroso, de duelo. Duelo para la
dimension de pérdida y de renuncia, nuevo buclaje de la falta.” (p.132).

La pregunta que surge, en relacion con la adolescencia y la ideacion suicida,
vendria a ser: ¢Hasta qué punto, hasta qué limite, la persona adolescente tiene que
plantearse y acercarse a dicha muerte, para pasar a otra cosa, a otro lugar, y no
precisamente a una tumba o un cementerio, un lugar en la vida, hasta qué punto la
persona adolescente sabe de la emergencia de pasar por ese duelo? De lo anterior se
puede pensar una respuesta en tanto “la dimensién de dolor, de padecimiento, en juego
en esta operacion, en la adquisicion de este logro psiquico, nos introducird en la
consideracién de esa muerte de la que el o la adolescente “sabe”, si se es en el otro/a 'y
por el otro/a, esta caida suya toca la condicion de ser, ¢codmo se “es” entonces?, ;Como
no morir?

La combinacion de logro y dolor que anota Freud define un impasse y una
paradoja que estaria en el centro del “adolecer”, las que- siendo que este dolor remite a
la muerte- podriamos cifrar a la manera en que Murillo (1996) lo sefiala, a saber: “un
duelo en el que se pierde para ganar por el lado del deseo: ir mas alla del padre implica
un adiés a la fidelidad del Otro, para acceder a una fidelidad a si mismo: es la

construccion del Nombre Propio” (p. 134).

2. LA ADOLESCENCIA URBANO MARGINAL

Al hablar de urbano- marginal necesariamente se debe indagar sobre el concepto
de marginalidad, asociado a la situacion socio- econdmica. En Sistema, grupo y poder,
Martin-Bard (1969) define la poblacion marginal o marginada “haciendo referencia a
aquello que forma parte de una realidad, su centro (aqui un sistema social), y aquello

que queda excluido de esa realidad, lo que permanece al margen o periferia” (p.67).
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Sefiala ademas, citando a Germani (1973), que la marginacion incluye cinco
descriptores, a saber: 1) segregacion ecologica urbana: carencia de servicios urbanos
basicos, 2) condiciones de trabajo y niveles de vida bajos, 3) falta de participacion
formal e informal, lo que deviene en su incapacidad de tomar decisiones a nivel
comunitario, 4)divergencias culturales respecto al resto de la poblacion, y 5)
diferenciacion como area periférica respecto a las areas centrales de la sociedad, con las
que se relaciona asimétricamente.

De este modo Martin-Bard (1969) concluye en que lo mas caracteristico de la
marginacion es la discontinuidad, la escision entre los estratos de la poblacion,
fundamentalmente en lo atinente a la participacion organica dentro del sistema social.

Al hablar de marginalidad, no es algo que deba estancarse en lo econémico o
geografico, ya que como indica De la Garza, Mendiola y Rabago (1977) “los cinturones
de miseria son marginales a una sociedad ideal, y dentro de ese mundo se margina al
joven; a este fenomeno le llamamos doble marginacion del adolescente” (p.104).

La persona adolescente, por su edad, en su mayoria no trabaja, por lo que va a
depender econémicamente de lo que sus progenitores/as o encargados/as puedan
brindarles, de ahi que sus suefios se ven muchas veces limitados y en algunos casos
inalcanzables.

Cabe sefalar que la situacion socio-econémica que viven los y las adolescentes en
las zonas urbano-marginales les obliga de una u otra manera a considerar el abandono
de la educacién, el verse compelidos a la busqueda de trabajo con el cual obtener algln
tipo de ingreso que aliviane el peso de la dificil situacion. Como lo refieren De la Garza,
Mendiola y Rabago (1977), el y la adolescente se enfrentan a dos situaciones
antagoénicas “... por una parte, la presion familiar para abandonar la casa y el apremio
porque trabaje; y por otra, el ambiente que impedird que se desempefie en un trabajo
adecuado, ya que es menor de edad, no posee los medios educativos necesarios y so6lo
cuenta, en la mayoria de los casos, con su fuerza fisica” (p. 99).

El estudio se puede ver como una oportunidad de superacion para que los y las
adolescentes puedan optar por una mejor calidad de vida, sin embargo Alvarado, Garita
y Solano (2003) exponen en su investigacion que los y las adolescentes ven al estudio
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como opcional en sus vidas y no como una eleccion para salir de la pobreza, lo cual se
convierte como un elemento bastante lejano para su superacion personal.

La dimension psicosocial de la adolescencia, se ubica a partir de las carencias de
recursos socio-econdmicos, de espacios recreativos y otros en los que puedan
desarrollar sus potencialidades, la inexistencia en muchos casos de un sistema familiar
contenedor y de soporte para enfrentar la vida, la exigencia de una respuesta econémica
y por ende el sentimiento de pérdida de tiempo que implica estar en el colegio sin
producir ganancias, la poca oferta laboral, la propensién al consumo de drogas, la poca
orientacion con relacion a la emergente vivencia de una sexualidad genitalizada
rodeada de dudas, miedos y situaciones angustiantes, grupos de pares con situaciones
similares y la sordera generalizada de los y las adultas para con los deseos y necesidades
de los y las adolescentes.

Los procesos identitarios son otro elemento a tener en cuenta para el estudio de la
adolescencia marginal. En el caso de la mujer adolescente desde nifia se le cria con un
rol especifico: la nifia acepta, contra su deseo un rol dentro del hogar, que la esclaviza
como domeéstica. Al joven adolescente se le recrimina fuertemente el ocio, ser hombre
esta asociado al inicio de una vida laboral y con compafiera sexual, por lo que no
trabajar y emparejarse implica una actitud de pereza, instandole a que debe conseguir
empleo o irse de la casa, ya que de lo contrario pasa a ser una carga econdémica. Sefialan
Clemente y Gonzalez (1996) que:

“... el suicidio estaria relacionado con la existencia de una cierta crisis
de identidad, con simultdneo desajuste o no de la imagen social del
individuo; por otra parte, cabria hablar de una cierta propension o
predisposicion al suicidio condicionada por una determinada
estructura de caracter y por unos procesos de aprendizaje cultural”

(p.56).

De algun modo el entorno psicosocial presiona a la persona adolescente a asimilar
los roles e identidades que le confiere, lo que puede desembocar en incoherencias entre
sus necesidades y motivaciones para vivir y la realidad que vive.

Martin-Baré (1969) comenta que es la poblacion marginada la que se imposibilita
de incorporarse de manera activa a la sociedad; son sus deficiencias culturales, su

carencia de valores y normas adecuadas para la vida contemporanea, sus actitudes, las
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que les impiden integrarse armoniosamente a un sistema social moderno. Entonces si
encontramos adolescentes que en su proceso de construccion de la identidad se
encuentra ser adolescente marginal, de cierta manera vemos como ellos y ellas podrian
carecer de poder que les permita generar cambios en sus vidas.

Esta serie de elementos que componen la dimension psicosocial de la
adolescencia hacen pensar que dicha poblacion no cuenta con los medios para salir de
su precaria situacion, sin el poder para realizar acciones que generen algun cambio al
respecto. Asi lo comenta Montero (2004) al plantear que lo anterior responde a una
forma de naturalizar una dindmica en la cual “los desposeidos, los pobres, los excluidos,
y en general todos los grupos sociales que no disfrutan del poder estatuido ni de
condiciones socioecondmicas dignas, son vistos como débiles, incapaces, privados de
toda posibilidad de transformar su vida.” (p.33).

Lo anterior se podria aunar a lo que de muerte y duelo aparece en este momento, a
las metamorfosis corporales, a la pérdida del mundo infantil, a las demandas de la vida
de los adultos/as, a la aparicion, mediante el levantamiento de cierta represion en la
latencia, de deseos inconscientes de caracter incestuosos y parricidas, al llamado a
transgredir las leyes de las y los adultos y por lo tanto el recurso, en el orden simbélico,
del asesinato del padre, entendido el mismo como un ir més alla de sus leyes y
decisiones, instaurando una ley subjetiva. Esto significa que es vital para el y la
adolescente ir mas alla de la ley paterna, donde algo de ésta se incorpora y algo muere,
y partir de esa muerte nace una ley propia, lo cual remite a un proceso particular de cada
persona.

Empero, en donde el y la adolescente marginal por su historia no pueden
cuestionar la autoridad paterna o la ley social, la ideacion suicida puede empezar a
aflorar como unica salida a una vida sin recursos o medios para subsistir. Asimismo,
Montero (2004) comenta que “las definiciones asimétricas conducen a callejones sin
salida, donde no pareciera haber salida logica, pues si alguien o algunos tienen el poder,
¢como es posible que haya revoluciones, cambios sociales, transformaciones violentas y
no violentas?” (p.41).

Ante esta dimensidn estructural de la vivencia de los y las adolescentes ubicados

en el ambito urbano marginal, resulta oportuno ubicar la importancia del manejo de la
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ideacion suicida para que no acontezca la muerte real, sino simbolizada mediante un
trabajo dirigido por profesionales de los equipos interdisciplinarios. Esto quiere decir
que la muerte se puede ubicar, desde el psicoanalisis, en tres registros a saber: la muerte
real (es decir concreta, la aniquilacion del cuerpo), la muerte imaginaria (cambio del
esquema corporal, de las imagenes del propio cuerpo y de la vida en general), y la
muerte simbdlica (el sentimiento de no significar algo para otro, sentimiento de
abandono, de olvido, de que el nombre propio no figura en la memoria de los demas).

Inclusive dentro de toda esta dindmica vienen a jugar un papel muy importante las
representaciones sociales, las cuales:

“... adquieren sentido como modelo que permite analizar la realidad
cotidiana, mientras se ubique en su triple dimension: momento
cognoscitivo de apropiacion de productos sociales, relacion de la
ideologia con su dinamica de la dominacién y constitucion de la
subjetividad con las formas de interaccion que devienen inconscientes
con su dindmica de la pulsion.” (Garita y Vargas; 1989, p. 65).

Y si se habla especificamente de los y las adolescentes que forman parte de un

sector urbano marginal cabe sefialarse que:

“... las representaciones sociales se tornan muy importantes en los
adolescentes de sectores empobrecidos, pues pasan a ser una forma de
dominacion que puede mantenerlos sometidos al orden social
presentado como realidad incuestionable. Sin embargo, las
representaciones se van configurando y reorganizando en la
interaccion de la realidad, provocando que en estos sectores
comiencen a surgir movimientos populares tendientes a poner en duda
la incuestionabilidad del sistema.” (Garita y Vargas; 1989, p. 65).

Es en esta dinamica que pueden manifestarse pulsiones inconscientes que emergen
ante una situacion que se podria tornar insoportable para el y la adolescente, en cuyo
caso las primeras manifestaciones son las relacionadas a la ideacién suicida. Sin
embargo también se puede afirmar que es a partir del surgimiento de estas
representaciones sociales que se pueden crear nuevas opciones para la y el sujeto
adolescente, es decir, en lugar de presentar manifestaciones de ideacién suicida, éste

puede generar distintas respuestas ante su situacién social.
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3. IDEACION SUICIDA'Y ADOLESCENCIA

Una definicion del concepto ideacion suicida, se encuentra en el texto
“Comunicacion y otros volados para una adolescencia plena”. El texto sugiere cuatro
fases dentro de la conducta suicida, siendo la ideacion suicida la primera de éstas 'y “...
se refiere a los pensamientos y / o deseos de morir y de que no vale la pena vivir”
(Fallas, Morera, Esquivel, Garita y Sequeira; 2002, p.6).

Ademas es relevante tomar en cuenta una serie eventos y circunstancias que hacen
que los y las adolescentes puedan recurrir a la elaboracién de ideaciones suicidas que de
no ser trabajadas o contenidas por alguien que escuche lo que las mismas denuncian,
puedan concluir en conductas autodestructivas, ubicando en el punto extremo de éstas al

suicidio.

Dentro de estos eventos o circunstancias se citan por ejemplo:
-Sentimientos de inutilidad o desvalorizacion con respecto a sus pares, pareja o
familiares, estudio, trabajo u otros, o sentimientos de abandono y soledad sobre todo por
parte de personas significativas.
-Pérdida de personas o cosas significativas, tal es el caso de muerte de seres queridos,
divorcio de padres, enfermedades mentales, ruptura en relacién de pareja o de pares,
incendios, robos, entre otros.
-Fracaso en el cumplimiento de metas académicas, laborales, sociales, deportivas,
-Como una forma de desquitarse o vengarse de otra persona.
-Presion por tratar de vivir a la altura que otros quieren (sobre todo de los padres y
pares) o por cumplir las expectativas que tienen los otros sobre él o ella.
-El creer que la vida no parece tener significado, algo por lo cual mantenerse o aferrarse
(ausencia de propositos, valores o proyectos de vida).
-Estados depresivos e intentos de suicidios en otros miembros de la familia.
-Violencia y abuso sexual o agresion fisica en la infancia y/ o adolescencia.
-Para Ilamar la atencién porque no han encontrado otra manera de lograr el apoyo que
necesitan de parte de las personas mas cercanas.
-Deseo de unirse al deceso de un ser querido.

-Antecedentes de depresion. (Fallas, Morera, Esquivel, Garita y Sequeira, 2002).
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Otros indicativos que aumentan el riesgo suicida en los y las adolescentes son:
- Situacion de desesperanza de cualquier clase, o aislamiento social y familiar.
- Padecimiento de enfermedades incurables, terminales o invalidantes.
- Uso de drogas para aliviar estados afectivos.
- ldeas persistentes de culpa, acusacién de otro y autoacusacion.
- Plan suicida, o el hecho de tener acceso a: veneno, medicamentos, sustancias
psicoactivas, armas letales y otros.
- La evidencia de que la persona puede tener alucinaciones auditivas que ordenan

quitarse la vida o realizar acciones lesionantes. (Martinez y Oviedo, 1994).

Conejo y Valverde (2000) comentan que la reversidn emocional, es decir, la
transformacion mediante la cual se convierte el deseo amoroso en un deseo de odio, es
uno de los mecanismos que pueden ser utilizados por las personas adolescentes para
separarse de los padres. Asimismo sefialan la posibilidad de que ante el sentimiento de
no poder sobrellevar las ansias destructivas dirigidas en primera instancia a los padres
(como producto de la reversion) éstas se vuelven contra si mismo/a, lo que puede
provocar reacciones depresivas manifestadas por medio de una serie de fantasias, ideas
y pensamientos suicidas, los cuales tendrian la posibilidad de llevarse a cabo.

La ideacion suicida no siempre contiene el componente de agresividad y violencia,
ni tampoco implica siempre la auto cesacion, como lo sefialan Clemente y Gonzalez
(1996), al respecto del estudio sobre ideacion suicida de Villardon (1993). Indican que
previo a cualquier suicidio “precede un estado mental caracterizado por la desesperanza,
baja autoestima y auto imagen deteriorada, predicciones de fracaso, depresion e
instrumentalizacion del suicidio como medio de resolver las dificultades” (p. 59).

Comentan que, segun las conclusiones a las que llegd Villardén (1993, citado por
Clemente y Gonzalez, 1996), a partir de un estudio centrado en 1.033 estudiantes de
ensefianza secundaria, el estrés y la capacidad de afrontarlo generan un mayor o menor
grado de ideacion suicida, asi como la presencia de distintos tipos de estrés y de
estrategias de afrontamiento. Indican que el suicidio es predecible segun ciertas
variables sociales, como por ejemplo la soledad, el apoyo social, el auto concepto y

autoestima, depresion, estrés y afrontamiento, fundamentalmente.
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Por otra parte, desde la teoria psicoanalitica podemos ubicar que la ideacion suicida
en la adolescencia no estaria trastocada unicamente por factores “reales” que afectan su
vida cotidiana, mas bien es importante localizar, en la particularidad de los
pensamientos y vivencias de cada adolescente, al menos cuatro aspectos fundamentales
que vendrian a pautar el hecho de la elaboracion de ideas suicidas, a saber:

a) La interpretacion subjetiva: el como cada adolescente le asigna un significado
particular a tales vivencias y experiencias, y de dicha interpretacion emergen ideas
explicativas de su cotidianidad, y siendo esta Gltima afectada por las circunstancias
expuestas anteriormente por Martinez y Oviedo (1994), el suicidio se puede presentar
como una puerta de salida a tal problematica. Similar a esta postura, una teoria
explicativa del suicidio, la teoria de Kelly sobre constructos personales, muestra que
segun el modo de procesar la informacion, asi cada cual construye e interpreta su
realidad. Indican Clemente y Gonzalez (1996) que la teoria de Kelly sobre el suicidio se
fundamenta en la idea de que *“la realidad es independiente de la interpretacion que
cada sujeto haga de ella, siendo esta Ultima la que orienta y condiciona la conducta” (p.
35).

b) La emergencia de lo inconsciente en este despertar pulsional, en tanto los
cambios fisicos vivenciados en este momento generan a su vez un despertar de pasiones
dormidas en ese periodo llamado latencia. Segun Clemente y Gonzélez (1996), el
psicoanalisis propone como origen del suicidio el deseo de matar a otro, principalmente
a un ser amado y previamente introyectado, esto provocaria un sentimiento de
culpabilidad que llevaria al individuo a dirigir hacia si mismo su agresividad,
matandose. El suicidio seria el resultado de ... la oposicion de los impulsos de vida y
muerte, que prevaleciendo el segundo, y estando el sujeto imposibilitado para orientar
hacia otro tal impulso destructivo por la accién de los mecanismos de defensa, puestos
en funcionamiento por la accion del ego y del super ego, lo dirige hacia si mismo” (p.
46).

c) Como voz superyoica que llama a un castigo autodestructivo por la
confrontacién, en tal despertar pulsional, de las mociones edipicas. A su vez, la

presencia de las exigencias de la vida adulta, aunado a ideas de éxito y fracaso, y el



17

Ilamado a cumplir con ideales muy grandes o de otros, puede incitar la busqueda de una

salida por la puerta de la muerte.

d) Como tiempo de duelo, de pasaje, tiempo de atravesar una muerte simbdlica,

para pasar a otra cosa, a otro tiempo, a un nuevo nacimiento de la persona adolescente.

De la interpretacion subjetiva citada en el punto “A” se puede sefialar que:

“... la significacion de la adolescencia deviene a partir de esta otra
escena (la infancia) y que la materialidad de esta ultima son las
representaciones, lo que de la escena hay en la persona, pues no se
trata de los eventos en si sino de su realidad psiquica, hemos pues de
reconocer la distancia que se hace entre lo pubertario y lo adolescente.
... Esta es una pubertad con articulaciones con un pasado, con una
historia, con una memoria, con recuerdos. Es una pubertad ligada al
campo de las representaciones y reconocible en sus posibilidades de
resignificar, de desencadenar nuevos significados y de trastocar los
afectos”. (Fernandez, M. 1999: 53- 54).

De ahi que precisamente es en la adolescencia en donde pueden surgir ideas
suicidas, en tanto que, como sefiala Alvarado; Garita y Solano (2003)“la profunda
carencia de recursos hace que (los y las adolescentes) vivan dichos suefios y esperanzas
como ridiculas” (p.184), lo que hace que este momento sea terreno fértil para la
elaboracion de tales ideas.

Relativo al punto “B” acerca de la emergencia de lo inconsciente, la trama de las
pasiones desarrolladas en el complejo de Edipo, podrian enfrentar a la persona
adolescente a la experiencia de un corte fundamental, de una desgarrante aunque
necesaria ruptura, “... si es que el sujeto ha de acceder a cierta posibilidad de produccion
en el orden de la cultura. Castracion es el nombre de este corte.” (Fernandez, 1999, p.
68).

En ese sentido no solo la teorizacion pura da cuenta de tales manifestaciones,
encontramos de este modo que:

...las observaciones antropoldgicas relativas a los ritos iniciaticos
parecen apoyar la tesis de la adolescencia como repeticion edipica,
pues en ellas se muestra la articulacion, como punto culminante de la
juventud, de una experiencia que llamariamos de castracion. En el rito
iniciatico se recapitula y se consuma la fundacion del individuo, se
precisan sus categorias fundamentales (tiempo, muerte, sexualidad) y
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nace nuevamente, una segunda vez. A esto se une la cuota de dolor
que tales ritos iniciaticos imponen, por lo que para tener acceso a ese
“otro Lugar” que se abre con la pubertad, no habria placidos atajos.
(Fernandez, 1999, p. 57).

En relacién con el punto “C”, la voz superyoica que exige un sacrificio, la
constitucion inicial mitica del superyd pasa por una muerte, la del padre, es decir, es
aqui en donde se puede visualizar no solo el atravesamiento de la presencia de la muerte
en la subjetividad del adolescente, sino también la ubicacion de las exigencias
superyoicas, que van desde la aparicion de la culpa por el asesinato simbdlico del padre
en tanto desautorizacion de las leyes de los adultos (de madre y padre), hasta el llamado
al cumplimiento de los ideales y demandas sociales.

A continuacién se recapitulan algunos fragmentos de Tétem y Tabu, en donde
Freud sefala el asesinato del padre y con este mito da cuenta de la ubicacién del
supery0, el establecimiento de la culpa, la incorporacion de la ley paterna y el duelo
por el padre.

Un dia los hermanos expulsados se aliaron, mataron y devoraron al
padre, y asi pusieron fin a la horda paterna. Unidos osaron hacer y
llevaron a cabo lo que individualmente les habria sido imposible.
(Quizés un progreso cultural, el manejo de un arma nueva, les habia
dado el sentimiento de superioridad.) Que devoraran al muerto era
cosa natural para unos salvajes canibales. El violento padre primordial
era por cierto el arquetipo envidiado y temido de cada uno de los
miembros de la banda de hermanos, y ahora, en el acto de la
devoracion, consumaban la identificacion con él, cada uno se
apropiaba de una parte de su fuerza. El banquete totémico, acaso la
primera fiesta de la humanidad, seria la repeticion y celebracion
recordatoria de aquella hazafia memorable y criminal con la cual
tuvieron comienzo tantas cosas: las organizaciones sociales, las
limitaciones éticas y la religion. (Freud; 1994, Vol. 13: 143).

Como se puede ver en este fragmento el asesinato al padre es importante en
tanto le pone fin a su reinado, es decir ponerle fin a su autoridad. Sin embargo
Freud sefiala que en el mismo asesinato hay una identificacién con el padre por
medio de su devoracién, lo cual indica no la presencia de una anarquia, sino méas
bien la instalacion de una ley propia en el y la adolescente, pero con el

fundamento de una ley paterna asesinada e incorporada.
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Odiaban a ese padre que tan gran obstaculo significaba para su
necesidad de poder y sus exigencias sexuales, pero también lo amaban
y admiraban. Tras eliminarlo, tras satisfacer su odio e imponer su
deseo de identificarse con él, forzosamente se abrieron paso las
mociones tiernas avasalladas entretanto. Acontecid en la forma del
arrepentimiento, asi nacidé una conciencia de culpa que en este caso
coincidia con el arrepentimiento sentido en comun. ElI muerto se
volvié mas fuerte de lo que fuera en vida; todo esto, tal como
seguimos viendolo hoy en los destinos humanos. Lo que antes él habia
impedido con su existencia, ellos mismos se lo prohibieron ahora en la
situacion psiquica de la obediencia de efecto retardado... Revocaron su
hazafia declarando no permitida la muerte del sustituto paterno, el
tétem, y renunciaron a sus frutos denegandose las mujeres liberadas.
Asi, desde la conciencia de culpa del hijo varén, ellos crearon los dos
tabues fundamentales del totemismo, que por eso mismo coincidieron
con los dos deseos reprimidos del complejo de Edipo. Quien los
contraviniera se hacia culpable de los Unicos dos crimenes en los que
toma cartas la sociedad primitiva... los dos tables del totemismo con
los que comenzo la eticidad de los hombres. (Freud; 1994, p. 145).

Al haber dado cuenta de la desautorizacion de la ley, la persona adolescente puede
percibirse sin limites, y culpable ademas por la transgresion hacia su padre o madre.
Ante este sin limites, y por dicha culpa, la persona adolescente invoca una ley propia
gue en su sombra esta la ley del padre.

Con el subrogado del padre se podia hacer el intento de calmar el
ardiente deseo de culpa, conseguir una suerte de reconciliacion con el
padre. El sistema totemista era, por asi decir, un contrato con el padre,
en el cual este Gltimo prometia todo cuanto la fantasia infantil tiene
derecho a esperar de él; amparo, providencia e indulgencia, a cambio
de lo cual uno se obligaba a honrar su vida, esto es, no repetir en él,
aquella hazafia en virtud de la cual habia perecido el padre verdadero.
(Freud; 1994, p. 146)

Ante la presencia inminente de la culpa por el hecho de transgredir la ley de los
adultos/as, el o la adolescente puede aliviar tal peso culpégeno por medio de la
liberacion que puede darle su propia muerte. Sin embargo el poder negociar con
sustitutos del padre o la madre (otras personas que ostentan autoridad) pareciera que
calma ese deseo ardiente de culpa. Esta negociacion permite establecer también una ley

propia, la cual se puede visualizar desde un manejo adecuado de la ideacion suicida.
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Para el punto “D”, la adolescencia se cifra como tiempo de duelo, de pasaje a otra
cosa, de confrontacion con la muerte. Tubert (1982) nos brinda un aporte relativo a la
significacion del ritual y la castracion, la similitud entre la castracion entendida desde el
psicoanalisis y lo escenificado (simbolizado) en el ritual es muy notorio “... habria en
general un momento en que el iniciado es separado de su ambiente anterior, marcando
para él una ruptura con el mundo de las mujeres y los nifios”. (p. 43)

En algunos de estos rituales el despliegue de espadas o lanzas ensangrentadas
testimonia de la efectuacion de tal corte. “El renacer tiene por condicion una muerte
previa, la muerte de la infancia, la que suele escenificarse en la forma de llantos y
rituales, en el cambio de nombre del iniciado y en cosas semejantes.” (Tubert, p. 57).

De modo similar, Sodré (2001) sefiala al respecto de los combates y la violencia
ritual entre campesinos que:

“esos combates (tanto violentos como pacificos o festivos) se dirigen
a una resolucion simbdlica de los conflictos reales entre fratrias y
comunidades campesinas tradicionales, relativos a la definicion del
territorio, pastura para el ganado y dimensiones diversas de la vida
social. Pero las motivaciones individuales corresponden tanto a
factores misticos como identitarios, en el sentido de expresion de la
fuerza masculina y de la capacidad guerrera” (p. 24).

Lo que interesa de este fragmento es el como, mediante un ritual de duelo, de
combate, se mediatiza o resuelve simbdlicamente un conflicto de tierras, de limite, de lo
que a cada cual le corresponde, funcion semejante al ritual de duelo en la adolescencia.
Dicho duelo conlleva la dimension sefialada por Barrantes (1996) acerca de la
destitucion del padre, duelo de su energia, critica de sus ideales y una salida exogdmica
que permita articular el deseo a la ley, “... sin que su mensaje insensato lo Ilame como a
Hamlet, a ofrecerse como estuche de un objeto preciado o que la voz del padre retorne
quién sabe por donde, en un siniestro llamado” (p. 30).

De esta forma la ideacién suicida puede también formar parte de estos pasajes o
rituales de despliegue, en los cuales a modo de ritos de iniciacion la persona adolescente
tiene que atravesarlos para ubicarse en una posicion adulta. En la adolescencia la
presencia de la violencia es constante, dirigida hacia otros u otras, o dirigida hacia si

mismo. Al respecto Sodré (2001) comenta que la violencia ritualizada es:
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“resquicio de una logica social que erige como imperativos la honra
y la venganza, que son codigos de sangre y expresan el poder del
holos (el todo comunitario) sobre la accion individual. En este
ordenamiento humano, violencia y agresividad integran la logica de la
comunicacion”. (p. 29).

I11. PROBLEMA

Tomando en cuenta que dentro del sistema educativo hay profesionales de
equipos interdisciplinarios de los centros educativos de zonas urbano marginales que
atienden a poblacion adolescente en riesgo social, y que abordan teméticas como
suicidio, drogadiccion, abuso sexual, desercion escolar y explotacion sexual infantil y
explotacion laboral, entre otras; aunado al hecho de que la ideacidn suicida inicialmente
es silenciosa y por lo tanto no es visibilizada por las y los profesionales antes
mencionados, y dichos pensamientos pueden llevar a conductas autodestructivas que
pueden finalizar en el suicidio; surge la necesidad de crear una propuesta de
intervencion en esta primera fase de ideacion suicida mediante la elaboracién de una
guia de manejo para adolescentes con ideacion suicida en el ambito educativo urbano

marginal. Es asi que se plantean diversas interrogantes que exponemos a continuacion.

A. PROBLEMAS:

1. ¢Qué conocimientos y destrezas desde la Teoria Psicoanalitica se requieren
incorporar en la elaboracion de una Guia de Manejo de Adolescentes con Ideacion
Suicida, para ser aplicada por profesionales de los equipos interdisciplinarios, en el

ambito educativo urbano marginal?

2. ¢Qué estrategias didacticas serian las mas apropiadas para ser incorporadas en la
Guia de Manejo de Adolescentes con Ideacién Suicida para ser aplicada por
profesionales de los equipos interdisciplinarios, en el ambito educativo urbano

marginal?
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B. OBJETIVO GENERAL

Disefiar una guia de manejo de adolescentes con ideacion suicida en el &mbito

educativo urbano marginal, dirigido a profesionales de equipos interdisciplinarios.

C. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir los factores psiquicos y psicosociales que influyen en la elaboracién
de pensamientos e ideas que dan paso a la ideacion suicida, en adolescentes
del ambito educativo urbano marginal.

2. Proponer lineamientos y estrategias didacticas para el manejo de adolescentes
con ideacion suicida, dentro del ambito educativo urbano marginal, y desde
una perspectiva Psicoanalitica.

3. Desarrollar la metodologia para que pueda ser aplicada la guia de manejo de
adolescentes con ideacion suicida, por profesionales de equipos
interdisciplinarios dentro del ambito educativo urbano marginal, desde un

Enfoque Psicoanalitico.

IV. METODOLOGIA
A. Tipo de estudio

El presente trabajo concernié a un estudio de tipo exploratorio; el cual se utiliza
cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado o
que no ha sido abordado; y nos sirve para aumentar el grado el familiaridad con
fendmenos relativamente desconocidos, investigar problemas del comportamiento
humano o ser la base para que se realice una investigacion mas completa del tema.
(Hernandez, 1991).

Esta guia dirigida a profesionales de equipos interdisciplinarios, que laboran dentro
del &mbito educativo, se convirtio en un instrumento para el manejo de adolescentes con
ideacion suicida. La recopilacion bibliografica se complementé con entrevistas a
profesionales en este campo, con lo cual se amplié el panorama de la temética y se
brind6é un aporte desde la experiencia de los diferentes profesionales que laboran con

adolescentes, que de una u otra forma han abordado el tema de la ideacion suicida.
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B. Procedimiento

El esquema de investigacion de los estudios exploratorios brinda flexibilidad para
estudiar los diversos aspectos relacionados al problema en estudio, lo cual permitio
delimitar las distintas fuentes de informacién, a saber: “... desde referencias generales o
preliminares, pasando luego a fuentes primarias y posteriormente a fuentes secundarias”

(Buendia, 1998, p.14). Especificamente esta investigacion se realizd en seis fases:

1. Primera fase: revision bibliografica y documental

En esta fase se llevd a cabo una seleccion, busqueda y revision de material
bibliogréfico relacionado con la problemética a tratar, lo cual se realiz6 a través de la
consulta de materiales escritos y el uso de la red Internet. Esta recoleccion de
informacidn brindé un marco referencial a la investigacion.

Respecto a las fuentes de informacion bibliogréafica, se recurrié a la busqueda de
material sobre el tema en los principales centros de informacién del pais, como lo son
las bibliotecas de las universidades publicas y privadas, Hospital Nacional Psiquiéatrico,
Hospital San Juan de Dios, Movimiento Nacional de Juventudes y Programa de
Atencién Integral al Adolescente (PAIA).

También se investigo si se ha realizado algin manual de manejo en adolescentes con
ideacion o conducta suicida, o bien si se ha brindado algun aporte para la elaboracion de
un manual de esta indole. Esta revision fue llevada a cabo tanto en el ambito nacional
como internacional.

La revision de todo el material recopilado fue de suma importancia por la
interpretacion y manejo que se brindé al mismo, a fin de lograr la elaboracion de la guia
de manejo de la ideacion suicida de los sujetos adolescentes. Dicho manejo dependié de
la forma en que se analizd el contenido; ya que el “...texto no es algo que estaria
localizado dentro del texto en cuanto tal, sino fuera de €l, en un plano distinto en
relacion con el cual ese texto define y revela su sentido”. (Delgado y Gutiérrez, 1999,
p.179)

Es importante sefialar que esta revision aporto los parametros bajo los cuales se
construyd las entrevistas realizadas en la segunda y tercera fase de la investigacion, que

son las fases de las entrevistas. De igual forma estos datos se contrastaron con los
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aportes que dieron los profesionales sobre el tema, brindando un enriquecimiento y

dominio de la informacion.

1. a Criterios de Inclusion y Exclusién para la seleccion bibliografica
Los criterios de inclusion y exclusion del material documental para la elaboracion de
la Guia de Manejo de adolescentes con Ideacion Suicida en el ambito educativo urbano

marginal fueron los siguientes.

Inclusion

a. Se incluy6 material bibliogréafico (Textos, revistas y articulos de Internet) que abordo
el tema de la ideacion suicida en adolescentes, etiologia, prevencién, causas,
indicadores, tratamientos, manuales, implicaciones sociales e individuales.

b. Se utilizaron textos con informacion referente al psicoanalisis freudiano, sobretodo
aquellos que hacen referencia a la muerte, suicidio y adolescencia.

c. Se utiliz6 material bibliografico de 1990 en adelante. Claro estd que también se

incluyeron textos clasicos del psicoandlisis freudiano.

Exclusién
a. No se utilizaron documentos relativos a modelos tedricos que contradijeran al

psicoanalisis freudiano.

2. Segunda fase: Entrevistas con profesionales que poseen conocimientos en las

tematicas:

Dado que la presente investigacion es de tipo exploratorio, se efectuaron entrevistas
semi- estructuradas a profesionales con experiencia en el campo de la adolescencia,
sobre todo aquellos que de una u otra forma han trabajado, ya sea directa o
indirectamente, el tema del suicidio y la ideacion suicida en adolescentes.

La entrevista semi- estructurada “...intenta recabar la informacién suficiente, tanto
de la anamnesis como del estilo comunicativo del entrevistado/a o entrevistados/as, para
la toma de decisiones de cara a la intervencion o la investigacion” (Delgado y Gutiérrez,

1999, p. 243). Por ende, el proposito de estas entrevistas logré un acercamiento a la



25

teoria y conocimiento préctico de las y los profesionales en el campo del suicidio e
ideacion suicida en adolescentes.

Se utilizo la entrevista semi- estructurada, ya que las preguntas abiertas y cerradas
permitieron un abordaje de otros temas de interés que fueron surgiendo en el transcurso
de las mismas. Asi las cosas, se establecio una serie de ejes tematicos que funcionaron
como guias de la entrevista, los cuales surgieron a partir de la revision bibliografica
realizada en la fase 1. EI nimero de preguntas y formulacion de las mismas dependid
del abordaje que cada uno de las y los profesionales le brindé al tema.

Como afirma Valles (1997) “... el flujo de informacion relevante, valido y fiable
depende no sélo de la interaccion dentro de la situacion de entrevista sino también de la
relacion entre la situacion y la comunidad local y la sociedad mas amplia.” (p. 192).
Por lo tanto, surgi6 la inquietud de elegir a profesionales que hayan contado con la
capacidad y experiencia necesaria, ademas de estar dispuestos a colaborar con la

investigacion, por eso tiene gran relevancia los criterios de inclusion y exclusion.

2. a. Criterios de Inclusién para la seleccion de profesionales con conocimientos en
las tematicas.

La eleccion de las y los profesionales a entrevistados se designé en comdn acuerdo
por la parte asesora de la investigacion, asi como por los tesiarios, siendo una muestra
deliberada, ya que ésta “consiste en seleccionar la muestra de forma deliberada porque
los sujetos poseen las caracteristicas necesarias para la investigacion”. (Buendia, 1998,
p. 30).

Para realizar las entrevistas se tomaron en cuenta los siguientes criterios de
inclusion:

a. Profesionales en el campo de la salud y de las ciencias sociales, con un grado
académico minimo de Licenciatura, especificamente profesionales en psicologia,
orientacion, o del area social como lo pueden ser profesionales en planificacion social,
trabajo social o sociologia; psiquiatria o psicoanalisis.

b. Profesionales con al menos dos afios de experiencia profesional, 0 mas, y que en
el ambito nacional hayan elaborado alguna investigacion sobre adolescencia y/o

suicidio, desde una lectura psicoanalitica.
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3. Tercera fase: Entrevistas con profesionales de equipos interdisciplinarios del
ambito educativo urbano marginal

Se realizd una entrevista semi- estructurada a profesionales de equipos
interdisciplinarios, los cuales son conformados por profesionales en el campo de la
psicologia, orientacion, y del area social como lo pueden ser de trabajo social,
planificacion social o sociologia, que laboran dentro de una institucion educativa
urbano marginal.

Esta entrevista tuvo como fin indagar la manera en que estas y estos profesionales
abordan con los y las adolescentes de manera directa o indirecta, el tema del suicidio y
la ideacion suicida. Se determino la forma en que se trabaja esta tematica, no s6lo desde
su profesion, sino ademas desde una labor interdisciplinaria. Inclusive se logrd
reconocer la dindmica que se da dentro de la institucion educativa en torno a los y las
adolescentes en relacion con la temaética del suicidio, y especificamente de la ideacidn
suicida.

De igual forma, como en la segunda fase, se utilizo la entrevista semi- estructurada,
por la utilidad que brindan las preguntas abiertas y cerradas en tanto la posibilidad de
abordar otros temas de interés que surgieron dentro de la misma entrevista. Asi mismo,
se establecieron varios ejes tematicos que conformaron la guia de la entrevista, los
cuales surgieron de las fases uno y dos. Aunque el numero de preguntas y la
formulacién de las mismas se mantuvieron de manera similar para las personas
entrevistadas, el abordaje que cada profesional brindé al tema brind6 informacién

especifica en funcion de la especialidad y experiencias de las y los entrevistados.

3. a. Criterios de Inclusion para la seleccion de profesionales de los equipos
interdisciplinarios del &mbito educativo urbano marginal.

Para realizar las entrevistas la muestra se selecciond bajo los pardmetros ofrecidos
por Buendia en tanto muestreo deliberado, citados anteriormente para la seleccion de las
y los profesionales a entrevistar. Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de

inclusion:
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a. Profesionales de equipos interdisciplinarios en el campo de la psicologia, orientacion,
y del area social, como lo pueden ser profesionales en planificacion social, sociologia o
trabajo social del ambito educativo urbano marginal

b. Profesionales en Psicologia, Orientacion, o del area social: profesionales en
Planificacion social, Sociologia o Trabajo Social con un grado académico minimo de

Licenciatura.

Se debe aclarar que, segun Taylor y Bogdan el tipo de entrevista elegida permitio el
conocimiento de acontecimientos y actividades que no se pueden observar directamente,
ademas de haber proporcionado un marco amplio de escenarios, situaciones y personas
(citado por Buendia, 1998, p. 319). Para las fases dos y tres la informacion se recopild
mediante una serie de entrevistas, para las cuales los ejes teméticos surgieron a partir
del material recabado en la primera fase. Dicha informacion se registr0 mediante
grabacion, asi como con apuntes tomados en el transcurso de las mismas. Lo anterior
incrementa la fiabilidad, en tanto no hay riesgo de que la informacion se haya
tergiversado, lo que facilmente puede ocurrir en la toma de datos mediante apuntes. La
recoleccion de la informacidn se hizo a partir de entrevistas informales que buscaban
posibles tipologias, patrones o0 modelos (Buendia, 1998, p. 320). En las entrevistas, las
relaciones formuladas en las preguntas sirvieron al propdsito de hacer més explicito el
conocimiento del entrevistado/a.

Para efectos de esta investigacion el o la entrevistada tuvo menor interés como
persona que en su calidad de experto para cierto campo de actividad. “El experto se
integra en el estudio, no como un caso individual, sino como representacion de un
grupo de expertos especificos... por lo que la informacién relevante es mucho més
limitada” (Flick, 2004, p. 104).

Por ultimo, sefialando una ventaja mas alrededor de la entrevista semi-estructurada
esta el hecho de que “el uso uniforme de una guia de entrevista aumenta la capacidad de

los datos para la comparacion”. (Flick, p.108).
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4. Cuarta Fase: Andlisis de la Informacion recopilada en la fase uno y en la
serie de entrevistas realizadas en las fases dos y tres.

Retomando las perspectivas y experiencias de las personas entrevistadas, los aportes
ofrecidos registrados mediante grabaciones, y los aportes teéricos recopilados en el
Marco Teorico mediante la busqueda bibliogréfica, se realizdé un anélisis de contenido
de la informacion obtenida. La triangulacion de diferentes fuentes de datos (fuentes
bibliograficas, aportes del equipo asesor y entrevistas) brindé validez en tanto que el
material encontrado fue el éptimo para la produccién de la guia de manejo, ya que se
contrastaron entre si, obteniendo como resultado un material coherente.

Lo anterior se plantea a partir de que los resultados que brindé un analisis cualitativo
se traducen en sintesis de alto nivel, es decir, de la gran cantidad de informacién
recopilada, el objetivo generd y desarrollé una teoria desde los datos. Es asi como desde
el analisis de contenido “se puede trabajar con base en términos muy concretos como
verbos, adjetivos, etcétera, 0 en base a unidades mucho mas amplias y complejas como
pueden ser secuencias narrativas con un significado teorico”. (Buendia, 1998, p. 290).
Dichos conceptos se expresaron a través de palabras o conjuntos de palabras, las que
fueron agrupéndose en categorias conceptuales, definidas segin los ejes tematicos
determinados en la fase uno y utilizados en las fases dos y tres. A partir de los datos
obtenidos se realizo el anélisis de conectividades, es decir, se hicieron relaciones de
afinidad conceptual entre los diversos textos extraidos de la primera fase asi como de
las entrevistas recopiladas en la segunda y tercera fase.

Asi mismo, el analisis de contenido fue uno de los procedimientos utilizados para
examinar el material textual, con independencia de la procedencia de éste, “que va
desde productos de medios de comunicacion a datos de entrevista”. (Flick, 2004, p.
206) Se destacan tres técnicas del andlisis del contenido, a saber: 1) Resumir el analisis
de contenido; 2) Andlisis explicativo del contenido y; 3) Analisis estructurante del
contenido.

Para efectos de la presente investigacion se utilizd la técnica nimero uno ya que,
como se indicd anteriormente, hubo categorias conceptuales en las cuales se agrupé la
informacion para llevar a cabo el analisis de contenido, es decir, se realizé dicho

analisis resumiendo la informacion en los ejes tematicos establecidos en la fase uno.
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En virtud de lo anterior la informacion obtenida se analiz6 desde un enfoque
cualitativo, en el que se pretendio no solo una descripcion de la problematica, sino que
ademas “... busca reelaborar conceptos existentes, identificar problemas y desarrollar
una propuesta de accion ante dicha problematica”. (Buendia, 1998, p. 292). Esto
significd que la metodologia cualitativa de andlisis de contenido permitio contar con los
insumos necesarios para la elaboracion de la guia de manejo de adolescentes con

ideacion suicida en el &ambito urbano marginal.

5. Quinta Fase: Elaboracion de la Guia de manejo de adolescentes con ideacion
suicida en el &mbito educativo urbano marginal.

Una vez concluida la revision bibliografica, el trabajo de campo (entrevistas), y
el andlisis de la informacidon recopilada en las fases uno, dos y tres, se logrd obtener
mayor informacién y conocimientos necesarios para cumplir con el objetivo
fundamental, el cual es la elaboracion de la Guia de manejo de adolescentes con
ideacion suicida en el ambito educativo urbano marginal, la cual se llevé a cabo bajo la
supervisién del Comité asesor, en triangulacion con profesionales de los equipos
interdisciplinarios.

En la elaboracion de dicha Guia de manejo, se incorporaron los elementos
tedricos de la teoria psicoanalitica, asi como los elementos practicos (estrategias de
abordaje y experticia o recomendaciones de los y las entrevistadas) que se consideraron
importantes de la revision.

Esta Guia consta de dos areas especificas, a saber:

1. Area teérica: en dicha area se retomd los principales conceptos referentes a la
ideacion suicida en adolescentes urbano marginales, asi como conceptos de la teoria
psicoanalitica, los cuales brindaron el conocimiento basico para establecer un manejo
adecuado de esta problematica, por parte de las y los Profesionales de los equipos
interdisciplinarios.

2. Area practica: se contempld en esta seccion una serie de pautas y recomendaciones
por seguir por parte de las y los profesionales de los equipos interdisciplinarios, con el
fin de que logren brindar un manejo adecuado de las y los adolescentes con ideacion

suicida.
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6. Sexta Fase: Validacion de la Guia de manejo de adolescentes con ideacion
suicida en el @mbito educativo urbano marginal.

La importancia de esta fase de investigacion radica en que puede garantizar la
eficacia de la Guia de manejo adolescentes con ideacion suicida en el ambito educativo
urbano marginal. En este sentido la eficacia se traduce en validez y confiabilidad,
validez en tanto “... la capacidad del instrumento de producir medidas adecuadas y
precisas para permitir extraer conclusiones correctas. También, busca que los hallazgos
puedan ser aplicados a grupos similares. Existe la validez interna y externa” (Barrantes,
2001, p. 69).

Dada la importancia de la validez, y de utilizar una validacion acorde con la
investigacion y el tipo de estudio, para efectos de esta investigacion se utilizd la
validacion de contenido, en la cual las y los profesionales de los equipos
interdisciplinarios con experiencia en el tema del suicidio y la ideacion suicida en
adolescentes de zonas urbano marginales realizaron un analisis de la consistencia
teorica de la guia de manejo, asi como de las recomendaciones y acciones sugeridas. Lo
anterior se llevd a cabo con el fin de que la guia fuera una elaboracion acertada hacia el
manejo de la ideacion suicida en adolescentes. (Duverger, 1981). La cantidad y el tipo
de profesional que brind6 validacion a la Guia de manejo, se determino en coordinacion
con el Comité Asesor, una vez cumplida la fase cuatro.

En esta validacion las y los expertos y profesionales de los equipos
interdisciplinarios externaron sus criterios y aportaron conocimientos desde sus
experiencias, a partir de lo cual se hicieron las consideraciones necesarias para la guia
de manejo. El procedimiento incluy6 los siguientes pasos:

1. Con el Comité Asesor se acordd el momento adecuado para que la Guia de manejo
fuera presentada a las y los profesionales de los equipos interdisciplinarios.

2. Se entreg6 una copia del documento para su respectiva lectura y analisis, a las y los
profesionales.

3. Se llevo a cabo el proceso de retroalimentacion por parte de dichos profesionales, el

cual implicd todo tipo de sugerencias y recomendaciones al mismo.
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4. Se realizaron los ajustes necesarios, integrando las recomendaciones pertinentes de
los profesionales; ademas se debatieron las anotaciones y los cambios con el Comité
Asesor (director y lectores).

Cabe sefialar que dentro de cada una de las fases se aplicaron medidas de
validacion, con el fin de garantizar la validez general del trabajo. Por ejemplo en todas
las fases se utilizo el elemento de la triangulacion del investigador, empleando
diferentes lectores u observadores para detectar o minimizar las desviaciones derivadas
del equipo investigador. (Flick, 2004, p. 244). En conjunto con el comité asesor
(director y lectores de tesis), se decidi6 el momento en que se contaba con la
informacion suficiente, tanto bibliografica como en las entrevistas, para la realizacion
de la guia.

La triangulacién metodoldgica supone la combinacion de procedimientos con el
fin de garantizar la credibilidad de los resultados obtenidos, ademas de posibilitar una
vision mas holistica del fenomeno de estudio. ElI uso de la triangulacion en esta
investigacion fue un elemento de primer orden debido a la propuesta de creacion de una
guia de manejo, en donde dicha triangulacién fue mas alld de ubicarse como una
estrategia para validar los resultados y los procedimientos, para mas bien plantearse
como una alternativa para mantener la validacion, ya que incremento el alcance, la
profundidad y la consistencia en las actuaciones metodoldgicas. (Buendia, 1998, p.
315).

V. RESULTADOS

1. Primera fase: revision bibliografica y documental
Se utilizaron las siguientes fuentes documentales:
= Revisiéon bibliografica sobre las guias de manejo de la ideacién suicida en
adolescentes urbano marginales, fue realizada en los principales centros de
informacidn en nuestro pais; bibliotecas de: Universidad de Costa Rica, Hospital
Nacional Psiquiatrico, Programa de Atencion Integral del Adolescente, Instituto de

Investigaciones Psicoldgicas de la Universidad de Costa Rica.
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= Revision bibliogréafica de actualidad, localizada en las bases de informacion de las
principales librerias de compra al exterior y distribuciones nacionales.
» Revisidon bibliografica sobre el tema de interés en sistemas de informacion

internacionales a través de la red Internet (ver bibliografia).

La localizacion de los textos se llevé a cabo por medio de palabras claves, a saber:
e Ideacion suicida.
e Suicidio.
e Adolescencia.
e Zona urbano marginal.
e Adolescencia urbano marginal.
e Ideacion suicida y adolescentes (jovenes)/ urbano marginales.
e Suicidio y adolescentes (jévenes)/ urbano marginales.
e Guias de manejo de adolescentes.

e Manuales/ guias para el manejo de la ideacién suicida/ el suicidio.

Para los analisis de las lecturas, una vez aplicados los criterios de inclusion y
exclusion, se procedié a agrupar las mismas segun su contenido para una mejor
organizacion y comprension de la informacion. Una vez agrupadas, se identificaron
aquellos escritos que brindaban un aporte mas significativo a la temética y por lo tanto a
la investigacion, proceso que brindo un aporte mayor. A continuacion un resumen de lo

recopilado:

1. a. Ideacion Suicida
1. a. 1. Conceptualizacion.

En lo que a este apartado se refiere, en el ambito internacional, es importante
sefialar que, segun El Centro de Investigaciones y Estadisticas de Chile (CIEC 2006) la
ideacion suicida “... puede considerarse una expresion temprana de vulnerabilidad y
abarca desde manifestaciones vagas de poco valor de la vida hasta propoésitos
autodestructivos mas definidos. Puede adoptar una cualidad persistente y asociarse con

diversas variables psicolégicas como depresidn, autoestima baja, etc.”
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En esta misma linea Lourdes (2003) define la ideacion suicida “...como aquellos
pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte auto infringida, sobre las formas
deseadas de morir y sobre los objetos, circunstancias y condiciones en que se propone
morir.”. Consideramos sin embargo que estos pensamientos podrian no ser tan
repetitivos, por cuanto el pensamiento adolescente tiende a presentar multiples
posiciones de la realidad, a veces a favor y otras en contra.

Por otra parte Garcia (1998) sefiala la existencia de lo que llama sefiales
presuicidas, las cuales se manifiestan a través de “...comentarios pesimistas acerca del
futuro, desesperanza, expresion de sentimientos de soledad, incapacidad, inutilidad o
incompetencia y abatimiento, y muy importante: verbalizaciones suicidas...”.

Aunado a esto Folch (2004) oportunamente comenta una serie de sefiales o
indicadores que pueden dar cuenta de la ideacion suicida, como lo son la depresion,
sentimientos de culpa, estar bajo influencias de alcohol o drogas, agresividad inusual o
sentimientos de desesperanza o desvalidez, cambios notables en la conducta, regalar las
posesiones, 0 actos auto lesivos o de auto mutilacion, verbalizaciones pesimistas,
descuido en la apariencia fisica, disminucion en el rendimiento escolar o laboral, cartas
0 poemas sobre la muerte, cambios en los patrones de suefio, en la alimentacion, en el
deseo sexual, en el estado de animo, o falta de roles significativos que aumenten la
autoestima y ningun control aparente sobre el futuro.

Por su parte Molina; Durdn; Donas y Rocabado (1999), realizan una
investigacion en la cual sefialan una serie de conductas de riesgo en adolescentes de 12
y 19 afios en Costa Rica, las cuales son conductas que ponen en peligro, y a diferentes
niveles, la vida de los y las adolescentes. Entre las conductas que mencionan se
encuentran: comportamientos violentos, uso de drogas y/o alcohol, no utilizar el
cinturén de seguridad cuando viajan en automdviles, y otras. Las cuales en conjunto
pueden tener como elementos causantes la depresion y pensamientos suicidas latentes,
que eventualmente traen como consecuencia una alta vulnerabilidad a las situaciones de
riesgo en los y las adolescentes.

Aunque el o la adolescente manifiesta mediante una serie de sefales e
indicadores la existencia de ideacion suicida, no es tan facil escuchar estas expresiones

0 manifestaciones, ya que a veces el o la adolescente tramite éstas ideas a traves de un
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lenguaje muy cifrado y, otras veces, a el adulto se le dificulta la escucha y la paciencia
para reconocer tales sefiales.

Asimismo Martinez y Oviedo (1994, Pag. 64) afirman que “El proyecto suicida
se origina primero con la idea: jY si muriera! jDesearia desaparecer! O simplemente,
iNada puede ser peor que vivirl, Es decir, que el sujeto genera la vida ante la necesidad
inminente de aliviar la tensidn; este proyecto se organiza sobre las fantasias y
experiencias del sujeto, siendo un proyecto individual...”

Para Castro (2004), las ideaciones suicidas remiten a los procesos cognitivos y
afectivos que van desde sentimientos sobre la falta de sentido sobre la vida, el hecho de
pensar o elaborar planes para quitarse la vida, hasta la existencia de preocupaciones
sistematicas y delirantes (en casos particulares) referidas a la autodestruccion. Comenta
ademas que al originarse en la pulsion de muerte y por un incremento desmedido de
esta, las fantasias suicidas son universales, pero se potencian en situaciones de crisis
vitales o accidentales.

Concordamos con Castro Morales® (2000) en que la existencia de vinculos
significativos en los y las adolescentes facilita la posibilidad de integrarlos evitando en
muchos casos la aparicion de las ideas suicidas; en tanto la ausencia de tales vinculos
significan una brecha para que un o una adolescente experimente sentimientos de
soledad, comience a perder el contacto con los deméas y facilita el inicio de la

elaboracién de la ideacién suicida.

1. a. 2. Aspectos Psicodinamicos.

Otros factores asociados a ideacién suicida, son los sefialados por Castro
Morales (2000), quien indica que el hecho de que no existan vinculos que brinden una
sensacion de seguridad, la ausencia de sensaciones de pertenencia a un grupo, que
permita un desarrollo de habilidades grupales, de contencién y significado a la vida, van
creando las claves para que un adolescente pueda decidir que la vida ya no vale la pena.

Freud (1982) comenta la existencia de las pulsiones de vida (Eros) y muerte
(Tanatos); afirmando que el ser humano nace con la dualidad contradictoria de estas
pulsiones. De ahi surge lo que Freud se dio a la tarea de llamar malestar en la cultura,

3 Se nombra con el segundo apellido a Castro Morales (2000), para diferenciarlo de Castro (2004).
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ese descontento y desencuentro entre lo que por un lado demanda la sociedad y la
cultura, y por el otro la fuerza pulsional que también exige cierta satisfaccion, lo que
desencadenaria eventualmente la presencia de situaciones de crisis, por cuanto ambas
demandas son contradictorias. Esta divergencia puede que se realce de un modo
particular en la poblacion adolescente urbano marginal, lo que puede generar que los y
las mismas lleguen a desarrollar ideaciones suicidas como resultado o respuesta ante tal
dualidad o doble exigencia. Por lo tanto el sujeto esta en la encrucijada de afrontar una
pérdida, un duelo, una ausencia.

Freud, en Duelo y Melancolia, aporta al respecto, como en la elaboracién del
duelo se puede manifestar un odio autodestructivo, procedente de una hostilidad contra
un objeto de amor, que ha sido transformada en odio, pero el mismo no pudo expresarse
o dirigirse adecuadamente. Tal odio emerge desde un marco narcisista, en un deseo
hostil contra si mismo. A partir de este proceso es que aparece el sadismo contra el
objeto perdido por no permitir la obtencion del auto-amor, por lo que se introyecta la
agresividad, con lo cual lo lleva a pensamientos autodestructivos como mecanismo de
escape. Este odio auto destructivo, emanado de la hostilidad dirigida a otro y que ha
sido reprimida es lo que puede incitar a la formacion de ideaciones suicidas, ya que al
no dirigir hacia afuera tal sentimiento, este queda atrapado en el sujeto, dando maés
material a la pulsion de muerte.

Como sefala Guevara (p.20, 2004) “...cuando el dolor y malestar que provoca la
pérdida del objeto llegan a limites insospechados, queda la posibilidad de buscar en la
muerte la liberacion de toda la tensién psiquica. En ese caso, la representacion
inconsciente de la muerte no apunta al objeto (la muerte), sino méas bien a un estado que
permita el apaciguamiento del dolor y el desasosiego”. Es por ello que consideramos
como en la adolescencia es fundamental proporcionar espacios de duelo, que permitan
de algin modo reconocer y elaborar tales pérdidas. Los y las adolescentes ademas de
ver la muerte como un apaciguador del dolor y desasosiego, otra alternativa es que se
recurra a ella como parte de una estrategia para llamar la atencion.

Por otro lado Evans (1997) indica que desde el psicoanalisis la muerte es
constitutiva del orden simbdlico, ya que el simbolo al ocupar el lugar de la cosa que
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simboliza, es equivalente a la muerte de esta Gltima: el simbolo es la muerte de la cosa.
Puntua Evans que

“en virtud del significante tiene el hombre acceso a su propia muerte y
puede concebirla: es en el significante, y en cuanto el sujeto articula
una cadena significante, que se topa con el hecho de que puede
desaparecer de la cadena de lo que él es. El significante también lleva
al sujeto més alla de la muerte, porque ya lo considera muerto, por
naturaleza lo inmortaliza. La muerte en el orden simbdlico esta
relacionada con la muerte del Padre, es decir, con el asesinato del
padre de la horda en Totem y Tabu, el padre simbdlico es siempre un
padre muerto”. Pag. 132.

Dicho comentario es sumamente relevante, en tanto ubica la materializacion de
la muerte en otro sentido, mas alla de una muerte fisica, mas bien de orden simbolico,
de esta forma la muerte no es solamente el hecho de matarse, morir, 0 matar a otros, ya
que trasciende lo fisico para insertar el concepto de muerte como el ausentarse de una
cadena simbdlica. Precisamente, en lo que llamamos elaboracion del duelo surge la
necesidad de que este orden de muerte acontezca, es decir, el o la adolescente al
elaborar un duelo hace constancia de una pérdida, de algo que falta y ya no estg, algo
que entonces, de manera simbolica, ha muerto. El trascender las reglas de la casa, e ir
mas alla de la autoridad paterna, implica de algin modo el cuestionamiento de la
autoridad de los adultos, o la muerte del padre en tanto su funcion de instauracion de
una ley, con tal de que incite la aparicién de una ley propia en el sujeto adolescente.

Freud (1933, citado por Evans), sostenia que la pulsion de muerte es muda, y en
tanto esta ligada o fusionada con el erotismo, adquiere la posibilidad de expresarse, de
ser de algun modo escuchada. El que sea muda no significa que sea inaudible, ya que al
ligarse con el erotismo la misma puede ser escuchada. El o la adolescente intenta de que
se le escuche, de que se pueda leer su queja, su llamado de auxilio, de soporte, o de
necesidad de espacio, de aire ante la asfixia de los adultos, empero su mensaje muchas

veces es enigmatico.

1. a.3 Acting out: ¢conducta tipica en la adolescencia?
Es importante retomar el concepto freudiano de acting out, como lo plantea

Evans (1997), en tanto se reserva para aquellas acciones que presentan un caracter
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impulsivo, el cual es relativamente inarmonico con las pautas motivacionales habituales
del sujeto, lo que por ende es facil de aislar de las tendencias generales de la actividad
del sujeto.

Tratdndose de adolescentes del ambito educativo urbano marginal, en los cuales
muchas de sus conductas habituales tienden a estar inscritas bajo cierto riesgo, bajo
cierto peligro y/o proximidad de la muerte, el hecho de que se presenten actos cercanos
a la muerte a o al suicidio quizas no sea del todo lo que podria concebirse como acting
out, en tanto dichos actos parecieran ser armonicos con los actos cotidianos.

Sin embargo, otra dimension del acting out se perfila, cuando Evans retoma la
perspectiva lacaniana, la cual incluye la dimension del Otro, es decir, si el acting out
emerge de la imposibilidad de recordar, en donde acontece entonces un acto subversivo,
este acto ha emergido para ser escuchado por ese Otro. En el acting out habria cierta
sordera del Otro, una negativa por escuchar, haciendo imposible el recuerdo, por lo que
el sujeto no puede transmitir un mensaje en palabras, viéndose obligado a expresarlo en
acciones. Si se toma en cuenta la dindmica de los y las adolescentes del dmbito
educativo urbano marginal, los actos en los que incurren cercanos al suicidio o a la
muerte podrian ser vistos como acting out, en la medida de que sus palabras no son
escuchadas por la sordera de los adultos a los cuales esta dirigido dicho mensaje,
guedandoles como recurso el actuar a veces de modo inconsciente.

Por otro lado, lo que plantea Diaz, N (2000)%, relativo al acting out es que el
mismo es un acto transferencial, sin analisis, en tanto como acto esta dirigido a Otro, en
esa imperiosa necesidad de ocupar un lugar en el deseo del Otro, que de modo
retroactivo le devuelve el ser, la existencia. Diaz propone que el sujeto esta siempre en
posibilidad de efectuar un acting out, por el hecho de que un acting out es un camino
para instalar una representacion subjetiva de si mismo en el Otro, es una forma algo
primitiva de hacerse escuchar. De no haber representacion propia en el Otro, es un no
ser para el Otro, y por ende no hay representacion del sujeto en ese Otro, por lo que
sobreviene la angustia, tipica en la adolescencia.

La expresion o reconocimiento de ideaciones suicidas en la adolescencia podria

predecir la aparicion de intentos suicidas, que, como acting out, se convierte en escena,

4 para efectos de claridad, se nombra Diaz, N (Diaz, Norberto), diferenciandolo de Diaz (Diaz, Marco).
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en la que se muestra lo que para ese sujeto lo representa. Es decir, esa escena lo
representa en ese acto de llamada a Otro. Aunque también podria acontecer un intento
suicida sin el preaviso que instaura la ideacion suicida, un salto a un acting out sin
mediatizacion, y dependiendo del medio elegido para su cometido, tal acto puede tener
0 no consecuencias fatales.

Tichler (1991) propone tener en cuenta tres elementos ante la presencia de los
acting out, como lo son la predisposicion, la manifestacion y la funcién. Sefiala que los
mismos no se pueden observar sino se toma en cuenta las caracteristicas estructurales
del yo, asi como los factores vitales precipitantes. Concordamos con Tichler en que la
utilizacion de los acting out en la adolescencia, podria responder a un modo o intento de
adaptarse o hacer frente y sobrevivir a los diversos conflictos que acontecen en la
cotidianidad del adolescente. Asi mismo, concertamos en que los acting out no implican
la resolucion de duelos, en tanto que mas bien remite a un lenguaje preverbal, una

peticion de ayuda, de soporte, de limites y afecto.

1. a. 4 Cuando el dolor y la queja no son escuchados.

En esta demanda de colocarse en el deseo del Otro, Diaz, N (2004) parafrasea a
Freud y a Lacan, advirtiendo que de ese acting, que llama a la escucha del Otro a fin de
que este designe un lugar y devuelva la existencia al sujeto, si tal acting out fracasa en
su intento de llamar a otro, de ocupar un lugar en el Otro, surge como alternativa, de
modo inconsciente, el Pasaje al acto. En el mismo se da un corte con la escena que el
acting intentaba mostrar, se cae de la escena como objeto puro, como puro resto que ha
de ser desechado. El pasaje al acto es una ruptura de la escena, una pérdida y una caida
del sujeto de esa escena como objeto.

Sefiala Evans que el pasaje al acto designa los actos impulsivos de naturaleza
violenta o criminal, tales actos “...marcan el punto en que el sujeto pasa de una idea o
intencion violentas al acto correspondiente...” (Laplanche y Pontalis, 1967 citado por
Evans, 1997, pag 148). Tal pasaje adquiere relevancia si observamos como el o la
adolescente al no sentirse escuchados en su llamado de ayuda, se lanza a ese vacio de la

muerte real, ya no simbdlica.
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A diferencia del acting out, en el cual el sujeto aun se encuentra en la Escena, el
pasaje al acto supone una salida de la misma, es decir, aunque ambos son recursos
contra la angustia, coincidimos con Evans al ubicar al acting como un mensaje
simbdlico dirigido al gran Otro, mientras que un pasaje al acto es una huida respecto del
Otro, hacia lo que Lacan llama la dimensién de lo real. En este sentido, el poder
escuchar lo que el o la adolescente quiere manifestar, sea mediante ideaciones suicidas
0 por medio de acting out, implica de alguna manera darle lugar, brindarle soporte,
contrario al vacio en gque se encuentra si su mensaje no es escuchado. De ahi que tal
escucha adquiere una connotacion de caracter preventivo.

El pasaje al acto es una salida de la red simbdlica, una disolucién del lazo social,
una disolucion del sujeto, en donde el sujeto se convierte en objeto puro. Comentando a
Freud y a Lacan, Evans recapitula como el intento de suicidio de la joven homosexual,
al recibir la mirada acuciante del padre, puede ser ejemplo de este pasaje al acto, en
donde la simbolizacion o la comunicacion se han vuelto imposibles, por lo que tal
intento no es un mensaje dirigido a nadie.

Lo anterior sin embargo no quiere decir que todos los casos de intento suicida
sean pasajes al acto y no acting out, o ideas mas bien ya sumamente elaboradas, lo que
implica revisar cada caso en su particularidad. Un intento suicida puede bien tratarse de
un acting out en la medida de que dicho acto sea todavia una forma de Ilamar a otro, a
como puede acontecer como pasaje al acto, en tanto trasciende la espera de ese Otro que
le devuelva su ser.

Esto muchas veces sucede en la adolescencia, en donde lo que estaba destinado a
ser un acting, un llamado al Otro, acontecid sin embargo hacia un mas alla, quizas ante

una escogencia de una forma letal para realizar su pedido de ayuda.

1. b. Adolescencia Urbano - Marginal

En lo que respecta a este eje tematico Martin-Baro (1969) define la poblacion
marginal o marginada a partir del entorno y “...haciendo referencia a aquello que forma
parte de una realidad, su centro (aqui un sistema social), y aquello que queda excluido
de esa realidad, lo que permanece al margen o periferia” (p.67).
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Es asi como el o la adolescente a partir de la dialéctica social e histérica (en la
cual se van construyendo mutuamente el individuo y la sociedad), va construyendo de
una manera muy particular su identidad, que deviene de lo que el grupo social le
proporciona. Y es a partir de este identificarse que la o el adolescente pasa a ser parte de
una sociedad, y por lo tanto a una clase social, que seria en este caso especifico al
urbano marginal.

Por su parte Bianculli (1997) sefiala que en la adolescencia se da una crisis
individual, como una etapa del ciclo vital, que ha sido considerada un segundo
nacimiento, un nuevo y gran desprendimiento, esta vez del nacleo familiar. EI conflicto
central reside en superar un proceso de duelo, que segun Bianculli, abarca la pérdida del
cuerpo infantil, la pérdida de los primitivos vinculos familiares, (y su substitucion por
otros sociales, menos conocidos); y la pérdida de las identificaciones y procesos
mentales infantiles.

El surgimiento de la pubertad es un elemento que contribuye a la
desorganizacion generada en la adolescencia, trayendo consigo cambios que en muchos
casos generan sentimientos de inseguridad, confusion, soledad, desamparo. Estos
sentimientos lo invaden generando dificultades en el manejo y el equilibrio de las
fuentes de placer, lo que ocasiona entonces un cierto grado de marginacion®, como
situacion inherente a la adolescencia por el mismo proceso. Por ser la adolescencia de
por si riesgosa como fase vital, encierra potencialmente, impulsos para el

comportamiento antisocial, entre ellas el suicidio.

Lo anterior se agrava con la situacion laboral que enfrentan los adolescentes, en
tanto tienen menor salario, peores condiciones de trabajo y menos fuentes legales de

trabajo®.

> Es importante aclarar que en la adolescencia urbano marginal se puede presentar una doble
marginalidad, ya que por un lado la o el sujeto se ubica en un periodo de adolescencia que de por si trae
consigo una serie de cambios y situaciones muy caracteristicas, las cuales se mencionaron en el apartado
de adolescencia del marco conceptual referencial; y por otra parte se presenta la marginacion debido a la
condicién de clase social, de la cual también se hace mencién en el marco conceptual referencial,
especificamente en el apartado de adolescencia urbano marginal.

6 Al hacer referencia a las fuentes legales de trabajo se hace mencion al Codigo de la Nifiez y
Adolescencia, en el Titulo Il: Derechos y Obligaciones, Capitulo VII: Régimen Especial de Proteccién al
Trabajador Adolescente, en el cual se exponen una serie de normativas, requerimientos y restricciones
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Segun Bianculli cuando los padres se sienten inseguros en sus roles, esto genera
mecanismos en los y las adolescentes que muchas veces conlleva consigo la rebelion y
hostilidad del hijo (a) (hacia afuera o hacia si mismo/a). Por lo tanto, la familia puede
transformarse en el primer factor de marginacion, cuando los adultos miran
desconfiadamente la marginacién fisiologica del adolescente, 1o que genera conductas
antisociales como reaccion.

Continua sefialando Bianculli que la propia sociedad surge como marginante,
esto por varias razones, como lo es el proceso social, especialmente en los nucleos
urbanos; la falta de imagenes adultas con objetivos claros que transmitan seguridad y no
agreguen nuevos conflictos; la falta de programas educativos claros, operativos y con
buenas remuneraciones, con la consecuente incontinencia/ insatisfaccion; y por la
explotacion laboral.

Por otro lado Rodriguez (2001) sefiala que los adolescentes de barrios urbano
marginales, como los de area rural, se muestran presionados por tres factores a saber:

a. Laaspiracién a un trabajo o ocupacion;

b. EIl deseo de contar con una compafiera de hogar, pero que la misma no le sea

amenazante porque se encuentre laborando o porque le vaya a ser infiel.

c. El cuestionamiento de su virilidad.

Estos tres aspectos contribuyen a que el adolescente sienta la exigencia de dejar
sus comportamientos infantiles en tanto se le demande asumir una adultez, para la cual
en muchos casos no esta preparado.

Otro elemento que Rodriguez propone es que la adolescencia, en términos
generales, lleva a los adolescentes a no poder comunicarse con sus padres, madres o
adultos mayores porque no existe confianza, ni se comprende su particular vision del
mundo. Los contactos que los adultos promueven con ellos son de tipo normativo y
restrictivo, por ende no generan espacios necesarios para el didlogo y la comprension.

Expresa Nominé (2004) que la adolescencia es un tiempo de un narcisismo con

colores propios que atacan la imagen ideal de los padres, de lo que ellos quieren,

que se deben de cumplir al momento de contratar a un o una adolescentes, entre ellas que sea mayor de
quince afios, la cantidad de horas que conlleva su jornada laboral, que la actividad laboral no conlleve un
peligro para el desarrollo, la salud fisica, mental y emocional o que perturbe la asistencia regular al centro
educativo, entre muchas otras.
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adolescencia buscando sin embargo los signos o marcas del esclavo: piercing, tatuajes,
cadenas, brazaletes o pantalones rotos. Adolescencia en la cual se da la caida de una
sexualidad auto erdtica, narcisista, en cierto modo inocente, de la nifiez, por lo que
cuestiona el narcisismo propio del adolescente.

Esa angustia adolescente se perfila también al verse fuera del cascarén de amor
narciso que lo protege de todo mal, menos del atrapamiento materno. Surge, segun
Nominé, la angustia porque su apuesta requiere muerte, de los ideales paternos, caida de
los imagos parentales, y por otro lado requiere traicion, no ser mas ese juguete erdtico,
ese objeto que sostiene el pacto de los padres.

Por otro lado Tichler (1991), propone seis aspectos fundamentales en la
adolescencia, lo cual no es exclusivo de la adolescencia urbano marginal, porque se
puede presentar en cualquier tipo de adolescente, a saber: depresion, colera, miedo,
culpa, desvanecimiento y vacio, sentimientos que de no ser expresados o exteriorizados
de manera verbal, se expresaran mediante los Ilamados acting out, siendo los mas
comunes las conductas sociopaticas, robo, agresion, alcoholismo, drogadiccion,

sexualidad cadtica y suicidio.

1. ¢. Relacion Adolescencia Urbano - Marginal/ Ideacion Suicida

En lo que respecta a este eje tematico, encontramos que la mayoria de las y los
autores concluyen que las ideas suicidas son mas frecuentes en la adolescencia, pero
que por si sola no representan un peligro inminente, sin embargo se convertiria en
riesgo si se asocia a otros factores, como por ejemplo con la condicién social. De ahi
que Raheb, C.; Bielsa, A.; Batle, S.; Rafael, A.; Y Tomas, J. (2006) sefialan que las
caracteristicas clinicas de los y las adolescentes que cometen suicidio son: haber
pensado en el suicidio durante algin tiempo (sobretodo durante periodos en que sufren
trastornos de depresion mayor), haber hecho algin preparativo para su muerte, parecen
ser impulsivos ante la presencia de un evento estresante (problemas en el centro
educativo o alguna institucién legal, una ruptura con el novio 0 novia, o una discusién
entre amigos) o bien ante la exposicion de noticias de suicidio de otras personas

sobretodo si le encuentra una connotacién romantica.
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Sin embargo, estos autores sefialan que es muy raro que solo estos eventos sean
los desencadenantes, por lo que es importante prestar atencion a los factores
precipitantes en los jovenes que estan en riesgo, como los que presentan depresion
mayor (la que incluye ideaciéon suicida) asociados a otros factores ambientales y
socioculturales como lo son: al agobio ante el fracaso escolar, actitudes socioculturales
hacia el suicidio, desestructuracion social y familiar, pérdida de valores, pérdida de
referencia parentales, la imitacion y la influencia de los medios de comunicacion.

Por otro lado Fallas, Morera, Esquivel, Garita y Sequeira (2002) afirman que la
adolescencia es un periodo vulnerable especialmente con la depresion, esto asociado a
que la adolescencia es una época de muchos cambios, y si a esto se unen otros factores
sociales y del ambiente, la situacion se puede agravar.

Asimismo Alpizar, Donini, Navarro (1993) sefialan una serie de aspectos
fundamentales que se encuentran dentro de la dindmica del comportamiento suicida, los
cuales se pueden presentar en los y las adolescentes de cualquier estrato social, a saber:
1. El comportamiento suicida entre adolescentes es a menudo no una expresion de

deseo de morir, sino la expresion de un deseo por escapar de una crisis o0 situacion
intolerable, constituyéndose en un pedido de auxilio.

2. Los padres comprensivos y/ 0 personas cercanas pueden hacer mucho para mitigar
el dolor de aquellos que han intentado suicidarse, pudiéndoles ofrecer opciones méas
positivas, en lugar de un resultado tragico.

Ademas afiaden siete factores que pueden influir en la ideacién suicida o la
conducta suicida, entre ellos una vision fatalista y poco atractiva sobre el futuro, sin
metas ni objetivos que cumplir, y el consumo de drogas y alcohol, que muchas veces
son las personas o grupo de pares que les rodean los que les brindan estas sustancias
toxicas.

Levington y Gruba McCallister (1994) sefialan que es escasa la informacion
sobre personas que intentaron suicidarse y sobrevivieron. En su articulo, el cual relata
experiencias sobre personas que han sobrevivido, comentan que las fantasias suicidas
implican una intencién enfocada a la muerte que surge de un cuestionamiento directo y

una negacion potencial de la vida.



44

Por otro lado Mardomingo (1997) destaca el papel fundamental de la familia en
la dindmica del suicidio, tanto de la ideacion como de los intentos. Sefiala que un medio
familiar que permita articular sentimientos de responsabilidad entre sus miembros
faculta de herramientas que le dan la capacidad al adolescente de enfrentar conflictos y
elaborar pérdidas. A su vez, expone como una familia con pocos recursos afectivos,
autoritaria o desligada entre sus miembros, trae consigo la recurrencia de sus integrantes
a buscar otras fuentes de gratificacién, en donde lo que la sociedad de consumo ofrece
tiende a ser més perjudicial que benéfico. Lo que se gesta en una familia sin vinculos
fuertes, con falta de comunicacion, alcoholismo, violencia o abusos, y constante
sentimiento de soledad por la ausencia de las figuras parentales, brinda condiciones
idoneas para pensar que la vida no tiene sentido, que no hay apoyo ni soporte, lo que va
generando el ambiente propicio para el desarrollo de ideas acerca del suicidio.

Segun Spirito y Overholser (2003), los y las adolescentes que han realizado
intentos suicidas reportan frecuentemente haber tenido pensamientos de muerte y de
suicidio. Indican que si la ideacion suicida se hace cada vez mas frecuente y con
pensamientos mas severos, hay mayor probabilidad de que suceda el intento suicida, asi
como el hecho de que se muestren actitudes como no tener miedo o verglienza de hablar
sobre muerte, suicidio o incluso la posibilidad de matarse a si mismos y a otros, genera

mas posibilidad de que ocurra el intento.

1. d. Guias e investigaciones en el &mbito nacional e internacional acerca del
manejo de Adolescentes con ideacion suicida en el ambito educativo Urbano —
Marginal.

En lo referente a este eje tematico, se encontrd una escala de ideacién suicida de
Beck, Kovacs y Weissman (1979) la cual se compone de 19 items que buscan
determinar la existencia de la intencionalidad o la intensidad del pensamiento suicida.
Este instrumento debe de complementarse con otros inclusive con una entrevista a la
persona que se busca determinar su grado de ideacion suicida.

La Organizacion Panamericana de la Salud en conjunto con el Ministerio de
Salud, (Macanche, Gonzélez, Cruz, 2004) realizan una investigacién en la cual se

presenta un panorama de la situacion actual de la salud mental en Costa Rica, sefialando
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la importancia que se le debe brindar a la probleméatica social del suicidio en
adolescentes, asociado con la depresion en muchos casos, y por lo tanto a la
implementacidn de programas preventivos.

Ademas Campos (2004) expone los resultados de una investigacion en la cual se
aplica un plan piloto para la prevencion del suicidio y de las conductas autodestructivas
dentro de la poblacion adolescente en el Liceo de Aserri en Desamparados, el cual es un
acercamiento a la propuesta de la presente investigacion, sin embargo ésta lo hace desde
las conductas de riesgo suicida y no tanto de la ideacién suicida.

Asimismo Villalobos (2000) realizé una propuesta de intervencion para la
prevencion y el tratamiento del suicidio en adolescentes, en la cual se propone ayudar a
disminuir los intentos suicidas en los adolescentes desde los centros de salud del pais,
brindando una estrategia a nivel clinico, en dos niveles de intervencion:

a. Nivel Preventivo: antes de que los adolescentes hayan llevado a cabo un intento
suicida, por lo que seria una deteccion temprana de aquellos adolescentes que
estdn en riesgo de realizar un intento suicida, ya sea por sus caracteristicas
personales o bien por el entorno que los rodea.

b. Nivel de Tratamiento: el cual va dirigido a todos aquellos adolescentes que ya
han realizado al menos un intento suicida, por lo que se buscara mejorar su salud
mental con el fin de disminuir el riesgo de otros intentos, lo que podria ocurrir si
no aprenden a manejar las situaciones que se le presentan, tanto a nivel personal

como ambiental.

1. e. Recomendaciones y sugerencias para la elaboracion de una Guia de manejo de
Adolescentes/ Adolescencia con ideacion suicida en el ambito educativo Urbano -
Marginal

Tichler (1991) recomienda ser paciente al trabajar con adolescentes con ideas
suicidas, ofreciendo una escucha que permita elaborar los duelos que motivan
inconscientemente los acting out, al tiempo que facilite acciones que permitan al
adolescente la expresion de sentimientos y la ubicacion de redes de apoyo que le
posibiliten soporte afectivo, asi como el promover un proyecto de vida hacia la

transicion de la vida adulta.
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Sin embargo, es frecuente que en la adolescencia tal pasaje a la adultez se evite o
se complique, lo que la labor de duelo se dificulta, es ahi en donde acontece el acting
out, como medio actuado para pedir ayuda en dicho pasaje.

Por otro lado, sugiere que la conformacion de grupos de pares le permite al
sujeto adolescente una elaboracion interna de sus conflictos, la renegociacion y
reestructuracion de sus relaciones, asi como un ambito que le permite ensayar conductas
y dilucidar conflictos, lo cual lo va preparando para su pasaje a la vida adulta.

El grupo le permite al adolescente un superyé protector ante un yo empobrecido,
fantasias o impulsos imposibles de realizar en soledad, la prevalencia de un lenguaje
corporal en detrimento del lenguaje verbal, la dramatizacion, erotizacion vincular y
tendencias a la accidn, asi como un Yo pensante externo.

Levington, y Gruba-Maccallister (1994), sugieren en el abordaje de adolescentes
con ideacion suicida dialogar sobre la comprensién y el significado de sus
pensamientos, para que los mismos puedan ser procesados. Como parte del
procesamiento que proponen esta el verbalizar la muerte mediante la metaforizacion, la
poesia, la narrativa, la pintura o en la musica. Sefialan que ante la angustia que surge del
silencio que acontece en las ideas de muerte, lo que se plantea como la caracteristica
muda de la pulsion de muerte, lo necesario es la figura del profesional preparado para
atender el caso, quien debe ayudar a esa verbalizacion.

Es importante sefialar que las investigaciones consultadas que retoman la
teméatica de adolescencia urbano- marginal, pese a que retoman algunos factores

psicodinamicos, no profundizan en la dialéctica sujeto- sociedad.

2. Segunda fase: Entrevistas con profesionales que poseen conocimientos en las
tematicas:

Una vez concluida la fase uno de la investigacion se procedid, como parte del
disefio de investigacion, con la realizacion de las entrevistas semiestructuradas a
informantes claves, quienes poseen conocimiento y experiencia en el trabajo con la
ideacion suicida o el tema del suicidio y con adolescentes del &mbito educativo urbano

marginal.
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Se entrevistd a los siguientes profesionales, quienes cumplian con los requisitos

para los objetivos del estudio:

1.

Marco Diaz, psiquiatra, Director del Programa de Atencion Integral al
Adolescente.

Mariano Ferndndez, psicoanalista, profesor en la Universidad de Costa Rica.
Dina Krauskopf, psicéloga, atiende consulta privada.

May Lin Ledn Ajoy, psicologa, labora en la Oficina de Nifiez y Adolescencia del
Ministerio de Educacion Publica.

Carmen Macanche, psiquiatra, labora en el Ministerio de Salud.

Walter Pereira, psiquiatra, Director del Departamento de Adolescencia en el
Hospital Nacional Psiquiatrico.

Oscar Valverde, psicélogo, labora en Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA).

A cada uno de ellos y ellas se les realiz6 una entrevista semiestructurada, la cual

contaba con cinco ejes tematicos (ver Anexo I). Las entrevistas estaban estructuradas de

manera que se facilitara la recoleccion de la informacion, con lo cual se sistematiza y

codifica la misma en los ejes tematicos ya establecidos, a saber:

Ideacién Suicida.
Adolescencia Urbano- Marginal.

Relacion entre Ideacion Suicida y Adolescentes Urbano Marginales.

A 0w D

Conocimiento sobre investigaciones nacionales e internacionales acerca
del manejo de adolescentes urbano marginales con ideacion suicida.

5. Sugerencias para la elaboracién de una adecuada guia de manejo de
adolescentes con ideacion suicida del &mbito educativo urbano
marginales.

A continuacidn se presentan los resultados de las entrevistas realizadas con base

en los cinco ejes tematicos.

2. a. ldeacion Suicida:

2. a. 1. Conceptualizacion
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En lo que respecta a este eje tematico, se encontraron ciertos sefialamientos que
concuerdan con el concepto de ideacion suicida propuesto por los autores en la revision
bibliografia, como por ejemplo Garcia (1998) y Folch (2004) quienes indican que los y
las adolescentes dentro de las manifestaciones presuicidas pueden presentar las
Ilamadas verbalizaciones pesimistas o suicidas.

En general, a partir de la informacion obtenida en las entrevistas de esta fase, se
encontrd que la ideacion suicida es una elaboracion a nivel de pensamiento, que reune
sentimientos de soledad, vacio, desesperanza, frustracion, pérdidas el sentido de la vida,
humillacion, impotencia y pensamientos autodestructivos.

Consideramos muy acertada la apreciacion que Krauskopf (2006) realiza respecto al
concepto de ideacion suicida, por cuanto lo ubica como parte de uno de los tres
elementos que conforman el concepto de suicidio, a saber, la ideacidn suicida, el gesto
suicida y el intento suicida. La ideacién es aquella labor de pensamiento, mientras que
el gesto es la segunda manifestacion sobre el hecho de matarse, y ya el intento es sobre
todo un acto. Indica que la ideacion es menos fuerte que el gesto, y que ademas el o la
adolescente tiende a comunicar de manera verbal o a evidenciar por medio de las
relaciones que establece, cuando esta presentando ideas suicidas.

Por su parte Valverde, (2006) oportunamente indica que la ideacion suicida tiene
que ver con ideas de autodestruccién o de muerte, pensamientos sobre morir 0 matar,
que de algun modo evidencian la muerte o el deterioro en los vinculos del sujeto. Lo
anterior se relaciona con lo sefialado por Pereira (2006) quien asevera que en la ideacion
suicida aparecen pensamientos de muerte, y lo puntualizado por Leon (2006), quien
sefiala que estos pensamientos se asocian a sentimientos de desesperanza, de ahi que se
produzcan los cuestionamientos relacionados con si se quiere vivir o0 no.

A partir de estos conceptos es que resulta acertada la apreciacion de Diaz (2006), al
sefialar que la ideacién suicida se da cuando una persona esta pasando por una situacion
que le causa sufrimiento y la puede llevar a tener pensamientos autodestructivos que
pueden afectar y atentar en forma directa contra su vida. Asimismo es primordial tomar
en cuenta que, como sefiala Macanche (2006), pese a que la ideacion suicida puede ser
una idea persistente o pensamiento latente, el o la adolescente no ha realizado ninguna

conducta riesgosa, aunque lo haya pensado.
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Por ultimo Fernandez (2006), sefiala que desde la lectura psicoanalitica no se hace
una distincion marcada de lo que es ideacion suicida. Afirma que la ideacion suicida se
ve mas como un sintoma, pero que hay que tener el cuidado de no estigmatizar al
adolescente a partir de este concepto.

Concordamos con Fernandez en que el concepto de ideacidn suicida puede ser visto
como un sintoma en el o la adolescente, evidenciando que algo le esta afectando y que
por lo tanto ese es el medio que lo hace manifiesto; sin embargo, no creemos que al
reconocer la ideacion suicida como un sintoma en los o las adolescentes, el mismo se
pueda posicionar como un sintoma que los estigmatice, si el propésito de su

reconocimiento es brindarles espacios para que se resuelvan de una manera adecuada.

2. a. 2. Aspectos Psicodindmicos

En cuanto a este apartado, se determina que la ideacién suicida presenta varios
niveles, los cuales pueden ir de pensamientos muy leves que evidencian un malestar en
cuanto a la vida, hasta aquellos pensamientos y sentimientos en los cuales no se
encuentra ningun sentido para seguir viviendo.

Es asi como Valverde (2006) sefiala la existencia desde pensamientos transitorios,
hasta la planificacion a nivel de pensamiento, momento en el cual se torna preocupante,
por cuanto ya ha adquirido una dimension demasiado concreta, o que podria permitir
un continuo desde la idea transitoria hasta la planificacion de su propia muerte.

Diaz (2006) comparte este sefialamiento, agregando otro aspecto muy relevante, ya
que afirma que la situacion se puede agravar si aunado a situaciones de crisis, pérdida y
de humillacion, se presentan situaciones de riesgo, como por ejemplo tener acceso a
ciertas sustancias o armas, la situacion se torna de prestarle atencion.

Ledn (2006) puntualiza que la ideacién es aquello que tiene que ver con el
pensamiento si quiere vivir o no, diferencidndolo del acto o intento, el cual se muestra
como expresion de que el adolescente siente que ya no tiene salida, ya no sabe que
hacer, y lo Unico que ve es la muerte como escapatoria. A lo que en palabras de Pereira
(2006) seria que el o la adolescente no ha hecho ningun acto en contra de su vida;
mientras que en el intento ya hay un pasar al acto, pues se materializé dicho

pensamiento.
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Por su parte Valverde (2006) afirma que la diferencia de la ideacion con el
intento suicida es cuando el sujeto hace algo que lo pone en riesgo, existe en €l el tema
de la autodestruccion, la cual no es consciente. Concordamos con la apreciacion que
hace al afirmar que el abordaje que se haga a la ideacidon suicida en los y las
adolescentes debe cambiar dependiendo de lo que sé este presentando, y que de igual
forma ante una conducta riesgosa lo que se debe trabajar es en que el sujeto haga
consciente lo inconsciente, que reconozca su sintoma e identifique que lo generd.

Fernandez (2006) asevera que la ideacion no da para una tramitacion simbolica de
algo, y que mas bien aparece muchas veces como resultado del dolor, como un intento
de realizar una operacién simbolica que tiene como fin hacer algo con la muerte, como
una especie de duelo. Concertamos con este sefialamiento en cuanto la ideacion suicida
se produce como el resultado del dolor, del proceso de duelo; sin embargo creemos que
en la ideacion si se pueden encontrar elementos que brinden material para trabajar con
los y las adolescentes, en tanto al presentarse como sintoma, siempre éste dara cuenta de
algo y sera una forma de expresion del o la adolescente.

Finalmente Pereira (2006) comenta que desde su experiencia hospitalaria,
encuentra que los estados depresivos que se establecen en los y las adolescentes es por
diversos problemas como lo son los trastornos familiares, por la falta de recursos
econdmicos, por convivir dentro de una familia en la cual el padre es una figura ausente,
u otros hechos, pudiéndose observar como el o la adolescente es producto de una
conflictiva familiar en donde no recibe contencion.

A partir de este sefialamiento muy propio de la experiencia en la labor hospitalaria
de Pereira, consideramos que dicha conjetura no se puede plantear de manera
generalizada para todos los y las adolescentes, mas aun si la poblacién con la que se
pretende trabajar la aplicacion de la guia son jovenes inmersos en un &mbito educativo,
por cuanto estos problemas sefialados pueden divergir un poco de la realidad que estan
enfrentando. De igual forma creemos que al formar parte del sistema educativo pueden
existir mas posibilidades de que el o la estudiante reciban algun tipo de contencion, ya
sea por los y las compafieras, por el personal que labora en la institucién o por algin

miembro de la familia, aunque se considere minimo ese apoyo.
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2. a. 3. Tipologia de la Ideacion Suicida en el o la adolescente urbano marginal

A partir de la informacion recopilada tanto en la bibliografia como en las
entrevistas, se puede identificar una tipologia de ideacion suicida en los y las
adolescentes. De ahi que resaltemos la apreciacion brindada por Valverde (2006)
concordando de que en la ideacion no hay un disfrute del sujeto en sus espacios de
amigos, pareja o familia, y que en otros casos el o la adolescente no cuenta con dichas
redes de apoyo, o un adulto significativo al cual identificarse.

Asimismo Macanche y Pereira (2006) afirman que a partir de esas rupturas es
que surgen los sentimientos de soledad y depresién, las cuales son los principales
causantes del suicidio, los mismos se presentan mas por medio de pensamientos
irracionales, y a traves de ellos se puede disimular un poco el deseo de morir. Pereira
(2006) sefala la importancia de los grupos de pares, aunque la dimension grupal en
zonas empobrecidas los lleva a una voragine de drogas y distintos problemas.

Se podria pensar que la contencion que reciben estos y estas adolescentes no es en
muchos casos la que ellos desearan o la que realmente necesitan; sin embargo
consideramos que al ser la guia dirigida hacia los y las adolescentes que se encuentran
inmersos dentro del sistema educativo, el mismo puede ofrecerle a los y las
adolescentes otros tipos de vinculos de contencién (no necesariamente con una
connotacion negativa, aunque provengan de una zona urbano marginal), por parte de las
y los estudiantes, del personal que labora dentro de la institucion educativa o bien de sus
padres o encargados.

A partir de estas rupturas es que Valverde (2006) indica que las y los
adolescentes pueden manifestar por medio de pensamientos que cuestionan el por qué y
para qué se nacio, dirigiéndole un reclamo a otro. Y es a partir de ese pensamiento que
empieza a cobrar una relevancia particular por la situacion vincular que esta viviendo, lo
que lleva al adolescente a construir una ideacion suicida mas material y tangible, ya no
siendo una idea aislada, sino incluyendo ademas la presencia de un plan, por lo que hay
que identificar si los medios estan a su alcance e inclusive si ya definio una fecha para
llevarlo a cabo. De ahi que sefialemos la importancia de identificar esos pensamientos y
expresiones, valorando al mismo tiempo que posibilidad tienen las y los jovenes de

concretar esas ideas y planes.
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Agrega ademéas Ferndndez (2006) que la ideacidn suicida puede existir al
margen de que el o la adolescente manifieste ideas suicidas o que no lo haga, que lo
hable o no; eso explicaria el porqué aparecen las conductas Ilamadas “acting out”, como
el caminar por un puente, lo cual seria una conducta temeraria, y méas que ideacion seria
puro acto. Paralelamente dentro del material recopilado se encontré que el concepto de
acting out, segun Tichler (1991), Evans (1997), Diaz, N (2000), Pereira y Krauskopf
(2006), es un término que da cuenta de manifestaciones tangibles, de aquellos
pensamientos suicidas, siendo un mensaje cifrado a través de las conductas de algo que
no puede ser elaborado a nivel de pensamiento o verbalizado.

De manera muy atinente Diaz (2006) afirma que la ideacion suicida se puede
presentar como un proceso silencioso, en el que tal vez no se exterioricen palabras, y
esto se debe a que los y las adolescentes no cuentan con la capacidad de entender ellos
mismos lo que les estan pasando, de ahi que se les dificulte expresarlo o explicarselo a
alguien més. Sefiala que los adolescentes tienen un mecanismo adaptativo de la
omnipotencia, de la no-destruccion, entonces muchos actos llevaran en si al acting out,
como una manera de expresar lo que les esta pasando. EI mismo no lleva la intencion de
querer morirse, a diferencia de los adultos, los adolescentes no tienen muy claro lo que
implica la muerte, ya que cuando algunos han hecho el acto se sorprenden porque
afirman que nunca planearon morirse, que esa no fue la intencion final.

Por su parte indica Pereira (2006) que en las y los adolescentes urbano-
marginales se da la existencia previa de un pensamiento, aunque el mismo no sea muy
evidente. Asegura ademas que si una persona va a suicidarse nadie lo detiene, esto es lo
que se considera como un pasaje al acto; en lo que se conoce acting out, lo que hay es
una depresion de fondo, en donde no hay facilidad de elaborar su queja o dolor a nivel
de la palabra, por lo que es como un intento de ser escuchados a traves de sus actos.

Consideramos que los y las adolescentes con ideacion suicida, siempre van a
expresarla por medio de un sintoma, el cual puede ser facil de identificar o muy
solapado razon por la cual no es tan tangible; por lo que cuando esos llamados no
funcionan el adolescente tiende a manifestarlo por medio del acting out (el cual se

considera todavia como un pedido de auxilio, sin en realidad llevar de manera
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consciente y real la idea de morir) o por medio del pasaje al acto (cuando ya busca
liberarse de todo el dolor que lo acoge, por lo que ya recurre a la muerte).

Es por ello que, parafraseando a Valverde (2006), una vez gque se ha evidenciado
esta dinamica del suicidio en los y las adolescentes, es que se demarca la importancia de
identificar los vinculos que son significativos y que les brindan contencion, y si los
mismos son debiles o ausentes se debe de generar la apertura de espacios que faciliten la

creacion y el fortalecimiento de dichos vinculos.

2. b. Adolescencia Urbano - Marginal
2. b. 1. Conceptualizacion

En lo que respecta a la conceptualizacién de la adolescencia urbano marginal,
Diaz (2006) sefiala de manera muy acertada que la poblacion adolescente no se puede
considerar como homogeénea, de ahi la importancia de tomar en cuenta todas las
variables sociales, econdmicas, de acceso a educacion, y demas, que pueden influir en el
proceso de cada adolescente y su diferenciacion con otros adolescentes. A partir de ahi
sefiala que al hablar de adolescencia urbano marginal se hace mencion a la existencia de
una poblacion que crece en condiciones muy particulares dentro de lo urbano- marginal.

Por otra parte Macanche (2006) sostiene que al dar un concepto de adolescencia
urbano marginal, lo relativo a adolescencia siempre se mantiene, en tanto al hablar de
urbano marginal hay que incorporarle la variante asociada con ciertas condiciones que
se ubican dentro del rea urbana.

Lo anterior deja entre dicho la existencia de lo homogéneo al referirse al
concepto de adolescencia, de ahi que consideremos mas atinente el sefialamiento de
Diaz. Partimos del supuesto de que en la adolescencia se vivencian de manera muy
particular todas las variables que le rodean; es decir que, ademas de la historia de vida
muy propia de cada individuo, hay que sumar las condiciones que se presentan dentro
de una misma zona urbano marginal, lo que evidenciaria que no se puede generalizar
todas las caracteristicas y problematicas, aunque si se deben tomar en cuenta.

Es asi como la informacién obtenida muestra algunas caracteristicas especificas
segun los procesos de socializacion vivenciados en los y las adolescentes. EI ambiente

geografico tiende a ofrecerles facilidad en el consumo de drogas, ingreso a pandillas
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(como parte de un proceso de identificacion), actitudes delictivas, lo que los
vulnerabiliza al abandono de los estudios, a una cierta propension al abuso fisico y
posibles depresiones.

De ahi que Leon (2006) indique la existencia de ciertas condiciones de vida
relacionadas con el nivel de pobreza, las carencias afectivas en la casa y la alta
exposicion a la violencia doméstica las cuales desembocan en una poblacién que se
considera de atencion prioritaria, es decir, ser catalogado como una poblacién
vulnerable.

Al respecto Valverde (2006) sefiala que hay ciertas condiciones que
vulnerabilizan a un adolescente de zonas urbano marginales, ademas de los procesos
propios de la adolescencia. Por ejemplo, si hay una privacion de caracter material los
adolescentes quedan expuestos a una presion particular, ya que esto se relaciona con la
satisfaccion de sus necesidades basicas y por ende con las oportunidades y elementos
estimulantes para el desarrollo.

Aunado a ello, Fernandez (2006) sefiala que el concepto de adolescentes urbanos
marginales refiere a jovenes de la gran &rea metropolitana (GAM), en donde se
instauran ciertas cosas que juegan un papel en la construccion de la identidad y de su
espacio social. De ahi que consideremos de suma importancia analizar el espacio social
en donde se desenvuelven los y las adolescentes, asi como también que elementos
vinieron a conformar su identidad; es decir, cuales son sus significantes y sus referentes.

Para concluir es importante destacar que dentro de lo investigado, no se logré
encontrar un concepto de adolescencia urbano marginal que resultara de manera
tangible; en su mayoria se hacia referencia a situaciones de riesgo y problematicas que
pueden enfrentar los y las adolescentes que viven en zonas urbano marginales. Es por
ello que concordamos con el sefialamiento que hacen Macanche y Fernandez (2006) al
enfatizar el cuidado que se debe tener para no estigmatizar a los y las adolescentes que

viven en zonas urbano marginales.
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2. b. 2. Problematicas que enfrentan los y las adolescentes de zonas urbano
marginales

Como ya se manifestd en el concepto de adolescencia urbano marginal, el
mismo presenta su particularidad a partir de las problematicas que se pueden vivenciar
al formar parte de una zona con caracteristicas urbano marginales. En asi como de
manera general los y las profesionales entrevistados, al igual que la bibliografia,
exponen que esta poblacion vivencia sentimientos de desesperanza, depresion, vinculos
inestables, lo que tiende a ubicarlos en posiciones de vulnerabilidad.

Muchas de estas condiciones sociales pueden influir en la manera de actuar,
pensar y sentir de los y las adolescentes que tienen que convivir a diario con ellas. De
igual forma es importante sefialar que muchos de los sentimientos de desesperanza y de
depresién que vive la poblacién adolescente urbano marginal surgen de las condiciones
que caracterizan a las zonas urbano marginales.

Al respecto Macanche (2006) sefiala que estos y estas adolescentes en muchos
casos vivencian la migracion (con la que buscan tener mejores condiciones y
oportunidades), el hacinamiento, condiciones de vida insuficiente, inexistencia de
privacidad, no acceso a servicios basicos (de salud y educacion), desarraigo cultural,
pocos vinculos sociales, pocas oportunidades de trabajo, falta de dinero, y demas, las
cuales hacen referencia a indicativos de que es una poblacion que estd en riesgo
psicosocial.

En la mayoria de la informacién recopilada se hacia un sefialamiento de que en las
zonas urbano marginales, los y las adolescentes se encontraban inmersos en un
ambiente que estaba relacionado con drogas (que consiguen en el barrio o en el centro
educativo), fumado, alcohol, explotacion sexual infantil, explotacion laboral infantil, la
frustracion, pobreza, la violencia (fisica, sexual, psicolégica y patrimonial) y la
violacion de los derechos, como lo sefialaron Macanche, Valverde, Ledn (2006)

Por otra parte Pereira (2006) indica que lo urbano marginal inicia desde la
ausencia de contencion, la cual deberia dar la familia, en donde se va conteniendo al
nifio y luego al adolescente, tanto a nivel familiar como escolar, brindandole
condiciones que le permitan desarrollar habilidades y proyectos. Sefiala que en los y las

adolescentes urbano marginados al no tener esta contencion, es que surgen conductas de



56

desadaptacion social, manifestandose en la institucion educativa como una incapacidad
de expresar las emociones.

Sin embargo creemos importante determinar el porqué se puede presentar la
ausencia de contencion, es decir, el porqué los padres o encargados de los y las
adolescentes no le brindan el apoyo y escucha necesaria, ya que detras de esto podemos
encontrar adultos muy responsables que se dedican a trabajar todo el dia para que no
falte lo necesario en la casa, para que el o la adolescente pueda estudiar, y esa podria ser
la razon del porqué no existe un vinculo o un espacio de escucha.

De igual forma es importante sefialar que, pese a que en las zonas urbano
marginales se pueden presentar situaciones de riesgo como las mencionadas antes,
consideramos que no necesariamente los y las adolescentes se encuentran expuestos a
convertirse en victimas de dichas situaciones. Ademas que ante una misma situacién la
forma en la cual se va a reaccionar no siempre sera la misma, de ahi que aunque un
joven tenga acceso a la droga no por lo general va a consumirla, sin embargo si se

puede afirmar que se encuentra en una situacion de vulnerabilidad.

2. b. 3. Similitudes y Diferencias entre los y las adolescentes de zonas urbano
marginales

Una vez conocidas las posibles problematicas que pueden enfrentar los y las
adolescentes, se procedi6 a investigar si existian diferencias y similitudes segin género.
A continuacion algunas apreciaciones que consideramos mencionar.

Macanche (2006) agrega que algunas veces los adolescentes varones ejercen
papeles de jefes de hogar, trabajan para sostener una familia, se convierten en padres
muy jovenes, se meten en situaciones de abuso, de robo, en algunos casos se pueden
convertir en delincuentes, no hay espacios para que ellos puedan desarrollarse
integralmente, son nifios que han crecido sin super yo, sin reglas, sin disciplina, han
crecido sin un jefe de hogar, lo cual se puede traducir en falta de valores, de apoyo.

En cambio, sefiala Macanche, las adolescentes les corresponde cuidar de sus
hermanos, reproducen un cierto modelaje de su madre (la cual muchas veces trabaja y
se encuentra muy poco en el hogar), o bien no la conocen (desconocen quien es su

progenitora), o inclusive la misma puede presentar algunos problemas patoldgicos que
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no le permiten asumir su rol de madre. Todas estas situaciones agravan la problematica
social, porque la puede exponer a ser victima de alguna violacién, de consumo de
drogas e inclusive a la explotacién sexual.

Por su parte Diaz (2006) sefiala que los hombres tienen un poco mas de ventajas
que la mujer, por su condicion dentro de la sociedad y sobre todo a los puestos
laborales. En términos generales la poblacion adolescente tiene pobre cobertura a los
servicios de salud, y afecta mas a los varones. Por otro lado los varones presentan mas
patologias asociadas al trauma que tienen que ver con lesiones, mientras que en las
mujeres esti mas asociado con lo que es salud sexual y reproductiva.

De igual forma Valverde (2006) comenta que los adolescentes varones de zonas
urbano marginales tienden a reproducir mas los roles tradicionales de género, como lo
son pelear por el territorio, expresarse a través del cuerpo, marcarse mediante el uso de
los tatuajes, abandono escolar, u otros. Asimismo los adolescentes ven a la mujer como
un objeto sexual, sin posibilidad de decision.

En tanto Ledn (2006) afirma que la mujer adolescente esta mas expuesta a las
agresiones, al abuso sexual, lo cual la ubica en una posicion mas vulnerable, mientras
que el hombre esta mas expuesto al abuso fisico.

Es asi como se puede observar que los y las adolescentes que viven en una zona
urbano marginal se encuentran expuestas a situaciones de riesgo que los puede afectar
de diversas maneras. Y aunque en algunos casos se hace el sefialamiento de que
dependiendo del género, asi pueden ser las problematicas que pueden enfrentar,
consideramos que en realidad esos pueden ser datos estadisticos (leido en un sentido de
quien se encuentra mas expuesto ante cierta problematica) y que en todos los casos
estos y estas adolescentes se encuentran vulnerables a ser victimas de cualquiera de las
situaciones que se presentan sin importar si es hombre o si es mujer.

Asimismo consideramos pertinente sefialar que en las zonas urbano marginales,
pese a las situaciones de riesgo y problematicas que se dicen caracterizan a estas zonas,
también se pueden encontrar elementos que resultan producentes, y que los mismo
pueden emerger del hogar, de la institucion educativa o del grupo de pares.

Al respecto Fernandez (2006) afirma que al escuchar a las y los adolescentes,

ellos comentan la necesidad de construir su propio mundo, por lo cual es importante
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estar al tanto de los referentes, pandillas o grupos de referencia de los que ellos forman
parte. Y por supuesto nosotros agregariamos que si estos y estas adolescentes tienen la
necesidad de construir su propio mundo y por ello buscan un referente, seria importante
hacer lectura de aquello que se necesita y a partir de lo que se esta construyendo; es asi
como pueden surgir los espacios de escucha, de creacidn de vinculos significativos y de

fortalecimientos de los vinculos ya existentes.

2. ¢. Relacion Adolescencia Urbano - Marginal/ Ideacion Suicida

Una vez que se identificaron las problemaéticas con las que tienen que convivir los
y las adolescentes, se procedié a determinar si éstas tienen alguna correlacion (positiva
0 negativa) con los pensamientos y sentimientos relacionados con ideacién suicida en
los y las adolescentes.

De manera muy acertada Krauskopf (2006) puntla que ideacion suicida y
adolescencia urbano marginal no se relacionan de forma directa, sino mas bien de
manera casual y segun lo que acontezca en cada caso, teniendo presente que si bien es
cierto el ambiente puede ser sumamente influyente, también se ha de considerar los
recursos propios que tenga el o la adolescente para enfrentar sus problemas.

De igual forma Diaz (2006) comenta que no hay una relacion causa- efecto al
hablar de ideacion suicida y adolescencia urbano marginal, sin embargo las
problematicas que podrian atravesar estos adolescentes podrian influir en la elaboracion
de una ideacion suicida, ya que al tener la influencia de una sociedad de consumo y
vivir en condiciones urbano marginadas, los lleva a experimentar un fuerte choque que
los enfrenta a situaciones de crisis, por cuanto no tienen acceso a comprar aquello que la
sociedad dice que el ser humano necesita para ser feliz.

Asimismo Macanche (2006) afirma que ante la disfuncion familiar, la
desintegracién familiar, la separacion de los padres, el ser victima de cualquier tipo de
abuso, el rechazo y las pérdidas, es que el o la adolescente siente que ya no quiere nada
con la vida, y como manera de escape ante estas problematicas es que recurren a las
ideas suicidas y en algunos casos a los intentos suicidas.

Consideramos muy valiosa la apreciacion de Valverde (2006) cuando sefiala que

el sujeto adolescente en situaciones de demasiada constriccion, marginacion o
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exclusion, puede considerar el suicidio como un escape, sobre todo si algo esta fallando
entre los vinculos que lo sostienen. Sefiala ademas que, al valorar la ideacion suicida, se
debe considerar lo individual, lo familiar, y lo social, tomando en cuenta si el o la
adolescente deja de estudiar, si los amigos son o no drogadictos, si el padre o la madre
estan ausentes 0 no ejercen un rol protector, si tiene 0 no otros vinculos, entre ellos un
vinculo con una persona significativa, lo cual es un hecho importante para seguir
adelante.

Pereira (2006) argumenta que los pensamientos de muerte se dan en cualquier
nivel socioeconémico, sin embargo sefiala de modo particular que la seccion de
Adolescencia del Hospital Nacional Psiquiatrico es frecuentada generalmente por una
poblacion adolescente con escasos recursos, en la cual es habitual que estos
pensamientos ocurran. Incluso sefiala que es posible que cuando los y las adolescentes
de dicha seccion piensan en la muerte ya van mas alla, es decir, puede que no aparezca
depresion o intentos suicidas, pero si se palpa una pulsion de muerte muy presente. Por
ejemplo sefiala que cuando los y las adolescentes de estas poblaciones marginales se
acercan a las drogas o la anorexia, quedan atrapados por la pulsion de muerte, y sin
darse cuenta estan a un paso de morirse. Asegura ademas que dicha situacion se
empeora cuando muchos de los ingresos se dan por negligencias de los padres o porque
los y las jovenes no contaban con un vinculo que los sostuviera o les brindara apoyo.

Cabe sefalar respecto a lo argumentado por Pereira, que aunque él se centra mas
en su experiencia laboral haciendo y la aclaraciéon que la ideacion suicida se puede
presentar en cualquier nivel socioecondmico; dicha apreciacion pareciera evidenciar que
los y las adolescentes de las zonas urbano marginales son los que se encuentran mas
propensos a presentar este tipo de situaciones, inclusive llevandola a los intentos
suicidas. Lo que de alguna manera se encuentra en contraposicion con los aportes
brindados por los y las entrevistadas, asi como también por nuestra posicién; en tanto
consideramos que la poblacion se encuentra rodeada de situaciones de riesgo que los
posiciona de manera vulnerable, pero que la ideacion suicida no es propia de estas
zonas.

Para concluir se puede afirmar que los conceptos de adolescencia urbano-

marginal y el de ideacidn suicida, no se encuentran necesariamente relacionados. Sin
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embargo, como sefiala Krauskopf (2006) es importante determinar lo marginal en cada
comunidad, determinando que tanto las condiciones o problematicas, la violencia, la
desesperacion y desesperanza pueden activar la ideacion suicida; es decir, como la
existencia de algunos factores de riesgo en sus zonas geograficas, pueden convertirse en
los detonantes para que los y las adolescentes puedan iniciar la elaboracién de
ideaciones suicidas, las cuales son mecanismos que utilizan los y las adolescentes como

escape o posibilidad de liberarse de situaciones que les rodean y les estan afectando.

2. ¢. 1. Manifestaciones de ideaciones suicidas en los y las adolescentes de zonas
urbano marginales

Una vez identificada la manera en que las problematicas de las zonas urbano
marginales pueden afectar a los y las adolescentes que forman parte de ella, es que se
procedié a segregar la manera en que se manifestaba la misma, dependiendo del género.
Y por lo tanto diferenciar la manera en que se presenta el indice de ideacion suicida o de
los intentos suicidas en los y las adolescentes de zonas urbano- marginales.

Particularmente Krauskopf, Fernandez, Pereira, Macanche y Valverde (2006)
comentan que las mujeres adolescentes cometen mas intentos suicidas, aunque los
mismos son menos efectivos, lo anterior se puede explicar en tanto su facilidad de
comunicacion les permite verbalizar su conflictiva interna. Por otra parte los varones
adolescentes llevan a cabo intentos suicidas mas violentos, teniendo menor habilidad de
comunicacion lo que los ubica en una posicion propensa a la depresion.

Especificamente Fernandez (2006) agrega que los adolescentes presentan mas las
conductas temerarias, sobre todo para tener la aceptacion de un grupo y de esta manera
enfrentarse al afuera; en tanto en las mujeres se hace evidente la destructividad referida
al propio cuerpo, presentando por ejemplo una vivencia de la sexualidad mas temeraria,
sin cuidados, con la eventualidad de contraer enfermedades, bulimias, anorexias.

En tanto Diaz (2006) indica que los y las adolescentes tienen que hacer frente a
situaciones como la elaboracién del proyecto de vida y que al encontrarse con su
situacién urbano marginada, sin estudios, sin muchas posibilidades de trabajo, con una
desesperanza que lo puede llevar a situaciones depresivas o destructivas, 0 con

sentimientos de omnipotencia como reaccion ante la autoridad; es que surge la
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incertidumbre ante el como vivir, lo que en algunos casos se manifiesta en la posesion
de un arma, la evasion de la realidad con el consumo de una droga o la recurrencia a una
conducta delictiva; en otros casos el inicio de pensamientos suicidas, y eventualmente
los intentos de suicidio.

Por su parte Pereira (2006) arguye que la mujer adolescente es mas expresiva en
sus emociones, por ejemplo, lo pueden hacer desde las conductas histéricas, es por ello
que se ven en ellas mas intentos de suicidio, aunque menos efectivos, porque buscan
[lamar la atencién. En cambio en los hombres se ve una depresion mas fuerte y
profunda a nivel de pensamiento, son menos expresivos y se guardan todo lo que
sienten.

Respecto a esta Ultima apreciacion se puede afirmar que la socializacion que se
recibe puede influir en gran medida en la manera de expresar y verbalizar los
pensamientos, sentimientos e ideas. Es por ello que a los hombres se les pueda
dificultar mas la expresion de la ideacién suicida y que por lo tanto que lleguen a
cometer acting out o un pasaje al acto, con consecuencias lamentables. Sin embargo
creemos que la expresion de la ideacion suicida en las adolescentes si se puede deber a
que socialmente se le acepte su expresion de emociones, mas no asi por una conducta

histérica.

2. d. Guias y/ o Investigaciones que se han realizado a nivel nacional e
internacional sobre Ideacion Suicida y Adolescencia/ Adolescencia Urbano -
Marginal

Este apartado tiene como objetivo indagar sobre la existencia de guias o
investigaciones, tanto a nivel nacional como internacional, que abordaran la tematica de
la ideacion suicida en los y las adolescentes dentro del &mbito educativo urbano-
marginal.

Valverde y Diaz (2006) relatan que en el Programa de Atencion Integral al
Adolescente (PAIA) existe un video que trabaja teméticas asociadas a la adolescencia,
como por ejemplo la autoestima, la importancia del grupo, la dimension laboral y

educativa, la prevencion del suicidio, y demas. Dicho video estaba destinado a capacitar
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a funcionarios de los Ministerios de Salud y Educacion, sin embargo comentan que lo
anterior no se llevo a cabo.

Valverde (2006) indica que la Universidad Iberoamericana (UNIBE) realiz6 un
congreso sobre suicidio, el cual lo cataloga como una experiencia aislada por cuanto no
tuvo seguimiento. Sefiala ademas que en la Seccion de Cuidados Paliativos de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) se efectud un taller llamado Sendas Positivas,
en el cual se trabajaron tematicas como la muerte y el duelo.

Diaz (2006) comenta que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
brindado seguimiento al tema del suicidio, enfocandolo en el abordaje sobre salud
mental al exponer estadisticas acerca de dicha problematica.

Asimismo afirma Macanche (2006) que desconoce la existencia de alguin
material que trabaje el tema de la ideacion suicida, aunque afirma conocer la existencia
de programas en el Ministerio de Educacion Publica que dan atencion primaria a las
poblaciones en riesgo social, pero desconoce si los mismos cuentan con material de
apoyo para trabajar esta tematica. Sefiala que en lo que respecta al Ministerio de Salud
el material y las investigaciones apuntan a sefialar porcentajes de suicidio, empero el
abordaje sobre ideacion suicida es nulo.

Leon (2006) exterioriza que en el Ministerio de Educaciéon Pablica (MEP) no
existe y no se ha elaborado un manual o guia sobre el manejo de adolescentes con
ideacion suicida. Sefiala que aunque hay protocolos o guias de intervencién en otras
areas, ninguna retoma la temética de adolescencia urbano- marginal e ideacion suicida.

Pereira (2006) comenta desconocer la existencia de trabajos o investigaciones
que abordan la tematica de ideacion suicida y adolescencia. Sin embargo manifiesta que
cualquier profesional puede brindar una intervencion oportuna, en la medida del interés
y preparacion que pueda poseer.

Krauskopf y Fernandez (2006) argumentan que no conocen investigacion alguna
sobre ideacion suicida en adolescentes, sin embargo Fernandez, sugiere que si pueden
haber investigaciones de corte estadistico sobre los casos de suicidio.

A partir de lo anteriormente citado, asociandolo con la revision bibliografica es
que se puede concluir, en lo que respecta a guias 0 manuales para trabajar con los y las

adolescentes la ideacion suicida dentro del ambito educativo urbano marginal, que el
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material es inexistente y lo encontrado apunta mas a tratamientos e intervenciones en
pacientes que hicieron intentos suicidas, y no asi con aquellos que presentan ideacion
suicida.

Asimismo cabe seflalar que las investigaciones que retomaban temas
propiamente de ideacion suicida eran mas bien una especie de test o guias de preguntas
para identificar la posible existencia de ideacion suicida en los y las adolescentes,
siendo en su mayoria de corte médico, psiquiatrico, de enfoque cognitivo conductual
emotivo o humanista.

Para concluir enfatizamos lo indicado por los y las entrevistadas, en tanto
afirman la importancia de la creacion de una guia 0 material de apoyo que brinde un

manejo oportuno a los y las adolescentes con ideacion suicida.

2. e. Sugerencias para la realizacion de la Guia de Manejo de Adolescentes con
Ideacion Suicida para el Ambito Educativo Urbano Marginal

En lo que respecta a este apartado, cuyo fin era obtener una serie de sugerencias
pertinentes para la elaboracion de una guia de manejo adolescentes con ideacion
suicida, en el &mbito educativo urbano marginal, se obtuvieron las mismas y se
sistematizaron para que en la fase 3, las profesionales entrevistadas procedieran a
evaluar la viabilidad de las mismas, partiendo de su experiencia al trabajar con los y las
adolescentes del ambito educativo urbano marginal. A continuacion los aportes y
sugerencias.

Respecto a este apartado, Valverde (2006) sefiala que es esencial realizar una
evaluacion que valore si hay planificacion (si se ha pensado, por cuanto tiempo, como
se haria y si tiene los medios para llevar a cabo el plan) de una ideacion suicida que
pueda llevarse al acto.

Afirmé que es indispensable explorar las redes de apoyo, ubicar las personas o
situacion que los detienen a realizar algun intento, con el fin de reforzar ese vinculo, ese
lazo social lo que los mantiene vivos. Si hay una cercana posibilidad de que pase al
acto, entonces se debe llamar a esa persona, y si hay vinculos significativos, se propone

evaluar el nivel de riesgo.
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En la adolescencia hay muertes simbolicas que estan como sustrato de la
ideacion suicida, pero su abordaje no siempre pasa por una interpretacion acerca del
suicidio, es decir, no es lo mismo trabajar la muerte simbdlica al trabajo de la ideacién
suicida. La ideacion suicida puede ser s6lo una manifestacion o una expresion de lo que
sucede con las muertes simbdlicas, como lo podria ser la muerte de los ideales, la
destruccion de vinculos con objetos, fantaseados, reales o idealizados.

Dicha guia, plantea Valverde, tiene que ser para un manejo general, un
documento practico y accesible, para las personas que trabajan con jovenes, mas que
para una élite de psicologos.

Al respecto Fernandez (2006) sefiala que la contencidn, la sensibilizacion y la
escucha en este tipo de situaciones va a ser de suma importancia, y de igual forma hay
que tener cierta pericia para brindar la escucha adecuada, sin juzgar, sin culpabilizar y
apoyando en todo momento.

Dado que la guia va a requerir una lectura psicoanalitica, que no es lo mismo
que hacer psicoanalisis, es importante presentar al inicio del mismo una sintesis de
algunos términos como lo son el duelo, la adolescencia, el acting out, u otras, con el fin
de su mejor aprehension para las personas que lo van a utilizar, y de este modo obtener
un mejor aprovechamiento.

Por su parte, Leon (2006) comenta que tendria que ser una guia muy especifica,
practica, puntual, que puedan trabajarla docentes y no s6lo orientadores o psic6logos, ya
que no siempre existen en los centros educativos. De ahi que sefiale la importancia de
capacitar a los miembros de los equipos interdisciplinarios y al equipo docente de la
institucion educativa, para que se incluyan varias tematicas como por ejemplo la
violacion de los derechos de los nifios, las nifias y adolescentes.

Afirma ademas que es bésica la escucha inicial, mediante la cual se puede
valorar el avance de la ideacion suicida, y que el enfoque utilizado deberia partir del
Codigo de Nifiez y Adolescencia.

Asimismo Diaz (2006) puntta que parte de ese manual deberia incluir el trabajo
con padres y madres de familia, el proceso estd en un espacio no aislado, y en un
contexto de todo lo que recibi6 en su infancia, en su familia, en lo que la cultura y la

sociedad le demandan y le marcan, en como la socializacion ha intervenido en la
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capacidad de expresar 0 no emociones, lo que se ha aprendido consciente o
inconscientemente en la familia.

Es importante trabajar el aprendizaje de una comunicacion adecuada entre
madres, padres e hijos, la posibilidad de entender las formas de comunicarse los
adolescentes, de verbalizar, de manifestar el acting out, de entender el mundo interior
del adolescente. Debe incluir ademas el trabajo con adultos que juegan papeles
significativos para el adolescente como el entrenador de futbol, los docentes, padres,
madres, encargados, u otras figuras significativas que ayuden al adolescente a detectar
las situaciones de riesgo.

Sefiala la importancia de las capacitaciones tempranas desde la nifiez, en cuanto
a verbalizacion, comunicacién adecuada, formacién de grupos de contencién y
mejoramiento de las relaciones del grupo de pares. Es recomendable establecer
politicas, estrategias o acciones que favorezcan las dinamicas grupales, actividades
deportivas, culturales, religiosas, que permitan que se formen grupos de pares, lo que
Ilega a funcionar como una barrera de contencion ante el suicidio.

Indica que los tamizajes en general podrian ayudar como instrumento que
facilite el reconocimiento de las situaciones de riesgo, sobre todo en aquellos casos en
que la o el adolescente no verbaliza, pero si pueden hacerlo por escrito, a través de
expresar sus conductas, a través de actos de riesgo, de una ingesta de alcohol excesiva,
o la participacion en piques, entre otras cosas.

Diaz concluye sefialando la importancia de capacitar a las funcionarias y
funcionarios de las instituciones que atienden a los y las adolescentes en distintos
niveles de atencion primaria y que permita ir implementando mecanismos preventivos
ante la depresion y el suicidio.

Pereira (2006) sefiala que la expresion de la palabra es la que puede salvar al
adolescente, y que la mayoria de ellos y de ellas nunca han hablado en sus familias de la
muerte que llevan, porque no hay una escucha a nivel de familia, o de colegio. Esta
dificultad de hablar se observa en la terapia, la o el adolescente no ha tenido esa
oportunidad de hablar, se les dificulta expresar los sentimientos y pensamientos. El
proceso terapéutico exige asumir una posicion muy activa con los y las adolescentes,

hay que irles estructurando un sistema verbal a traves de sus propias palabras, y
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posteriormente ellos inician su propia elaboracion. De ahi que en la prevencion figure la
comunicacion, porgque aunque sean tan retraidos para comunicar, para hablar, cuando se
les abre la via para la comunicacién o el didlogo, se logran ver los cambios. Concluye
que hay casos de adolescentes con intento suicida que se pueden trabajar, en donde los y
las pacientes llegan a apalabrar esa muerte, ese dolor, por lo que parece que se borran
las ideas de muerte y no vuelven a hacer intentos de suicidio; en cambio si no se trabaja
la depresion o no se apalabra esa muerte latente, hay reingresos por ese motivo, por
nuevos intentos de suicidio.

Enfatiza la importancia de la capacidad de escuchar la ideacion suicida, y que
sea una escucha desde la parte del adolescente, y no desde el adulto que le habla al
adolescente. Es fundamental que quien escucha no se quede sélo en ideacion suicida,
sino mas bien en una escucha béasica, un acompafiamiento constante, un mecanismo de
confianza a través de esa empatia.

En adolescentes los extremos son intensos, afirma Pereira, tanto Tanatos como
Eros. EI cambio, luego de apalabrar sus problemas, también es intenso; es como si
hubieran matado algo e iniciaran una nueva faceta de vida, como si se renaciera. Al
trabajar con adolescentes del ambito educativo urbano marginal se pueden dar
manifestaciones en ellos de una serie de pérdidas, una cadena de cosas que se han
truncado en la vida de estos adolescentes, por lo que hay que trabajar los duelos de eso
gue han perdido, en lugar de que ellos ofrezcan su cuerpo en esa cadena, un
ofrecimiento que tiene que ver con suicidarse, con entregarse como un objeto mas en
esa serie de objetos o suefios perdidos.

Por su parte Macanche (2006) afirma que la comunicacién, el fortalecimiento de
vinculos, grupos de apoyo, la elaboracion de un proyecto de vida, asi como el trabajo de
habilidades sociales, creatividad, toma de decisiones, concienciar a los profesionales
para que brinden a los adolescentes un seguimiento y que de ser posible la labor sea mas
a nivel preventivo, desde que inician esos pensamientos. Asimismo sefiala la
importancia de que dicho manual o guia pueda ser utilizado por otras entidades ademas
de la institucion educativa, como lo son las clinicas de salud.

Comenta Krauskopf (2006) que la Unica manera de saber sobre la ideacion

suicida en adolescentes es preguntandolo directamente, algo que por lo general a la
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gente le da mucho miedo hacer. Afirma que no hay protocolos sobre ideacion suicida,
pero lo que hay que tener en cuenta es que la ideacion suicida no es permanente, no es
constante, no se va dando por etapas, sino mas bien de manera episddica. No se dan de
manera silenciosa.

Un elemento que funciona, segin Krauskopf, es establecer una red de personas
que conocen la situacion del adolescente y a la cual se pueda recurrir. Es esencial
comprometer al adolescente para que sefiale el nombre y nimero de teléfono de tres
personas gque conozcan la situaciéon y puedan apoyarlo cuando tengas crisis. Asegura
que dicha idea puede ser pasajera si se facilita un apoyo o contencion, lo que implicaria
que no sienta soledad. Sefiala que el trabajo debe ser grupal, que los comparieros se den
cuenta de la necesidad de estar comunicados y expresen que estan pasando por algun
problema. De igual afirma que es importante construir la confianza de tal manera que se
sientan respaldados, que puedan compartir con alguien que los pueda guiar.

Sefiala que lo primero que hay que lograr es la identificacion de situaciones de
riesgo o de personas con esa vulnerabilidad, luego tomar medidas de apoyo y resolucion
de problemas, recordando también actividades grupales, y dar tiempo para que se
conozcan, socialicen, compartan, trabajen con los compafieros, que verbalicen la
violencia no expresada que en algin momento podria explotar.

Krauskopf concluye que en la adolescencia se presentan muchos cambios que
pueden de una u otra manera afectar a los y las jévenes, de ahi la importancia de trabajar
dichos cambios desde el duelo, entre los cuales destacan la caida de ideales que se viven
en la adolescencia.

Es asi como se sistematizé la informacion de manera tal que las profesionales que
laboran con los y las adolescentes de las instituciones educativas urbano marginales, las
cuales iban a ser entrevistadas en la Fase 3 de esta investigacién, pudieran dar su
criterio y sefialamiento de viabilidad en cuanto a la aplicacion de estos sefialamientos.
Es asi como la informacion se sistematizo de la siguiente manera:

a. Tamizaje, visto como diagndstico y valoracidn de situaciones de riesgo, saber si ya
ha habido adolescentes con ideacion suicida o lo estan planeando.
b. Sensibilizacion y capacitacion al personal que trabaja con jovenes.

c. Escucha atenta sin prejuicios ni criterios moralistas de sus problemas y conflictos.
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d. Trabajo en grupos. Fortalecimiento de vinculos, definicion de medidas de apoyo
grupal.

e. Técnicas de comunicacion entre pares, desarrollo de habilidades sociales y toma de
decisiones.

f. Proyecto de vida y creatividad.

g. Incluir padres, madres y adultos significativos (profesores, entrenadores, y demas).

h. Seguimiento individual y grupal.

3. Tercera fase: Entrevistas con profesionales de equipos interdisciplinarios del
ambito educativo urbano marginal:

Una vez concluida la fase dos de la investigacion se procedid con la realizacion de
las entrevistas semiestructuradas a informantes claves, como lo son los y las
profesionales que conforman los equipos interdisciplinarios, entre ellos psicologas y
orientadoras, las cuales laboran en instituciones educativas consideradas de atencion
prioritaria 0 bien de zonas urbano marginales. Asi mismo dichas profesionales tienen
experiencia en laborar en el &mbito educativo urbano marginal con los y las
adolescentes del Programa Aula Abierta que asisten a estas instituciones.

Se entrevistd a cuatro profesionales que cumplian con los requisitos para los

objetivos del estudio.

A continuacion el detalle de dichos profesionales:

1) Bernardita Ramos Murillo, psicologa en Equipos Interdisciplinarios en la
Escuela Tejarcillos, Alajuelita.

2) Tannia Hidalgo Solano, psicologa en Equipos Interdisciplinarios en la Escuela
San Felipe, Alajuelita.

3) Hannia Pefia Fernandez, orientadora en Equipos Interdisciplinarios en la Escuela
Ciudadelas Unidas, Alajuelita.

4) Yamileth Camareno Marchena, orientadora en Equipos Interdisciplinarios en la
Escuela Quince de Setiembre, Ciudadela Quince de Setiembre, Hatillo.
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A cada una de ellas se le realizé una entrevista semiestructurada, la cual contaba
con cuatro ejes tematicos (ver anexo Il). Las preguntas de la entrevista tuvieron como
objetivo recopilar conocimientos teoricos y de experticia de las entrevistadas, sobre las
tematicas de adolescencia, adolescencia urbano marginal, ideacién suicida y acerca del
conocimiento sobre guias 0 manuales relativos a las mismas, enfatizando al final de la
entrevista en las recomendaciones, sugerencias y consideraciones por tomar en cuenta
para la elaboracién de una guia adecuada para el manejo de adolescentes con ideacion
suicida dentro del &mbito educativo urbano marginal. Las entrevistas estaban
estructuradas de manera que se facilitara la recoleccion de la informacién, con lo cual se
sistematiza y codifica la misma en los ejes tematicos ya establecidos, a saber:

1. Ideacion Suicida.

2. Adolescencia Urbano- Marginal.

3. Sugerencias para la elaboracion de una guia de manejo de adolescentes con
ideacion suicida en el ambito educativo urbano marginal.

4. Valoracion, desde su experiencia profesional, y desde el trabajo en equipos
interdisciplinarios, de los aportes y sugerencias que dan los y las especialistas en

la Fase 2.

A continuacién se presentan los resultados de las entrevistas realizadas con base

en los cuatro ejes tematicos.

3. a. Adolescencia Urbano- Marginal

Respecto a este punto Hidalgo (2006) sefiala que la adolescencia es un periodo
que esta ubicado entre la nifiez y la adultez, en donde se presentan una serie de cambios,
a partir de los cuales emergen los conflictos que no se han resuelto en las etapas
anteriores. Concordamos con Hidalgo que por urbano marginal se entiende que es un
adolescente que estd en alto riesgo, con problemas a nivel familiar, como lo es la
violencia intrafamiliar, el abuso sexual, la negligencia, el abandono, la violencia fisica,
dandose esto en un medio que se caracteriza por la pobreza, por problemas de drogas,
alcoholismo, desempleo, falta de oportunidades laborales, recreativas o de educacion,
exclusion educativa, familias conglomeradas, entre otras cosas. Aunque las

caracteristicas que Hidalgo expone pueden remitir a adolescentes de cualquier zona
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geogréfica o estrato social, incluye oportunamente variables que son especificas de la
urbano marginalidad, a saber: la pobreza, en muchos casos de manera extrema, y con
ello la carencia de servicios y oportunidades, asi como la exposicién mas directa al
trasiego de drogas o a la explotacién sexual infantil.

Afirma que los y las adolescentes se dirigen a una etapa en la que un adulto
deberia protegerlos y apoyarlos, pero a veces no hay quien lo haga; de ahi que ellos y
ellas tiendan a definir qué van a hacer con su vida sin tener patrones o un sistema de
apoyo y de contencion para hacerlo. Es a partir de esta situacion que podemos concluir
que son jovenes que crecen en un medio de alto riesgo. Estos jovenes por hallarse en
una situacién constante de negligencia o abusos, se encuentran todos los dias ante una
violatoria a sus derechos.

En la institucion se encuentran adolescentes de 15 y 16 afios (en el programa de
aula abierta). Los varones son muy violentos, buscan ser autosuficientes (aunque se
vayan de la casa y busquen la casa de un familiar), tienden a pertenecer a alguna
pandilla y en algunos casos se refugian en el consumo de drogas. Por otro lado, comenta
Hidalgo, las adolescentes son mas dependientes y buscan una figura que las acomparie,
ellas necesitan hablar, y buscan compafiia, lo que las expone a iniciar relaciones coitales
a muy temprana edad, incluso en la mayoria de los casos con personas adultas
significativas, lo que de fondo mas bien nos parece situaciones incestuosas o
violaciones.

Por su parte Pefia (2006) agrega que la adolescencia es una etapa de la vida y
que al decir adolescente urbano marginal son aquellos adolescentes quienes viven en
una zona donde se esta en riesgo social, con problemas psicosociales.

Entiéndase como zonas en riesgo social la proximidad con el peligro, la
inseguridad o los conflictos, con medios generalmente agresivos o violentos para
resolver sus conflictos, asi como la facilidad en el acceso de sustancias ilicitas, ademas
de una historia que signa a estas comunidades a un estereotipo 0 juicio con una
connotacion de problema y alarma.

Pefia relata que los estudiantes de las instituciones educativas urbano marginales
estan cotidianamente expuestos a situaciones de riesgo. Afirma que los y las

adolescentes presentan los mismos problemas entre si, y que las diferencias que se
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presentan son las de género, por ejemplo la resiliencia, que se manifiesta distinto en los
hombres en relacion con las mujeres. La diferencia, segun Pefia, gira en que el hombre
ha aprendido a ser agresor y con roles masculinos destructivos; mientras que la mujer
aprende a ser victima, con invalidez aprendida y roles femeninos pasivos. Lo cual sin
embargo nos llama la atencién, por cuanto vemos una actitud muy pasiva y receptiva
por parte de los y las jovenes, sin cuestionar o poner en duda los estereotipos que les
son asignados, lo que nos permite pensar que lo que se conoce como transicion,
metamorfosis o elaboracién del duelo no ha empezado o podria tener otras cualidades,
en la medida que no se observa ese necesario cuestionamiento en los mismos sobre los
patrones de los adultos.

Ramos (2006) indica que la adolescencia urbano marginal se puede definir como
el grupo de jovenes entre 12 y 16 afios en adelante, con una serie de caracteristicas
psicoldgicas y sociales, rodeados por un ambiente que presenta una serie de situaciones
de riesgo, como abuso, violencia intrafamiliar, drogas, pobreza extrema y negligencia.
En la institucion educativa asiste poblacion que vive inmersa en esta problematica
social.

Afirma que se presentan una serie de acontecimientos que afectan mas
dependiendo del sexo, por ejemplo el abuso sexual y la violencia intrafamiliar se
presenta mas en las jévenes y es minimo en los varones, mientras que la problematica
de las drogas se presenta sobre todo en los adolescentes, o mismo que el trabajo
infantil, lo cual tiende a provocar ausentismo o desercion escolar. Lo anterior pareciera
responder a procesos de socializacion cargados de estereotipos sobre 1o que es ser un
hombre o una mujer, que definen de manera muy concreta las demandas que se le
asignan a cada sexo, siendo los y las adolescentes todavia eco de las demandas
familiares, atn sin desprenderse o pasar a un cuestionamiento respecto de los mismos.

Camareno (2006) define al sujeto adolescente como el muchacho que ya de por
si esta en crisis, por sus cambios emocionales y caracteristicas fisicas, y que ademas se
encuentra en una comunidad urbano marginal, una comunidad de riesgo, en donde esta
expuesto a muchas situaciones que lo afectan en todo sentido, y ante las cuales es mas

vulnerable. Su condicion de adolescente se refleja en una crisis, a lo que se le suma las
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situaciones de una comunidad urbano marginal, drogas o explotacion sexual infantil por
ejemplo, que lo hacen mas fragil o vulnerable.

Asimismo sefiala que en los chicos y chicas de 11 a 14 afios de aula abierta en la
institucion, todo es mas rapido, mas acelerado, es parte del proceso de cambio y
exploracion, de descubrimiento de lo que soy yo, el “yo-yo” del adolescente, pero
ademas las caracteristicas de hacinamiento de las comunidades urbano marginales hace
que todos los procesos se aceleren. Afirma asombrada que hay chicas de 13 afios que
estan en quinto grado y relatan que ya tienen novio, no como fantasia o amor platonico,
sino ya como una realidad.

Concluye sefialando que hay varones que ya no quieren nada con ser parte del
centro educativo, quieren verse como adultos, con ideas diferentes, ya no quieren jugar,
quieren conquistar a la novia. Sin embargo afirma que son las chicas las que van a
realizar ciertas conductas de riesgo, como précticas sexuales sin ninguna preparacion,
sobre todo con personas adultas, lo cual nuevamente nos hace pensar que puede tratarse
de situaciones de abuso sexual o violacién. Concordamos con Camareno en que el
hecho de que cuando las adolescentes asumen roles similares al de sus madres, lo cuales
por lo general son pasivos o sin capacidad de toma de decision, las expone a situaciones
de violencia intrafamiliar.

Observamos la dificultad de que estos y estas jovenes reciban roles que
cuestionen o cambien los patrones y estereotipos existentes, ya que en su mayoria, como
relatan las entrevistadas, viven con personas que les modelan eso mismo, la prevalencia
de dichos roles estereotipados, sin personas que asuman una posicion diferente o
cuestionadora, lo gque nos hace pensar que esta poblacion adolescente ain no emprende
ciertos cambios que les brindaria autonomia. La vivencia y reproduccion de situaciones
de riesgo o vulnerabilidad estarian mas del lado de los Ilamados acting out, como
conductas para llamar la atencion, las cuales sin embargo, como Tichler lo sugeria,
dichos acting podrian responder a un intento de adaptarse o hacer frente y sobrevivir a
los diversos conflictos que acontecen en la cotidianidad del adolescente, pero no
implican la resolucion de duelos, mas bien remite a una peticién de ayuda, de soporte,
de limites y afecto.
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3. b. Ideacion Suicida

Respecto a este punto Hidalgo (2006) sefiala que la ideacion suicida es la idea
mediante la cual se va realizando una elaboracién de como acabar con la propia vida,
pero en algunos casos incluye la intencién, en otros se trata de s6lo un pensamiento que
si no se presta la atencion debida puede llevar a la persona a un deseo de realizar dicho
plan, iniciando por lo general como una intencion. Afirma que cuando se concibe un
plan, se tiende a buscar la manera de hacerlo, en donde el sentimiento de soledad puede
influir en esta toma de decision. Comenta un caso que se presento en la institucion, en el
cual una adolescente exterioriz6 ideas suicidas a raiz de una situacion que se le
presentd, sin embargo al resolverse dicha situacion las ideas dejaron de persistir. La
atencion que se le suministré en ese momento fue individual y el manejo que se le
brindé fue en fases tempranas, por lo que no trascendié. Coincidimos con Hidalgo en
que el seguimiento siempre es necesario.

Por su parte Pefia (2006) agrega que las ideaciones suicidas son aquellos
pensamientos, o ideas respecto a la muerte, que existen en diferentes grados y que no
son iguales a intentos suicidas, la diferencia radica en el acto, en que se realice o no.
Sefiala que la ideacidn suicida es progresiva y continua, y si permanece se llega a pensar
en como llevarlo a cabo. Advierte que es importante estudiar si se presentan patrones
familiares, es decir, si algun otro miembro de la familia ha presentado una situacién
similar; ademas agrega, con lo cual estamos de acuerdo, que la ideacién suicida no es
propia de las zonas urbano marginales, sin embargo esta condicion se convierte en un
agravante.

Relata que ha escuchado algunos testimonios de madres que han sufrido porque
un hijo ha querido hacer algan intento suicida, por lo que cree que de presentarse algun
caso el manejo que se le debe brindar a la ideacion suicida debe ser en equipo. Sefiala
que el trabajador social de la institucién ha desarrollado el tema con los y las
estudiantes, igualmente a modo de sensibilizacion y prevencion en la institucion
educativa para padres y madres, sin embargo todavia falta trabajar mas la tematica y
realizarlo en conjunto como equipo interdisciplinario. Comenta que no se cuenta con

ningun material de apoyo, ya que habria que iniciar por la busqueda del mismo.
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Es interesante observar cdmo en la institucion de esta orientadora ha habido un
trabajo preventivo y conjunto con padres, madres y la poblacion estudiantil, a partir de
lo que ella relata ser el testimonio de algunas madres. Esto permite de algn modo una
actitud de alerta ante la presencia de indicadores que sugieran la posibilidad de
ideaciones suicidas en los y las jovenes.

Ramos (2006) indica que las ideaciones suicidas son ideas recurrentes de que
una persona quiere morirse, como una manera de escape frente a una situacion que se le
presenta; y el intento suicida es hacer ya la accion. Afirma que en la institucion
educativa tres adolescentes han hecho un intento suicida utilizando el método de
ahorcarse con un mecate, y que en la terapia han expresado el dolor de la situaciéon que
estan enfrentando. Al indagar, Ramos descubre que llevan mucho tiempo pensando en
Ilevar a cabo este plan suicida. Sefiala que en la institucion se le dio un manejo s6lo por
parte de psicologia, y se les hizo una referencia a la clinica de salud de la comunidad,
esto como medida de apoyo. Afirma que en lo que corresponde a prevencion no ha
habido manejo o seguimiento alguno, ademas de no contar con material de apoyo para
llevar a cabo dicha labor preventiva. Ante esta situacion, sorprende observar cdmo no
hay un seguimiento institucional, sobre todo si ya ha habido tres intentos con medios
letales, y en donde pareciera que urge esa labor de escucha y contencion.

Por su parte Camareno (2006) comenta que ideacion suicida tiene que ver con el
planear de qué manera no va a seguir viviendo o existiendo. Cuenta que el centro
educativo atendi6 a una adolescente, por referencia de la maestra, quien informé que la
chica decia que se queria morir. Al hablar con la joven, la misma manifiesta que no es
que se quiere morir, sino que la vida le parece muy aburrida, sintiéndose no util, y no
querida. Camareno sefiala que valoré las ideas de muerte y lo que hall6 fue depresién
tras la muerte de un padre carifioso. Relata que posteriormente el equipo
interdisciplinario intervino en conjunto, siendo atendida sobre todo por la psicéloga de
la institucidn, trabajando el duelo. Brindaron seguimiento por medio de la madre y con
referencia a la clinica mas cercana.

Asimismo sefiala que al presentarse tiempos libres (vacaciones o feriados) es
prudente tomar otras medidas que garanticen el bienestar de el o la adolescente con

ideacion suicida. Indica que con la adolescente que se menciond anteriormente, al
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determinar que presentaba una depresion muy fuerte se procedié a realizar una
negociacion por escrito, definiendo un contrato o carta de compromiso, donde se crean
una serie de clausulas en mutuo acuerdo. Dicha medida nos parece oportuna, ya que de
algin modo compromete a la persona joven con otros y consigo mismo, ademas de ser
un escrito, es decir, un texto por y para otros, con palabras propias y de otros, una forma
de expresion del dolor y una via para intentar un vinculo con el afuera. Sin embargo en
casos asi también es necesario medidas de seguimiento mas constantes, es indispensable
mas presencia y compafiia

Coincidimos, por ultimo, con la propuesta de Camareno, en tanto es fundamental
trabajar el concepto de muerte, siendo claros respecto a las consecuencias que pueden
acarrear las conductas de riesgo o los intentos suicidas, puesto que en la adolescencia es
comun que aparezca un pensamiento omnipotente con el cual no se considera como

posibilidad real la muerte propia.

3. ¢. Sugerencias para la realizacion de la Guia de Manejo de Adolescentes con
Ideacion Suicida para el Ambito Educativo Urbano Marginal

Hidalgo (2006) sugiere que es necesario trabajar el duelo con los y las
estudiantes, mientras que el trabajo en equipo deberia enfocarse a nivel preventivo, ya
que el nivel terapéutico no es factible por la enorme poblacion que atiende la institucién
educativa; por lo que realizar un seguimiento grupal, y a través del equipo
interdisciplinario, facilitaria inclusive el seguimiento en los y las adolescentes. Tal
sugerencia nos parece realista en relacion con la cantidad de trabajo que demanda la
institucion, empero deberia haber una propuesta para casos especiales, en los que la
atencion individualizada se debe orientar con referencia a centros que brinden un
seguimiento mas idoneo.

Asimismo Pefia (2006) agrega que el tener un listado de factores que permiten
detectar una situacion de ideacion suicida, seria una herramienta muy importante, ya
que ayudaria a tener un marco de referencia para considerar la gravedad o no de ciertas
situaciones de riesgo. Es necesario trabajar los mitos que giran en torno a la ideacion
suicida, asi como aprender a identificarla. Por otro lado la institucion debe brindar la

ayuda necesaria, con lineamientos para un manejo adecuado, ademas de capacitar al
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personal que va a trabajar y tener conocimientos de intervencion en crisis. Lo que Pefia
indica se vuelve fundamental tanto para valorar a los y las chicas con posible ideacion
suicida, desde una etapa inicial diagnostica, asi como para brindar seguimiento.

Ramos (2006) indica que de aparecer casos en que el o la adolescente hace
intento, lo recomendable seria trabajarlo en familia, indagando que hay detras del
pensamiento recurrente en el adolescente. Ademas advierte que se debe documentar el
mismo, hacer una ficha y referir a una institucion de ser necesario. Asimismo hay que
darle contencion, no hay que culparlo, ni criticarlo, se debe atender en un ambiente de
confidencialidad, apoyo y que sienta esos valores y aspectos positivos que posiblemente
no recibe en el hogar. Se debe tener a mano los teléfonos de lugares o personas que
pueden brindar ayuda, con el fin de que los y las adolescentes sientan que en ese
momento hay opciones. Y de necesitar intervencion, Ramos propone que debe darse lo
mas serio que se pueda. Afirma que el conocimiento de un tema hace que la persona
tenga elementos para enfrentar una situacion, para darle un mejor manejo. Vemos como
Ramos puntUa una serie de recomendaciones practicas de mucha utilidad, como por
ejemplo el trabajo con la familia, el poseer un directorio telefénico de ayuda, o la
posibilidad de referir a un centro de atencion, empero la intervencion terapéutica a lo
interno de la institucion educativa se vuelve compleja, por lo que la sugerencia de
referencia externa es muy valida.

Al respecto, Camareno (2006) sefiala que el hablar de muerte es positivo, ya que
aungue algunas personas crean que despierta las ganas de matarse, mas bien posibilita a
los y las adolescentes la reflexion sobre conceptos y vivencias que les puede brindar una
posicion diferente ante la muerte, asi como de manera secundaria viabiliza la creacion
de vinculos entre pares o con la persona que coordina los espacios que se generen para
tal efecto. En ese sentido, creemos oportuno la creacién de estos espacios informativos,
siempre y cuando haya un consentimiento de las personas que se acercan a los mismos,
asi como un trabajo paralelo con padres y madres, puesto que por lo general estos temas

infunden temores y despiertan mitos en la comunidad.
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3. d. Opinion y Sugerencias, valoracion de lo aportado por los y las profesionales

en la Fase 2.

3. d. 1. Tamizaje: visto como fase diagndstica y valoracion de situaciones de riesgo,
con el fin de conocer si ha habido en el centro educativo adolescentes con ideacién
suicida o estan planeando un suicidio.

Respecto a este punto Hidalgo (2006) sefiala que muchas veces se ignora
cuantos estudiantes estdn viviendo una situacién como la descrita, de ahi que sea
importante tomar una muestra de los grupos vulnerables como lo son los de sexto, aula
abierta o aula integrada, e inclusive tomar una muestra por sondeo de otros niveles.

Por su parte Pefia (2006) agrega que lo importante es tomar una muestra muy
representativa, y que se debe determinar una cantidad adecuada para que tenga validez y
lograr a su vez sondear correctamente lo que acontece en el centro educativo.

Ramos (2006) indica que es muy valida la apreciacion del tamizaje, y que se
puede iniciar con edades de 5 afios en adelante, donde ya se presentan reacciones,
ademas sugiere que se debe tomar un porcentaje, una muestra de la poblacién.

Finalmente Camareno (2006) comenta que lo que se quiere es valorar el riesgo
en la poblacién estudiantil, donde habria casos que no se han reconocido acerca de su
deseo de morir. Empero comenta que tal tarea es abismal, ya que son muchos los y las
adolescentes del aula abierta que presentan situaciones de riesgo, las cuales son
cotidianas y dan a pensar su cercania con la ideacion suicida.

Es importante al hacer el tamizaje poder ir méas alld de ciertos estereotipos, ya
gue vemos como se sugiere trabajar con grupos vulnerables, lo cual sin embargo dejaria
a otra poblacién sin el espacio para expresar sus pensamientos. De realizarse un
tamizaje a toda la institucion, los profesionales que lo emprendan deben tener en cuenta
la necesidad de diferenciar la capacidad de asimilacion de informacion de los distintos
grupos escolares, esto por cuanto los estudiantes de primer ciclo cuentan con menos

herramientas de andlisis que los estudiantes de segundo ciclo.
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3. d 2. Sensibilizacion y capacitacion:

Hidalgo (2006) sefiala que este aspecto es muy necesario, aunque puede ser
dificil llevar a cabo, porque a veces los y las docentes no dan un manejo adecuado a
ciertos temas.

Asimismo Pefia (2006) agrega que la capacitacion es indispensable, ya que todos
y todas deberian tener la misma lectura sobre la tematica, a fin de que el cuerpo docente
se convierta también en agente multiplicador, ayudando junto con los padres y madres
en un manejo adecuado de situaciones de riesgo en las y los chicos.

Por su parte Ramos (2006) indica que siempre debe haber capacitacién para
docentes, porque muchas veces existe un desconocimiento o temor acerca de ciertas
tematicas, lo cual hace que la institucion no sepa responder adecuadamente.

Camareno (2006) sugiere que es necesaria esta sensibilizacion y capacitacion,
por que hay casos que los y las docentes no advierten. ES importante que se conozcan
los indicadores para dar una atencion temprana, o dar pistas para una prevencion o un
manejo adecuado.

Coincidimos con los sefialamientos anteriores, por cuanto solo se puede trabajar
efectivamente a partir de una preparacion adecuada y en cooperacion con padres y
madres, empero reconocemos la existencia de limitaciones importantes para llevar a
cabo tales capacitaciones, como lo es en muchos casos el poco interés por seguir
formandose, ademas de las limitaciones de horarios y aspectos administrativos que

impiden cierta fluidez de su realizacion.

3.d. 3. Escucha

En lo que respecta a esta tematica, Hidalgo (2006) sefiala que la escucha es
importante si se ofrece una ayuda adicional como por ejemplo recursos, apoyo, u otra.
Esto por cuanto no es de mucha ayuda que se les escuche y que se vayan a sus casas a
seguir viviendo la misma problematica. Afirma que la ayuda debe ser mas directiva, por
lo que se les debe pedir que hagan ciertas cosas, ya que de lo contrario no se lograria la
ayuda efectiva.

Para Pefia (2006) la posicion que se debe tomar a nivel profesional es sin

estereotipos, sin criticar, sin ser moralista, sin hablar en términos religiosos. Sefiala que
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se debe aceptar a la persona, teniendo mucho cuidado ya que cada proceso puede ser
muy subjetivo, de ahi la importancia de recibir la capacitacion necesaria.

Ramos (2006) afirma estar de acuerdo con este punto, sefialando que los y las
docentes no deben obviar el que a veces son el Unico apoyo para los y las adolescentes,
el personal debe saber qué hacer, como reaccionar frente a estas situaciones y a quien
referir, si fuera necesario.

Por ultimo, Camareno (2006) sefiala que la escucha es oportuna, eso le permite
al adolescente que vaya hablando y reflexionando. Indica que a los adultos se les
dificulta la escucha, por la ansiedad de que las cosas salgan bien, y con los adolescentes
no siempre salen bien o rapido las cosas, por lo que una capacitacion para conocer como
brindar una escucha atenta, sin juicios morales y con paciencia puede ser muy acertada.

Concordamos con las entrevistadas en que para ofrecer una escucha sin
prejuicios ni moralista, con cierto orden o l6gica, es necesario primero una capacitacion
que brinde la preparacion requerida para lograr dicha tarea, tanto porque la atencién
hacia adolescentes requiere de habilidades especificas, como también por el hecho de la

poca formacion en la comunidad educativa al respecto.

3. d. 4. Trabajo en grupos

Al respecto Hidalgo (2006) sefiala que el fortalecimiento de vinculos es
necesario, porque los y las adolescentes siempre expresan estas cosas a su grupo de
pares, y en ese caso lo recomendable es que existan grupos saludables, diferentes a los
que estan acostumbrados a frecuentar, que los ayude a orientarse y les brinde el apoyo
necesario.

Pefia (2006) agrega que de igual forma es importante el trabajo en grupos, ya
gue en muchos casos la poblacion adolescente de zonas urbano marginales no tiene
vinculos sanos, con valores, con solidaridad, con amistad y apoyo; y de contar con
recursos como un grupo de pares que brinde soporte les puede facilitar el expresar si
han tenido ideas o pensamientos suicidas.

Por su parte Ramos (2006) indica que este punto es indispensable, ya que podria

permitir el mejor manejo a estas situaciones, eliminando el aspecto negativo que se le
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tiene a la temética. Los y las adolescentes pueden compartir situaciones que son muy
personales, y brindarse apoyo entre si.

Por otro lado, Camareno (2006) cree que el trabajo preventivo es mejor cuando
es grupal, ya que tiene un efecto positivo muy alto reconocer que hay otros adolescentes
que les sucede lo mismo y ese intercambio entre ellos les permite ubicarse desde otro
lugar, hacer una lectura diferente de las cosas. El trabajo en grupo a veces es mas
efectivo que el trabajo individual.

Si bien es cierto cada una de las entrevistadas sefialo la importancia del trabajo
en grupos, es fundamental reconocer la diferencia de objetivos segun el grupo en
particular. No es lo mismo, por ejemplo, un grupo terapéutico a un grupo de reflexion o
de actividades recreativas, cada uno tiene sus reglas especificas, por lo que conviene

efectuar una delimitacion de condiciones para los mismos.

3. d. 5. Técnicas de comunicacion

Sobre dicho aspecto, Hidalgo (2006) sefiala que es un elemento significativo por
cuanto la experiencia ha demostrado que en la institucion educativa se ha sabido de
casos donde existe algun tipo de riesgo, por medio de una comunicacion oportuna entre
pares.

Por su parte Pefia (2006) agrega que es fundamental desarrollar técnicas de
comunicacion para grupos, asi como sensibilizar al grupo de pares para la escucha, en
donde puedan expresar de una mejor manera lo que ellos y ellas desean transmitir y lo
que viven cotidianamente.

Asimismo Ramos (2006) afirma que esta de acuerdo con este punto, y de igual
forma es imperioso que los y las adolescentes aprendan sobre la resolucion de
conflictos. Sefiala que muchas veces la comunicacion no es la mas adecuada, por lo que
hay que trabajar con la capacidad de ser asertivo. Cuenta que en algin momento se
trabajo esta tematica en la institucion y se obtuvieron muy buenos resultados, ya que los
y las estudiantes se identificaron entre si e incluso ayudaron a otros con los problemas
gue tenian en ese momento.

Finalmente Camareno (2006) puntla que desde su profesion eso es un objetivo claro

para el trabajo con adolescentes, ya que el desarrollo grupal muestra mejores resultados
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al brindarse una serie de herramientas de comunicacion que permiten entre otras cosas
claridad, validacion de sentimientos y toma de decisiones adecuadas.

De igual modo que en el punto anterior, coincidimos en la necesidad de contar con
herramientas que permitan una comunicacién mas eficiente y oportuna, sin embargo las
mismas deben ser especificas de los objetivos que el grupo persiga. Esto es primordial,
por cuanto en ciertos momentos los y las adolescentes pueden contar aspectos muy
privados o delicados, ante los cuales es pertinente la confidencialidad y el respeto. Por

ende, es acertada una clarificacion de ciertas condiciones en lo interno de cada grupo.

3. d. 6. Proyecto de vida y creatividad.

Respecto a este punto Hidalgo (2006) sefiala que es estratégico que los y las
adolescentes aprendan a desarrollar un proyecto de vida, que les permita seguir metas
realizables y con eventualidad cierta autonomia. Relata que muchas veces optan por
repetir de afio con tal de no salir de la institucion educativa, por cuanto en la misma
encuentran apoyo, figuras de autoridad y respaldo.

Pefia (2006) agrega que es substancial trabajar este punto, enfatizando en cierta
orientacidn, clarificando el fortalecimiento de las metas, la esperanza y la oportunidad
de salir adelante, pese a las limitaciones que se tenga. Sefiala que cuando se presentan
situaciones relacionadas con violencia 0 abuso, se encuentran ante mucha tristeza,
soledad, y desesperanza emocional, por lo que contar con apoyo emocional, y un
proyecto de vida ya pensado, los ayuda a salir de la situacion critica que han vivido.

Ramos (2006) indica que esta tematica se trabaja mucho en la orientacion
vocacional y proyecto de vida, pero que seria primordial trabajarlo desde el primer afio
y no sélo en sexto grado. Afirma que es un trabajo muy valioso porque ayuda con el
fortalecimiento de las cualidades o actitudes que los y las adolescentes poseen y en
muchos casos ellos y ellas ignoran que tienen.

Camareno (2006) sugiere que el permitirles a estos chicos y chicas pensar en un
proyecto de vida, donde puedan proyectarse o verse dentro de él se vuelve una
herramienta que les provee prevencion. Comenta que al incluir elementos sobre los
duelos que deben afrontar, les posibilita tomar acciones que les genera facilidad de

concilio con aquello que van dejando o cambiando.
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Es asi como los proyectos de vida, si son guiados por alguien con una formacion en
el manejo de adolescentes, proveen una visualizacion de un futuro posible que les
permite ir mas alla de los pensamientos de muerte, igualmente les facilita la elaboracion

de las pérdidas que les acontece.

3. d. 7. Incluir a padres, madres y adultos significativos

Hidalgo (2006) afirma que es necesario incluir a las figuras parentales, ya que
los y las adolescentes experimentan mucha soledad, ademas de que en la mayoria de los
casos las personas encargadas de estos adolescentes muestran un desinterés muy grande
por ellos y ellas, por lo que no se involucran ni siquiera en lo tocante a la institucion
educativa. Discrepamos con Hidalgo, en tanto no siempre el o la adolescente requiere
tanta presencia de la familia, ya que mas bien a veces puede sentirse asfixiado de las
demandas que se le exigen. Por otro lado, sefiala que muchas veces la institucion
educativa se convierte en el segundo hogar de los y las adolescentes, hasta el punto que
pasan todo el dia en la institucion aun cuando no tengan clases.

Asimismo Pefia (2006) hace el sefialamiento de que es fundamental elaborar un
plan en donde los padres y madres tomen su responsabilidad, esto por cuanto la familia
como red de apoyo podria jugar un papel central. De igual forma hace la salvedad de
que si la familia o encargados se convierten en figuras estresantes o destructivas, lo
mejor seria no incluirlos y buscar otras opciones. Dicho comentario es valido, en la
medida de que a veces la dinamica familiar en lugar de contribuir con las vivencias de
los y las adolescentes, les condiciona y les limita al punto de convertirse en factores de
riesgo.

Por su parte Ramos (2006) afirma, con lo cual concordamos, que se ha de
trabajar con los padres y madres, pero en el entendido de que cada quien asuma un rol
indicado, para que no dificulte la intervencion con los y las adolescentes, de tal forma
que garantice que éstos ultimos puedan expresar y evacuar todas las dudas que tengan.

Por ultimo Camareno (2006) indica que la inclusion de los y las encargadas del
adolescente seria ideal en la medida de compartir responsabilidades, sin embargo es
dificil de realizarse, puesto que los padres y las madres de adolescentes de zonas urbano

marginales por lo general no se hacen presentes 0 muestran mucha apatia a reuniones o
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convocatorias. Ante dicha eventualidad, creemos que las instituciones deben encontrar
las vias de comunicacion con padres y madres, con tal de que cada quien asuma un

papel en el desarrollo integro de los y las adolescentes.

3. d. 8. Seguimiento

Al respecto Hidalgo (2006) puntda que los y las adolescentes necesitan
seguimiento, por lo que se debe hacer la valoracion de un trabajo grupal. Es
fundamental que el o la adolescente reconozca que no estan solos, o que no son los
Unicos que viven tales crisis, y que compartir con el grupo de pares genera una
busqueda de soluciones en conjunto; aunque esto dependera del tiempo y espacio que la
institucion educativa pueda ofrecer. De igual forma coincidimos con Hidalgo en que
hay que determinar si sus caracteristicas personales les permite el trabajo grupal, ya que
de no ser factible, el seguimiento debe hacerse de manera individual.

Pefia (2006) afirma que es necesario evaluar cada situacion, ya que en algunos
casos por sus diferencias individuales el trabajo en grupos no es realizable. Sefiala que
los y las jovenes comentan lo que hacen a otras personas y que rara vez lo dejan en
secreto; de ahi la importancia de prestarle atencion a todas las expresiones que hacen los
y las adolescentes.

Ramos (2006) indica oportunamente que para los y las chicas el trabajo grupal es
fundamental, pero que se debe trabajar lo individual, por cuanto muchas veces se
necesita tener un espacio propio en el cual cada quien pueda expresarse.

Camareno (2006) concluye que el seguimiento es indispensable, a fin de definir
si no se trataba de una depresion sonriente. Este seguimiento puede ser realizado por
cualquier persona, no solo por la psicéloga, ante lo cual discrepamos con Camareno,
por cuanto es sabido que no cualquier persona posee las habilidades necesarias que se
requieren para un trabajo serio con los y las adolescentes. Es preciso mas bien que dicho
seguimiento sea realizado por el o la profesional que asumidé la queja o generd

transferencia.
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4. Cuarta Fase: Analisis de la Informacion recopilada en la fase uno de revision
bibliogréafica y de las fases dos y tres de entrevistas.

Al llegar a esta fase de la investigacion, se ha realizado una amplia revision
bibliografica, documental y de entrevistas a informantes claves, con lo cual se puede
tener una serie de conceptos que sistematizan la informacion encontrada, asi como un
panorama de la situacion nacional e internacional acerca de la tematica de adolescencia
en relacion con la ideacion suicida, ademas de sefialamientos y sugerencias para la
elaboracion de la guia de manejo de adolescentes con ideacion suicida en el ambito
educativo urbano marginal.

A continuacion se realiza un andlisis segun los ejes tematicos que se han
estructurado a lo largo de la investigacion y de forma maés sistematica en las fases de

recoleccion de informacién.

4. a. Ideacion Suicida

Con base en toda la informacién recopilada se puede concluir que la ideacion
suicida se enfoca a lo que son los pensamientos suicidas o creencias de que la vida no
tiene sentido, en algunos casos la persona puede inclusive planear la manera en que
puede llevar a cabo el suicidio, pero sin concretarlo.

De igual forma hay que tener presente que en la ideacion suicida se presentan
varios niveles, por lo cual es importante detectar cual es la intensidad de los mismos
para determinar el nivel de riesgo en el que se encuentra el o la adolescente.

Asimismo se encontré que entre la ideacion suicida y el intento suicida aparece lo
que es conocido como el gesto, el cual se convierte en una intencién pero sin llegar a
realizar ninguna conducta.

Es asi como viene a instaurarse y cobrar importancia los conceptos de acting out
y de pasaje al acto. El acting out lo que da cuenta es de todas aquellas manifestaciones
tangibles de los primero pensamientos suicidas, siendo un mensaje cifrado a traves de
las conductas de algo que no puede ser elaborado a nivel de pensamiento, o bien cuando
no se le ha prestado la atencidn debida a las expresiones provenientes de la ideacién o

los gestos suicidas.
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Por supuesto no hay que olvidar que el unico fin que tiene el acting out es una
especie de pedido de ayuda, y que en ningin momento existié el deseo real de morir; es
decir el acting out se presenta cuando la simbolizacion o la comunicacion se han vuelto
imposibles, y la Gnica manera que encuentran para exteriorizarlo es por medio del acto,
de concretar algo haciéndolo més evidente para otro.

Viendo al acting out de esa manera es que podemos afirmar que las conductas de
riesgo que realizan algunos y algunas adolescentes, como por ejemplo las conductas
violentas, el uso de drogas y/o alcohol, no utilizar el cinturon de seguridad cuando
viajan en automdviles; las conductas temerarias y con una connotacion retadora, se
convierten en sefiales de alerta por cuanto ubican al adolescente al borde de un intento
suicida.

En cambio cuando se comete el pasaje al acto, el o la adolescente lo efectla
como Ultima salida que tienen para liberar del problema o dolor que estan atravesando,
en un momento en el cual considera que ya no se puede realizar nada, y ni siquiera
piensan en la posibilidad de solicitar ayuda porque siente que no hay nada que hacer; de
ahi que no encierre mensaje alguno solicitando ayuda. Es por lo anterior que se puede
afirmar que todos los casos de intento suicida sean pasajes al acto, los cuales
manifiestan ya un deseo de morir, aunque el mismo no se logre concretizar.

Consideramos que muchos de las y los adolescentes que presentan ideacion
suicida es porque se encuentran atravesando situaciones muy particulares que les genera
un dolor el cual les resulta intolerable, el cual si se asocia a sentimientos de perdido y de
soledad, la situacion tiende a agravarse.

En muchos casos se pueden encontrar jévenes que cuentan con pocos vinculos
significativos que les brinden contencién, o bien consideran que los que tienen no les
brindan el apoyo necesario; en otros casos estos vinculos pueden ser minimos y el o la
adolescente tiende ademas a aislarme por completo y se encierra en su propio mundo, lo
cual deja casi en nulo estas redes de apoyo, ello da cabida a la elaboracion de ideas
suicidas que si no son atendidas las mismas pueden tornarse en situaciones de riesgo
para las y los adolescentes. .

De esta manera determinamos que en los centros educativos no cuentan con

ningun material de apoyo que les permita dar contencion y un manejo adecuado en caso
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de que se presente una situacion de este tipo, inclusive de iniciar una labor preventiva
con las herramientas oportunas.

Aunado a lo anterior es importante sefialar que se han realizado mas
investigaciones acerca de la tematica del suicidio que lo que se ha realizado sobre la
ideacion suicida, lo cual denota un vacio en lo que a esta tematica se refiere, y mas alin
de una guia de manejo para adolescentes con ideacion suicida dentro del dmbito

educativo urbano marginal.

4. b. Adolescencia Urbano - Marginal

En cuanto a este eje tematico se determind la casi inexistencia de un concepto de
adolescencia urbano marginal como tal, y que en su lugar lo que se trata de hacer es una
recopilacién de tres términos (adolescencia- urbano- marginal) con el fin de poder tener
un referente del cual partir.

Se encontré que en su mayoria se mantiene el concepto de adolescencia, y en
realidad lo que se hace es asociarlo con los elementos socioeconémicos y las
problematicas que se dice se presentan en las zonas urbano marginales; esto con el
unico fin de dar cuenta lo que implicaria ser una o un adolescente urbano marginal. Y es
aqui donde consideramos pertinente dar un sefialamiento, que muy pocos de los y las
entrevistadas dieron cuenta, y es en el sentido de la estigmatizacion, los sefialamientos y
prejuicios en torno a lo que se considera adolescencia urbano marginal.

A partir de la afirmacion anterior encontramos que en la mayoria los y las
entrevistadas presentan una vision muy negativa y pesimista de la poblacion urbano-
marginal, sefialando aspectos poco alentadores que ellos y ellas consideraban de dicha
poblacion. Consideramos que pese a que las problematicas que estos y estas jovenes
tienen que enfrentar, ellos y ellas presentan una gran fortaleza y sentido de lucha, y méas
aun si partimos del hecho de que contintan en el sistema educativo pese a toda la
adversidad que puedan vivenciar.

De igual manera la informacion recopilada en las entrevistas evidencian como
en la mayoria de los casos se deja de lado la dialéctica sujeto- sociedad, desde la cual un

0 una adolescente va conformando su identidad y va asumiendo roles que se implantan
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a partir del grupo social al que se pertenece, al mismo tiempo que él o ella impone sus

propios roles, lo cual genera la conformacion de los estereotipos sociales.

Asimismo nos parece la informacion recopilada en las entrevistas muestra una
diferencia muy marcada en cuanto a las problematicas que pueden vivenciar los y las
adolescentes, y que sin embargo podria ser también una vision muy estereotipada; ya
que si mencionamos el hecho de que las adolescentes estan méas expuestas a violencia
sexual y los hombres a la violencia fisica, estamos negando por una parte que ambos
pueden ser victimas de todos los tipos de violencia (verbal, fisica, psicoldgica y
patrimonial) de ahi que por ejemplo los adolescentes varones al ser victimas de un
abuso sexual lo silencien acarreando una carga emocional para el mismo que lo puede
llevar a tener ideacién suicida o inclusivo al intento suicida, por la Unica razon de no
poder encontrar el apoyo que le brinde contencion sin que sea juzgado de ninguna
manera.

De igual forma consideramos que el término de adolescencia urbano marginal es
una condicion de exclusion social de un sector de la poblacion que vive y sufre
condiciones de desposeimiento social, econdmico, emocional, y de otros tipos, que les
afecta en algunas areas como por ejemplo:

a. Econdmica: en tanto el o la adolescente al vivir en una zona urbano- marginal, se
encuentra limitado en el aspecto econémico, de tener limitaciones en algunos casos
a las necesidades bésicas (ropa, alimentacion, casa comoda, y demas).

b. Educacion: en tanto la misma puede verse limitada por cuanto algunas instituciones
educativas de los sectores urbano marginales (o de atencion prioritaria) no cuentan
con las instalaciones, mobiliario, equipo y/ o personal necesarios para que los y las
adolescentes puedan acceder a una educacion adecuada. Aunque se supone que la
educacion en nuestro pais es obligatoria y gratuita, el estar en el sistema educativo
acarrea una serie de gastos que en muchas ocasiones las familias de los ambitos
urbano- marginales no pueden costear. Incluso, en algunos centros educativos se
han dado situaciones de discriminacion por parte de los funcionarios de los mismos,
a partir de los estereotipos ante esta poblacién, excluyéndolos de la matricula y por
ende del derecho a la educacion.
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c. Laboral: el acceso a los trabajos en las zonas consideradas urbano marginales en
algunas ocasiones se ven limitados, tanto en la oportunidad de acceder a un
mercado laboral como a la escasa preparacion educativa que se puede presentar,
segln se expuso en el punto anterior.

d. Salud Integral: muchas veces los y las adolescentes tienen poco acceso a los
servicios de salud, tanto publicos como privados, ya sea porque no cuentan con un
seguro social que cubra el pago de dichos servicios, que el centro de salud se
encuentre limitado y no brinde algunos de los servicios requeridos, o bien que los
padres, madres o encargados (as) no muestren el interés y apoyo necesarios (ya sea
por falta de tiempo, por negligencia, entre otras) de acompariar al adolescente y
asistir con el o ella al centro de salud.

e. Recreacion: muchas veces el o la adolescente que vive en zonas urbano marginales
no cuenta con espacios recreativos adecuados que le permitan llevar a cabo
actividades de esparcimiento, en donde pueda ejercitarse o promover una salud

mental adecuada.

Es asi como se puede afirmar que estas condiciones mencionadas anteriormente,
asociadas a otras situaciones de riesgo como lo son los estados depresivos, abuso de
alcohol y drogas, violencia intrafamiliar, y demas, en conjunto pueden generar ideas o
estados suicidas.

Si bien es cierto muchas de las problematicas que pueden vivir las y los
adolescentes inmersos en las zonas urbanos marginales les pueden generar sentimientos
de desesperanza, frustracion, soledad, falta de apoyo y contencidn, asi como otras mas;
estos mismos sentimientos los puede sentir cualquier adolescente de cualquier estrato
social.

Ademas de que si bien es cierto muchas de estas condiciones sociales pueden
influir en la manera de actuar, pensar y sentir de los y las adolescentes que tienen que
convivir a diario con ellas. Consideramos que muchos de estos y estas adolescentes son
personas que luchan a diario para tener un mejor futuro, lo cual se evidencia por, y solo
indicando un ejemplo, en que asisten a los centros educativos con la meta de finalizar

los estudios.
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De ahi una de las labores importantes de llevar a cabo es la concientizacion y
sensibilizacion de los y las profesiones que laboran con los y las adolescentes que

asisten a los centros educativos urbano- marginales.

4. c. Relacién Adolescencia Urbano - Marginal/ Ideacién Suicida

En cuanto a si existe una relacion directa entre la ideacion suicida y la
adolescencia urbano- marginal se determiné que, a partir de la informacién recopilada
tanto en entrevistas como de manera bibliografica, ambos conceptos no presentan
ninguna relacion directa. Sin embargo si es importante sefialar que algunas de las
condiciones que se pueden presentar en las zonas urbano marginales, pueden fungir
como detonantes para el surgimientos de sentimientos de vulnerabilizacion, lo cual
puede llevar a los y las adolescentes a la elaboracion de ideaciones suicidas.

Recalcamos por supuesto que lo anterior es una probabilidad y no una realidad
generalizada, por cuanto hay que tomar en consideracion otros elementos como lo son
las historias de vida, las condiciones particulares que vivencias los y las adolescentes, la
personalidad de cada uno de ellos y ellas, los vinculos de contencion y redes de apoyo
con las que se cuentan de manera particular, su reaccion antes las diferentes situaciones
y problematicas, y otras.

De manera general se encontrd que las adolescentes cometen mas intentos
suicidas, aunque los mismos no sean efectivos en el sentido de que no utilizan métodos
muy efectivos y en la mayoria de los casos no llegan al suicidio; lo cual responde a la
realizacion de acting out; por cuanto lo llevan a cabo como una manera de llamar la
atencion.

Por otra parte los adolescentes, realizan mas intentos suicidas y de una manera
mas violenta, la cual muchas veces concluye en un suicidio, ello nos haria pensar que
son los adolescentes los que realizan méas pasajes al acto; y esto se presentaria partiendo
del supuesto que los varones tienen menor habilidad de comunicacion, por lo que se
dificultaria en algunos casos el que otro evidencie las manifestaciones de la ideacién
suicida o del acting out, por lo que ante la imposibilidad de transmitir un mensaje
solicitando ayuda para liberarse del agobio que sienten, actdan al verse imposibilitados

y como unica salida de escape.
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Pese a esta diferenciacion encontrada por género, la cual responde a patrones de
socializacion, consideramos que sin importar si son hombres o mujeres, los y las
adolescentes se pueden encontrar propensos a presentar ideacion suicida, acting out o
pasajes al acto; por lo que siempre hay que estar atento a las sefiales que manifiestan
ellos y ellas, y sobre todo de prestar atencién a lo que no se dice.

De este modo consideramos que existen posiciones negativas en torno a la
adolescencia urbano marginal, evidenciando la nula posibilidad de que puedan existir
recursos y herramientas muy propios de cada adolescente que les permita salir adelante
y superarse.

4. d. Guias para el manejo de la ideacion suicida en Adolescentes/ Adolescencia
Urbano - Marginal, en el ambito nacional e internacional

A partir de lo investigado en la revision bibliografica como en las entrevistas, se
determind que algunas instituciones como la Universidad Iberoamericana (UNIBE), la
Seccion de Cuidados Paliativos de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
PANIAMOR, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Programa de Atencion
Integral al Adolescente (PAIA) han realizado aportes muy valiosos en torno a tematicas
relacionas con la adolescencia, sin embargo a muchos de estos trabajos no se les brinda
la importancia requerida, quedando en algunos casos en el olvido y no llega a las
poblaciones que lo requieren.

Especificamente se determina que en el Ministerio de Educacion Pablica (MEP)
no se han elaborado ningln manual o guia sobre el manejo de adolescentes con ideacion
suicida. Pese a que se hay elaborado muchos manuales, protocolos o guias de
intervencion para trabajar con los y las adolescentes de atencion prioritaria 0 en riesgo
social (que son los y que viven en las zonas urbano marginales) los mismos se han
enfocado en otras areas, por lo que ninguno retoma esta tematica.

En lo que respecta a la recopilaciéon bibliografica de guias o manuales para
trabajar con los y las adolescentes la ideacion suicida dentro del &mbito educativo
urbano marginal; se determindé que lo encontrado apuntaba mas a tratamientos e
intervenciones en pacientes que hicieron intentos suicidas, y no asi con aquellos que

presentan ideacion suicida. Por lo que el mismo se enfoca mas a pacientes que a los y
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las adolescentes que no reciben ningln tipo de intervencion y ni siquiera se ha detectado
la aparicidn de ideaciones suicidas, por lo que su alcance es limitado.

Asimismo las investigaciones que retomaban temas propiamente de ideacion
suicida eran mas bien una especie de test o guias de preguntas para identificar la
posible existencia de ideacién suicida en los y las adolescentes, siendo en su mayoria de
corte estadistico, médico, psiquiatrico, de enfoque cognitivo conductual emotivo o
humanista.

Para concluir, con base en la informacién y datos recopilados, consideramos que
se manifiesta una necesidad imperiosa de contar una guia o material de apoyo que
brinde un manejo oportuno a los y las adolescentes con ideacion suicida, y que el
mismo puede llegar a poblaciones que estén en sus fases iniciales, como por ejemplo en
una institucion educativa, y no en centros de salud o clinicas; ya que si consideramos
que los y las adolescentes de zonas urbano marginales no siempre tienen acceso a las
clinicas de salud ni Ebais, dichos adolescentes no estarian recibiendo la ayuda y

atencion requerida.

4. e. Sugerencias

A partir de la informacidn recopilada, tanto de la revision bibliografica como de
los y las entrevistadas, es que se procedié a sistematizar las sugerencias Yy
recomendaciones que surgieron, y que se sefialan de manera clara en las fases Uno, Dos
y Tres; y una vez analizadas las mismas es que se procede a determinar su viabilidad de
aplicacion dentro de la guia.

Es asi como determinamos que la guia de manejo de adolescentes con ideacion
suicida dentro del ambito educativo urbano marginal, debe incluir los siguientes
apartados:

1. Marco Tedrico Referencial: el cual brinda aportes tedricos de las tematicas
relacionadas con:
1.1.  Adolescencia Urbano Marginal.
1.2.  ldeacion Suicida.
1.3.  Adolescenciay Duelo.

1.4.  Manejo desde la comunidad educativa.
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2. Indicadores de ideacion suicida, ejes tematicos, elementos conceptuales y

técnicos para la elaboracion de un Diagndstico Institucional, el cual se dividira

en:
2.1.

2.2.

2.3.

Indicadores de ideacion suicida en adolescentes del dmbito educativo
urbano marginal

Ejes tematicos, a saber:

a) Eje Estructura Psiquica y Emociones.

b) Eje Estructura familiar.

c) Eje Estructura social.

d) Eje sobre Salud integral.

e) Eje factores externos precipitantes.

f) Eje realizacion de metas y proyecto de vida.

Elementos conceptuales y técnicos.

3. Actividades por realizar con los y las adolescentes: apartado que incluird la

descripcién de las actividades para trabajar con los y las adolescentes, la cual

debera llevarse a cabo en dos momentos por cuanto se debe incluir la atencion

individual como el trabajo grupal, por lo que debera incluirse:

3.1.

3.2.

Descripcion de actividades de atencion individualizada.
3.1. a. Escucha .
3.1. b. Espacios para la creacion de elementos artisticos o creativos.
Descripcion de actividades grupales.
3.2. a. conformacion de grupos de adolescentes.
3.2. b. Espacios para actividades grupales.
3.2. c. Actividades de reflexion.

3.2. d. Actividades recreativas.

4.  Recomendaciones, conclusiones y seguimiento: para finalizar se incluye en este

apartado algunos aspectos primordiales para la aplicacion de la guia, asi como

también sugerencias y recomendaciones a tomar en cuenta una vez finalizadas las

actividades. Es asi como se incluiran los siguientes apartados:
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4.1. Recomendaciones:

4.1. a. Al personal docente, equipo técnico y personal administrativo de
la institucion.

4.1. b. A los padres, madres y/o encargados o encargadas del
adolescente.

4.2. Conclusiones y Seguimiento.

Es importante tener claro que esta guia de manejo debe ser sometida a
validacion de contenido por expertos que trabajan con adolescentes de zonas urbano
marginadas y ser llevada a la practica como estudio independiente, la validacion
garantizara que la guia de manejo de los y las adolescentes con ideacion suicida dentro

del &mbito educativo urbano marginal, sea una herramienta viable y efectiva.
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l. INTRODUCCION

La ideacion suicida en los y las adolescentes es una problematica que ha venido
incrementandose de manera paulatina, la cual si no se trabaja de manera adecuada puede
devenir en intentos suicidas.

Dado que la adolescencia es un periodo de metamorfosis, duelos y conflictos
internos en diversos ambitos, como por ejemplo, a nivel social, familiar y psicoldgico,
ello aunado a situaciones del entorno psicosocial que pueden ubicar a el o la adolescente
en una posicion de vulnerabilidad que facilite el desarrollo de ideaciones suicidas; de no
brindarseles la atencién y manejo adecuado, es que los mismos pueden culminar en
intentos de suicidio.

Es importante sefialar que las teméticas sobre la muerte, el suicidio y de la
ideacion suicida son consideradas temas tabu en la sociedad, por lo que en torno a los
mismos, giran una serie de mitos y falsas creencias, asi como también un
desconocimiento del manejo que se le debe brindar a las mismas. Es por ello que se
considera imperioso que las instituciones educativas tengan conocimiento de estos
topicos y de los procedimientos por seguir ante la presencia de casos de ideacion suicida
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en la institucién, y mas ain de como trabajar estas situaciones de manera preventiva con
la poblacion adolescente.

Conocer y reflexionar sobre los indicadores y las posibles consecuencias que
puede acarrear consigo la ideacidn suicida es de suma importancia, en razon de que se
abre una brecha a partir de la cual se les pueden brindar espacios a los y las adolescentes
para un manejo adecuado de la misma.

Es asi como se evidencia la necesidad de crear y facilitar una guia de manejo de
adolescentes con ideacion suicida en el &mbito educativo urbano marginal, con el fin de
que pueda ser utilizada por los y las profesionales en psicologia, orientacion y
profesionales del area social como lo pueden ser trabajadoras sociales, sociologos/as o
planificadoras/es sociales que laboran en equipos interdisciplinarios en las instituciones
educativas. Tales equipos tendrian la tarea, mediante los insumos encontrados en esta
Guia de manejo, de llevar a cabo la coordinacion y ejecucion de la misma, asi como la
labor de sensibilizacion que amerita su puesta en marcha.

Dicha guia incentiva una labor conjunta con toda la comunidad educativa, es
decir con padres, madres, encargados(as), lideres comunales y personas significativas,
las cuales tienen relacion con el centro educativo. Esta labor conjunta promueve un
manejo integral para una atencion adecuada para el o la adolescente, dirimiendo las
diversas acciones y responsabilidades que cada actor de la comunidad educativa debe

asumir.

1. ABORDAJE DEL PROBLEMA

Considerando que la poblacion adolescente de los ambitos educativos urbano
marginales se encuentra inmersa en situaciones como la violencia intrafamiliar, la
drogadiccion, el abuso sexual, la desercidn escolar, la explotacion sexual comercial y
laboral, hacinamiento, entre otras, pudiendo generar las mismas ideaciones suicidas que
pueden finalizar en el suicidio, aunado a que la ideacién suicida inicialmente puede ser
silenciosa, y tiende a no ser escuchada por las y los profesionales que laboran en estos
centros educativos; es que surge la necesidad de crear una guia de manejo de

adolescentes con ideacion suicida dentro del &mbito educativo urbano marginal.
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Dado que en las instituciones educativas de zonas urbano marginales se
desempefan profesionales en psicologia, orientacion y profesionales del area social
como lo pueden ser trabajadoras sociales, socidlogos/as o planificadoras/es sociales que
atienden a poblacién adolescente vivenciando las problematicas antes expuestas, dicha
guia viene a convertirse en un recurso mas para la atencion integral que realizan.

Es por lo anterior que se plantean las siguientes interrogantes:

1. ¢Qué conocimientos y estrategias se requieren
incorporar en la elaboracion de una Guia de Manejo
de Adolescentes con ldeacion Suicida, para ser
aplicada  por profesionales de equipos
interdisciplinarios del &mbito educativo urbano
marginal?

2. ¢Qué aportes tedricos se pueden extraer de la teoria
psicoanalitica para que profesionales de equipos
interdisciplinarios del &mbito educativo urbano
marginal obtengan una mayor comprension acerca

de la ideacion suicida en adolescentes?

A continuacion se describe la estructura de la Guia y se especifican sus

contenidos:

La presente guia esta disefiada en una secuencia de cuatro capitulos, para cada
uno de ellos se establecen objetivos generales y especificos que describen la aplicacion
de las diversas estrategias, actividades y conocimientos dirigidos a profesionales de los
equipos interdisciplinarios, para el manejo de adolescentes con ideacién suicida dentro
del &mbito educativo urbano marginal.

En el Capitulo I se enuncian los contenidos tedricos que fundamentan la guia de
manejo de adolescentes con ideacion suicida en el &mbito educativo urbano marginal, a
saber:

1. Adolescencia urbano- marginal.

2. ldeacion suicida.
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3. Adolescenciay Duelo.

4. Manejo desde la comunidad educativa.

En lo que respecta al Capitulo Il se describen los indicadores que pueden presentar
los y las adolescentes con ideacion suicida; posteriormente se brinda una serie de ejes
tematicos, elementos conceptuales y técnicos que les permite a los y las profesionales
de equipos interdisciplinarios, la creacion del instrumento (tamizaje) para la deteccion
de la poblacién que se encuentra en posible riesgo.

En el Capitulo Il se definen las actividades que se aplicaran de manera
individual y grupal con los y las adolescentes con ideacidn suicida del ambito urbano
marginal. Las mismas son:

1. Actividades de atencion individualizada, a saber, la escucha y la facilitacion de
espacios para la creacion de elementos artisticos o creativos.

2. Actividades grupales, a saber, la conformacion de grupos de adolescentes,
apertura de espacios para actividades grupales, actividades de reflexion y
recreativas.

Por ultimo en este Capitulo IV, se exponen una serie de recomendaciones y
sugerencias para el o la profesional que trabaja directamente con adolescentes que
presentan ideacion suicida, tanto si se trata de un o una docente, si es alguien del equipo
interdisciplinario, asi como también para el padre, madre o persona encargada del

adolescente.
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I11. INDICACIONES PARA EL USO DE LA GUIA

Con la finalidad de conocer aspectos substanciales para la aplicacion de la guia
de manejo de adolescentes con ideacidn suicida dentro del &mbito educativo urbano

marginal, es pertinente destacar lo siguiente:

1. La presente Guia para el manejo de adolescentes con ideacién suicida dentro del
ambito educativo urbano marginal, fue creada para que los y las profesionales de
equipos interdisciplinarios en el ambito educativo urbano marginal puedan
aplicarlo en las instituciones educativas de manera individual o grupal, segln
sea el caso. Asi también las recomendaciones y pautas sefialadas brindan
herramientas y estrategias a los y las profesionales de equipos interdisciplinarios
para realizar procesos de sensibilizacion con la poblacion infantil, juvenil, con el

cuerpo docente y administrativo asi como con padres, madres y/o encargados.

2. Las pautas de manejo de ideacion suicida que se proponen en esta Guia, deben
ser adaptadas segun se requiera una atencién individual o grupal para la atencion
de los y las adolescentes que demuestran, de manera directa o indirecta,
ideaciones suicidas. De encontrarse algun caso especifico, en el cual el o la
adolescente ya esté presentando intentos o conductas suicidas, éstos o éstas
deben ser remitidos a un centro especializado en la atencidn de dichos casos, en
el cual inclusive de ser necesario puedan ser internados o bien recibir la atencion
psicologica requerida. Asimismo se deja abierta la posibilidad de que
posteriormente pueda integrarse al grupo conformado para tal efecto en la

institucién educativa.

3. El diagndstico previo (tamizaje) debera ser realizado por los y las profesionales
de equipos interdisciplinarios. A partir de los resultados obtenidos en dicho
tamizaje es que se establecera para cada caso particular la forma en que se
llevara a cabo la atencion y el seguimiento, lo cual va a depender de las

caracteristicas particulares de los y las adolescentes; asi como también de los



102

recursos y espacios de intervencion con los que cuenta la institucion educativa.
Por lo anterior se insta a que dichos profesionales del &mbito educativo urbano
marginal adecuen la aplicacion de la guia a las necesidades especificas de la

poblacion.

Para responder a la aplicacion adecuada de la guia de manejo, los y las
profesionales de los equipos interdisciplinarios en el &mbito educativo urbano
marginal deben asumir una actitud proactiva, que facilite el desarrollo de las
actividades que se iran presentando a lo largo de la puesta en practica de las
diversas actividades. Es conveniente que si alguna persona de la institucion
educativa va a colaborar con la aplicacion de la guia, reciba un proceso de

sensibilizacion y capacitacion alrededor de la temética.

El grado de efectividad en la aplicacion de esta Guia va a depender de la
motivacion y compromiso que cada uno de los y las profesionales de los equipos
interdisciplinarios del ambito educativo urbano marginal logre desarrollar en los
y las adolescentes con ideacion suicida. Lo anterior es factible de lograr
mediante un clima de confianza que fomente una escucha atenta para con el o la

adolescente.

La participacion de otras personas significativas para las y los adolescentes,
dispuestos a participar en el desarrollo de la guia y, especificamente en el

momento que se requiera, contribuye a la ejecucion de los objetivos propuestos.
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IV. GUIA DE MANEJO DE ADOLESCENTES CON IDEACION
SUICIDA EN EL AMBITO EDUCATIVO URBANO MARGINAL.

El proceso de aplicacion que se plantea en esta Guia, tal como fue indicado,

consiste en cuatro capitulos, las cuales se detallan a continuacion.
CAPITULO I: Marco Tedrico Referencial

A. Objetivos
1. Objetivo General
1. a. Proponer una serie de conceptos tedricos en torno a la ideacion suicida
que facilite una mayor comprension para la aplicacion de la guia de manejo de

adolescentes con ideacion suicida en el &ambito educativo urbano marginal.

2. Objetivos Especificos

2. a. Brindar un marco conceptual que facilite una mayor comprensién de los y
las adolescentes con ideacion suicida dentro del ambito educativo urbano
marginal.

2. b. Analizar el concepto, caracteristicas e indicadores de ideacion suicida y
adolescencia urbano- marginal.

2. c. Sefialar la importancia de la funcion que pueden llevar a cabo los distintos
actores de la comunidad educativa en un manejo de adolescentes con ideacion

suicida en el ambito educativo urbano marginal.
B. Ejes Tematicos

1. Adolescencia Urbano Marginal

Se define adolescencia como una fase en el desarrollo humano, la cual se va a
caracterizar por una busqueda de identidad y de la definicion de un proyecto de vida,
incorporando ademas el duelo por la pérdida del cuerpo infantil y el distanciamiento de

las fuentes de amor primarias. (Alvarado, Garita y Solano; 2003).



104

Ademas Papalia, Wendkos y Duskin (2001), sefialan que la adolescencia es un
proceso de transicion entre la nifiez y la edad adulta, con cambios fisicos, cognoscitivos
y psicosociales.

Agrega Nominé (2004), que la adolescencia es un tiempo de un narcisismo con
colores propios que atacan la imagen ideal de padres y madres, de lo que ellos quieren,
de ahi que la adolescencia se considere una época de rebeldia.

Por otra parte Germani (1973) agrega que la marginacion incluye cinco factores, a
saber: a) segregacion ecoldgica urbana: carencia de servicios urbanos basicos, 2)
condiciones de trabajo y niveles de vida bajos, 3) falta de participacion formal e
informal, lo que deviene en su incapacidad de tomar decisiones a nivel comunitario, 4)
divergencias culturales respecto al resto de la poblacion, y 5) diferenciacién como area
periférica referente a los espacios centrales de la sociedad, con las que se relaciona
asimétricamente.

De la Garza, Mendiola y Rabago (1977) sefialan que “...los cinturones de miseria
son marginales a una sociedad ideal, y dentro de ese mundo se margina al joven; a este
fendmeno le llamamos doble marginacion del adolescente” (p.104).

Es a partir de lo anterior que se puede afirmar que la adolescencia urbano- marginal
remite a aquellos jovenes que viven expuestos a situaciones de riesgo, especificamente
por el lugar geogréafico en el cual habitan. Algunas de estas situaciones que se presentan
en las zonas urbano marginales son la violencia intrafamiliar, el abuso en sus multiples
dimensiones, la recurrencia a drogas y alcohol, las pocas fuentes recreativas o laborales,
carencia de vinculos sanos y privacion de recursos que les permita satisfacer sus
necesidades basicas.

Es importante sefialar que se dan diferencias en los procesos de socializacion
vivenciados en los y las adolescentes. Los varones adolescentes tienden a reproducir
una cultura con patrones masculinos tradicionales, por ejemplo la ingesta excesiva de
alcohol y disposicion para actuar agresivamente. Ademas de que la zona les facilita el
consumo de drogas, ingreso a pandillas (como parte de un proceso de identificacion),
actitudes delictivas, lo que los vulnerabiliza al abandono de los estudios, a una cierta
propensién al abuso fisico y posibles depresiones.
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Las mujeres adolescentes tienden a ser victimas de varios tipos de violencia
(sobre todo la sexual), se les deposita el encargo de asumir roles pasivos, son vistas
como objetos sexuales, lo que las expone a infecciones de transmision sexual,
embarazos no deseados, violaciones, y demas. Por lo general, ademas, historicamente se
les impone el encargo de realizar gran parte o la totalidad del trabajo doméstico, lo que
las vulnerabiliza para el abandono de sus estudios y facilita la reproduccion de roles
tradicionales. En multiple ocasiones su trabajo no es remunerado o el mismo es
invisibilizado.

Muchas de estas condiciones sociales pueden influir en la manera de actuar,
pensar y sentir de los y las adolescentes que tienen que convivir a diario con ellas. Las
mismas tienden a producir sentimientos de desesperanza y de depresion en la poblacion

adolescente urbano marginal.

2. ldeacidn Suicida

En este apartado se expondran los temas de ideacién suicida y su diferenciacion con
el intento suicida, asimismo se asociara la ideacion suicida con la adolescencia urbano-
marginal. Lo anterior facilitara el reconocimiento de indicadores de ideacion suicida en

los y las adolescentes para la realizacion del diagndstico previo.

2. a. Ideacion Suicida

La ideacion suicida forma parte de los primeros indicios de lo que se conoce
como conducta suicida, y la misma refiere a “...los pensamientos y / 0 deseos de morir
y de que no vale la pena vivir”. (Fallas, Morera, Esquivel, Garita y Sequeira; 2002, p.6).
Es una idea que reune sentimientos de soledad, vacio, desesperanza, frustracion,
pérdidas el sentido de la vida, humillacion, impotencia y pensamientos autodestructivos.

De lo anterior se desprende la importancia de tomar en cuenta una serie de
eventos y circunstancias que hacen que los y las adolescentes puedan recurrir a la
elaboracion de ideaciones suicidas, ya que de no ser trabajadas o contenidas por alguien
que escuche lo que las mismas denuncian, puedan concluir en conductas

autodestructivas, como por ejemplo el suicidio.
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Dentro de estos eventos o circunstancias se citan por ejemplo:
-Sentimientos de inutilidad o desvalorizacion con respecto a sus pares, pareja o
familiares, estudio, trabajo u otros, o sentimientos de abandono y soledad sobre todo por
parte de personas significativas.
-Pérdida de personas o cosas significativas, tal es el caso de muerte de seres queridos,
divorcio de padres, enfermedades mentales, ruptura en relacion de pareja o de pares,
incendios, robos, entre otros.
-Fracaso en el cumplimiento de metas académicas, laborales, sociales, deportivas,
-Como una forma de desquitarse o vengarse de otra persona.
-Presion por tratar de vivir a la altura que otros quieren (sobre todo de los padres y
pares) o por cumplir las expectativas que tienen los otros sobre él o ella.
-El creer que la vida no parece tener significado, algo por lo cual mantenerse o aferrarse
(ausencia de propositos, valores o proyectos de vida).
-Estados depresivos e intentos de suicidios en otros miembros de la familia.
-Violencia y abuso sexual o agresion fisica en la infancia y/ o adolescencia.
-Para Ilamar la atencién porque no han encontrado otra manera de lograr el apoyo que
necesitan de parte de las personas mas cercanas.
-Deseo de unirse al deceso de un ser querido.

-Antecedentes de depresion. (Fallas, Morera, Esquivel, Garita y Sequeira, 2002).

Otros indicadores que aumentan el riesgo suicida en los y las adolescentes son:
-Situacidn de desesperanza de cualquier clase, o aislamiento social y familiar.
-Padecimiento de enfermedades incurables, terminales o invalidantes.

-Uso de drogas para aliviar estados afectivos.

-ldeas persistentes de culpa, acusacion de otro y autoacusacion.

-Plan suicida, o el hecho de tener acceso a: veneno, medicamentos, sustancias
psicoactivas, armas letales y otros.

-La evidencia de que la persona puede tener alucinaciones auditivas que ordenan

quitarse la vida o realizar acciones lesionantes. (Martinez y Oviedo, 1994).

Es importante sefialar que la ideacién suicida no siempre contiene el

componente de agresividad y violencia, ni tampoco implica que se vaya llegar al
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suicidio. Sin embargo, como lo indican Clemente y Gonzélez (1996), previo a cualquier
suicidio se precede un estado mental caracterizado por la desesperanza, baja autoestima
y autoimagen deteriorada, predicciones de fracaso, depresion e instrumentalizacion del

suicidio como medio de resolver las dificultades.

2. b. Ideacidn suicida diferenciada de intento suicida

A diferencia de la ideacion suicida que implica procesos de pensamiento, ideas
autodestructivas, sentimientos de desesperanza, frustracion, soledad o de que la vida no
tiene sentido; el intento suicida estriba en la existencia de acciones o hechos dirigidos a
quitarse la vida, sean éstos para Ilamar la atencién, lo que desde la teoria psicoanalitica
podria reconocerse como acting out, o para definitivamente cumplir el cometido de
matarse, lo que vendria a conocerse como pasaje al acto.

Es decir, lo que distingue a la ideacién en relacion con el intento suicida es la
concretizacién de la idea; lo que significa que en la ideacion suicida se dan
principalmente pensamientos pesimistas y de autodestruccién; mientras que en el
intento suicida el sujeto lleva a cabo acciones o0 actos que lo ponen en riesgo, aungue no
sean de manera conciente.

En el intento suicida es importante tener en cuenta no solo las intenciones de la
persona que lo realiza, que pueden ser desde llamar la atencion, como forma de
venganza, 0 como un escape de problemas, sino que ademas hay que tener presente el
método o medio que se elige para realizar tal intento. Por ejemplo, conforme se trata de
una persona con mas preparacion académica, los medios que elige para su cometido son
cada vez mas letales, mientras que si baja la formacion académica, el método utilizado
es mas comun o frecuente.

Esto es de suma importancia, puesto que un o una adolescente que quiere llevar
a cabo un gesto o0 un intento suicida para llamar la atencidon de sus padres, o para
reclamar atencion de parte de su pareja, posiblemente no quiera culminar su acto en un
suicidio. Sin embargo, si escoge un método fatal para su intento, el riesgo es mayor, por
cuanto hay métodos que no implican retroceso de lo actuado, como la ingesta de

venenos que no tienen antidoto o forma de revertir sus efectos. En cambio, si solo corta
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sus venas de manera superficial, hay mas posibilidad de revertir la situacién y lograr de

algun modo los propositos que motivaron tal acto.

2. ¢ Relacidn entre ideacion suicida y adolescencia urbano marginal

Tichler (1991), comenta algunos aspectos que se presentan en momentos de
duelo en la adolescencia, como por ejemplo: culpa, cOlera, depresion, miedo,
desvanecimiento y vacio; los cuales de no ser expresados, se manifestarian por medio
de los acting out, siendo los mas frecuentes las conductas sociopéticas, robo, agresion,
alcoholismo, drogadiccion, sexualidad caotica y suicidio.

Aunado a lo anterior es primordial tener presente que en la adolescencia urbano
marginal se dan una serie de carencias, incluyendo el acceso a la educacion y a servicios
de salud, por lo que la construccion de suefios y proyectos de vida poseen mucha
frustracion. Y como lo sefialan Alvarado, Garita y Solano (2003) “...la profunda
carencia de recursos hace que (los y las adolescentes) vivan dichos suefios y esperanzas
como ridiculas” (p.184), ello provoca que este momento sea terreno fértil para la
elaboracion de ideaciones suicidas.

Es importante destacar que los conceptos de adolescencia urbano- marginal y el de
ideacion suicida no se encuentran necesariamente relacionados, sin embargo la
existencia de algunos factores de riesgo en las zonas urbano marginales, pueden
convertirse en los detonantes para que los y las adolescentes inicien la elaboracion de
ideaciones suicidas, las cuales son mecanismos que utilizan los y las adolescentes como

escape o posibilidad de liberarse de situaciones que les rodean y les estan afectando.

3. Adolescencia y Duelo

Por su parte, esta seccion muestra los conceptos de duelo y muerte que pueden
vivenciar los y las adolescentes urbano marginales; asi como una serie de conceptos
psicoanaliticos que conllevan a una profundizacion de las tematicas. Es fundamental
indicar que cuando se habla de muerte, el concepto remite a una metaforizacion o
simbolizacion respecto a la elaboracion del duelo.

Por ejemplo, cuando se expone que en la adolescencia hay que morir para renacer, 0
que el o la adolescente para crecer debe atravesar una muerte, o que solo puede pasar a
una adultez por medio del asesinato del padre; esto no debe de leerse de forma literal,
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sino mas bien de manera metaférica. Lo anterior quiere decir que en la adolescencia
ciertas cosas se dejan atras, como por ejemplo la infancia o el no tener que responder
tan seriamente por los actos que se llevan a cabo, significa que el o la adolescente en el
proceso de duelo reconoce o ratifica pérdidas y cambios que deben acontecer, y que
para legitimar su nombre propio y la realizacion de su proyecto de vida debe de ir mas
alla de lo que su familia le demanda cumplir, incluso a veces ante la presencia de

sentimientos de traicion o extrafieza e indiferencia.

3. a. Duelo

Segun el Diccionario Encarta, el duelo es (en latin duellum, ‘combate entre dos’,
forma antigua de bellum, ‘guerra’), “...el enfrentamiento con armas mortales entre dos
personas, por lo general después de una citacion formal y ante la presencia de testigos
por ambas partes, distinguiéndose del enfrentamiento mas espontaneo por su caracter
formal y por las estrictas reglas que marcan el grado de riesgo de acuerdo con la
gravedad del caso. La causa normal de un duelo es una afrenta u ofensa infligida a una
persona o un desacuerdo sobre una cuestion de honor”,

Dicha acepcién es indispensable, puesto que la adolescencia se cifra como un
tiempo de duelo, de un pasaje a otra cosa, de una confrontacion con la muerte de
ideales, idolos, suefios y de lo que implico ser nifio o nifia, en algunos casos con la
posibilidad de reconocer lo que se estad perdiendo o dejando, asi como el tener que
asumir las consecuencias de tales péerdidas.

Parte del trabajo de duelo implica inicialmente la posibilidad de soltar al objeto o
persona amada, des-idealizarlo, lo que solo se puede llevar a cabo en la medida en que
la ausencia de este objeto no sea del todo amenazante para el narcisismo del sujeto, es
decir, es necesario para efectuar tal desilusion el hecho de que la persona pueda tolerar
ver dicho objeto amado fuera de su alcance, fuera de su dominio.

Posterior a la desilusion, el sujeto tendria que lograr reconocer un enojo contra el
objeto amado (visto como la persona amada, un objeto particular o un periodo
determinado que en este caso es la infancia), debido a que el mismo incurrié en una
ofensa o0 una afrenta, en un abandono o una traicion. Esto permite destinar cierto monto

de ira o enfado hacia ese objeto, lo que a su vez posibilita ir separandose del mismo, ya
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que éste se ha convertido no en una fuente de placer, sino mas bien de displacer. A esto
es lo que se le conoce como la “muerte” o asesinato simbdlico del objeto amado, en
tanto que aunque el mismo exista, ha perdido el valor y la funciéon que tenia en otro
momento, y la persona que lleva a cabo la elaboracion del duelo experimenta un
renacer. En palabras de Tubert “El renacer tiene por condicién una muerte previa, la
muerte de la infancia, la que suele escenificarse en la forma de llantos y rituales, en el
cambio de nombre del iniciado y en cosas semejantes.” (1982, p. 57).

En un duelo acontece una muerte, y parafraseando a Bercovich, se trata de “...
una muerte necesaria para nacer otra vez...Radica en el abandono, la renuncia al
universo infantil para entrar a un mundo- otro. El sujeto es llamado a ocupar otro lugar
y deberé efectuar el pasaje doloroso, de duelo. Duelo para la dimensién de pérdida y de
renuncia, nuevo buclaje de la falta.” (1994, p.132). Es decir, un duelo implica
metafdricamente reconocer que algunas cosas mueren, es decir, estas cosas pierden
valor o se han de olvidar, se han de perder en el camino, y, como en toda muerte es
necesaria una despedida, a veces de modo ritualizado.

Equivalente a lo anterior, Sodré sefiala al respecto de los combates y la violencia
ritual entre campesinos que:

“esos combates (tanto violentos como pacificos o
festivos) se dirigen a una resolucion simbdlica de los
conflictos reales entre fratrias y comunidades campesinas
tradicionales, relativos a la definicion del territorio,
pastura para el ganado y dimensiones diversas de la vida
social. Pero las motivaciones individuales corresponden
tanto a factores misticos como identitarios, en el sentido
de expresion de la fuerza masculina y de la capacidad
guerrera” (2001, p. 24).

Similar a la vivencia de los campesinos que Sodré comenta, los y las
adolescentes atraviesan, mediante rituales de duelo, una resolucion simbolica de
conflictos respecto a sus cuerpos, a sus familias, a la demanda a veces excesiva del
deseo de los padres o madres, o de un otro que le delimita sus funciones o su destino.

Los rituales en la adolescencia permiten llevar a cabo el reconocimiento de lo perdido,

asi como el pasaje a una vida adulta. La labor del duelo implica deslindar lo propio y lo
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ajeno, crear bordes entre un adentro y un afuera, implica lo que Sodré logra observar en

términos de una definicion de espacios, de territorios, de cuerpos.

3. b. Ley paterna.

La ley paterna ha de ser entendida como aquella que es instaurada por un adulto
para definir limites, espacios y cortes, sefialando lo que esta permitido y lo que no,
viene a delimitar al adolescente, a ponerle reglas u ordenanzas que debiera acatar. “El
padre es interpelado en su funcion de representante de la ley. La puesta en cuestién de la
ley paterna, de la funcién del padre como tal, constituye un punto nodal en la travesia
del adolescente, al punto de pensar como un sintoma la ausencia total de un
enfrentamiento al padre”. (Bercovich, 1994, p.133).

De modo particular, los y las adolescentes de los ambitos educativos urbano
marginales parecieran cuestionar al representante de la ley paterna (madre, padre,
encargados o personal que labora en las instituciones educativas) y a las reglas que
impone. Esto es posible ver en la transgresion constante de las leyes, el consumo
excesivo de alcohol o drogas, la recurrencia a la violencia exacerbada como medio para
solucionar conflictos, y la exposicion a situaciones de riesgo en relacion con sus
cuerpos y el ejercicio de sus sexualidades, entre otras cosas, poniendo de manifiesto
dicho cuestionamiento. Por otro lado, quien funge inicialmente como representante de la
ley paterna es en muchas ocasiones la madre o la abuela, quienes tienen que imponer
limites constantes a sus hijos e hijas o nietos/as ya que en multiples circunstancias sus
parejas (si es que la hay) estan ausentes.

Partiendo del hecho de que este adolecer acerca a la persona adolescente a un
nuevo vinculo con el mundo, los otros/ otras y la ley, es posible entender como la y el
sujeto adolescente “... gusta de palpar los limites de la ley, lo vemos como equilibrista
transitar por los bordes sinuosos de la transgresion y su peligro, entre lo que se debe y lo
que no se debe. Tentado siempre por lo que no se debe, el sujeto pone a la ley en
cuestion.” (Bercovich, 1994, p.133). De ahi la importancia de figuras que soporten
cargar con la funcién semblante de la ley, en la medida de que su presencia requiere
sostener un lugar que el adolescente debe retar, cuestionar y en algin momento

trascender.
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El cuestionamiento y la posterior destitucion de la ley paterna conlleva a la
efectuacion del duelo, de un dolor de crecer; en si lo que la palabra duelo sugiere en
tanto dolor y a la vez batalla, enfrentamiento, es lo que sefiala Bercovich al decir en otro
orden que la relacion con el padre entra en tension. Tension que da soporte, en virtud de
lo cual un padre o madre que se proponga como amigo o como hermano, en lugar de
ayudar y comprender deja al sujeto adolescente en un vacio de ley y orden. El poner en
entredicho a la ley paterna no solo lo realiza el o la adolescente, en un mundo que
cuestiona la paternidad, que pone a la ciencia a responder por la veracidad del ser padre,
aunado al hecho de que las ciencias sociales vengan a decirle al padre como ser, como
castigar o educar, como poner limites, en fin como jugar a ser padre, todo esto
contribuye a que tal cuestionamiento devenga ademas en cierta caida de la imagen
paterna.

Este enfrentamiento o duelo implica un encontrarse y desencontrarse con otra
imagen, otro cuerpo, otros pedidos y otras exigencias, implica una batalla ante la
reaparicion de deseos incestuosos y parricidas, ante el llamado a dejar ese terrufio
infantil para asumir demandas adultas, una guerra ante la ley paterna, a fin de cuentas
para transgredirla e ir mas alla.

Concluye Murillo que el o la adolescente atraviesa “...un duelo en el que se
pierde para ganar por el lado del deseo: ir mas alla del padre implica un adiés a la
fidelidad del Otro, para acceder a una fidelidad a si mismo: es la construccion del
Nombre Propio” (1996, p. 134). Lo anterior implica que el o la adolescente al aceptar
las consecuencias de la renuncia al mundo infantil, obtiene a cambio autonomia, espacio

y la posibilidad de visualizar un proyecto de vida.

3. ¢. Pulsion de muerte

Para Freud la pulsion de muerte, conocida como Tanatos, tiene que ver con
aquel empuje inconsciente que busca retornar a lo inanimado, que intenta el regreso a
un estado de homeostasis, 0 nirvana, en donde no haya tension; a la destruccion de los
objetos y al rompimiento de los vinculos. Sostenia ademas, que la pulsion de muerte es
muda, es decir, que aunque no se escucha facilmente, esta ahi, latente, trabajando en

silencio, teniendo como fuente lo que Freud llamaba masoquismo primordial.
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En el texto Mas alla del principio del placer, Freud liga o fusiona a la pulsién de
muerte con el erotismo, lo que le brinda la posibilidad de expresarse, de ser de algun
modo escuchada. Es importante aclarar que tal erotismo remite a un anudamiento entre
la sexualidad y la muerte, remite ademas al recorrido pulsional en el cuerpo. De ahi que
el o la adolescente necesite ser escuchado més alla de un contenido manifiesto, por
cuanto el dolor y los duelos no elaborados que no expresa mediante las palabras, los
evidencia entre gestos y actos suicidas, quedando algunos de ellos en un momento
inicial de ideaciones o fantasias.

Incluso los sentimientos, afectos o pensamientos dirigidos hacia un otro, de no
ser expresados o verbalizados, tienden a su retorno, buscando su salida, su
manifestacion a través del cuerpo, lo que en la teoria psicoanalitica es conocido como
sintoma, un complejo de sentimientos y palabras atrapadas en el cuerpo.

El o la adolescente en procesos de duelo recurre a gestos agresivos como parte
de rituales de pasaje, como lo son actualmente el tatuarse, el body-piercing (ponerse
aretes en distintas partes el cuerpo), el uso de ciertas insignias como brazaletes o
pantalones rotos, incluso formar parte de grupos especificos que recurren a rituales que
conllevan golpes, patadas, ingesta excesiva de alcohol o drogas, actos delictivos o de
cercania con la muerte, lo que no deja de asombrar, como sefiala Nominé (2004), en un
paralelo de gestos a la esclavitud.

Recordemos por ultimo la tesis freudiana que advierte como en la adolescencia
hay un despertar pulsional, que deviene luego de un periodo de latencia, de olvido o
apaciguamiento de las pulsiones. Empero, si retomamos ademas que la latencia deviene
de un momento sefialado por la funcion paterna, cuestionada hoy en dia, en una
sociedad que se queja nifios, nifias y adolescentes estan sobresexualizados, de la
existencia incontrolada de abusos y explotacion sexual infantil, de excesos de
informacion virtual o en publicidad, vemos como la latencia se diluye, por lo que no ha
habido ese necesario adormecimiento u olvido de las mociones pulsionales, lo que
deriva en que la pulsion de muerte tampoco ha dormido. Esto quiere decir que en el o la

adolescente la pulsion de muerte estéa presente, latente.
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3. d. Acting out: ¢una conducta “normal’ en la adolescencia?

Para Evans (1997), el acting out remite a aquellos actos que muestran un
caracter impulsivo, el cual es relativamente disonante con los patrones motivacionales
habituales del adolescente, lo que lo hace facil de aislar de las tendencias generales de la
actividad del mismo. Tratandose de adolescentes del &mbito educativo urbano marginal,
en los cuales muchos de sus comportamientos habituales tienden a estar inscritos bajo
cierto riesgo, el que se presenten actos cercanos a la muerte o al suicidio quizas no sea
del todo lo que podria concebirse como acting out, ya que parecieran no ser disonantes,
ni aislables, parecieran mas bien responder a actos cotidianos. Es decir, si un acting out
remite a una conducta o a un acto que rompe la cotidianidad, pudiera interpretarse que
el estar cada dia expuestos a situaciones de riesgo, en adolescentes urbano marginales
no viene a romper dicha cotidianidad, por lo que por ende no se trata necesariamente de
un acting out. Empero, esta afirmacion habria que considerarla caso por caso.

Sin embargo, otra dimension del acting out se perfila, cuando Evans retoma la
perspectiva lacaniana, la cual incluye la dimension del Otro, es decir, si el acting out
emerge de la imposibilidad de recordar, en donde acontece entonces un acto subversivo,
este acto ha emergido para ser escuchado por ese Otro. En el acting out habria cierta
sordera del Otro, una negativa a escuchar, haciendo imposible el recuerdo, por lo que el
sujeto no puede transmitir un mensaje en palabras, viéndose obligado a expresarlo en
acciones. Si pensamos la dinamica de los y las adolescentes del ambito educativo
urbano marginal, los actos cercanos al suicidio o a la muerte, pueden si ser vistos como
acting out, en el tanto sus palabras no son escuchadas por la sordera de los adultos,
guedandoles como recurso el actuar a veces de modo inconsciente.

Tichler (1991) propone tener en cuenta tres elementos ante la presencia de los
acting out, ellos son: la predisposicion, la manifestacion y la funcion. Sefiala que los
mismos no se pueden observar sino se toman en cuenta las caracteristicas estructurales
del yo, asi como los factores vitales precipitantes. Resalta que la utilizacion de los
acting out en la adolescencia, responde a un modo o intento de adaptarse o hacer frente
y sobrevivir a los diversos conflictos que acontecen en la cotidianidad del adolescente.

Continuando, Tichler afirma que el acting out no implica la resolucion del duelo,

en tanto que mas bien lo remite a un lenguaje preverbal, una peticion de ayuda, de
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soporte, de limites y afecto. Recomienda por Gltimo un trabajo paciente, que permita
elaborar los duelos que motivan inconscientemente las conductas acting, al tiempo de
promover acciones que permitan al adolescente la expresion de sentimientos y la
ubicacion de redes de apoyo que le posibiliten soporte afectivo, asi como el promover
un proyecto de vida hacia la transicion de la vida adulta.

3. e Cuando el dolor y la queja no son escuchados.

En esta demanda de colocarse en el deseo del Otro, Diaz, N. (2000) parafrasea a
Freud y a Lacan, advirtiendo que de ese acting, que llama a la escucha del Otro a fin de
que este designe un lugar y devuelva la existencia al sujeto, si tal acting out fracasa en
su intento de Ilamar al otro, de ocupar un lugar en el Otro, surge como alternativa, de
modo inconsciente, el Pasaje al acto.

Sefiala Evans (1997) que el pasaje al acto designa los actos impulsivos de
naturaleza violenta o criminal, tales actos “...marcan el punto en que el sujeto pasa de
una idea o intencion violentas al acto correspondiente...” (Laplanche y Pontalis, 1967
citado por Evans, 1997, pag 148). Tal pasaje adquiere relevancia si observamos como el
o la adolescente al no sentirse escuchados en su llamado de ayuda, se lanza a ese vacio
de la muerte real, ya no simbdlica, es decir, apunta a un intento suicida.

A diferencia del acting out, en el cual el sujeto aun se encuentra en la Escena, el
pasaje al acto supone una salida de la misma, es decir, aunque ambos son recursos
contra la angustia, el acting acontece como un mensaje simbdlico dirigido al gran Otro
(padre, madre, encargado(a) o persona significativa para el adolescente), mientras que
un pasaje al acto es una huida respecto del Otro, hacia lo que Lacan llama la dimension
de lo real. En este sentido, el poder escuchar lo que el o la adolescente quiere
manifestar, sea mediante ideaciones suicidas o por medio de acting out, implica de
alguna manera darle lugar, brindarle soporte, contrario al vacio en que se encuentra si su
mensaje no es escuchado. De ahi que tal escucha adquiere una connotacién de caracter
preventivo.

El pasaje al acto es una salida de la red simbolica, una disolucién del lazo social,
una disolucion del sujeto, en donde el mismo se convierte en objeto puro. Comentando

a Freud y a Lacan, Evans recapitula como el intento de suicidio de la joven homosexual,
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al recibir la mirada acuciante del padre, puede ser ejemplo de este pasaje al acto, en
donde la simbolizacién o la comunicacion se han vuelto imposibles, por lo que tal
intento no es un mensaje dirigido a nadie.

Lo anterior sin embargo no quiere decir que todos los casos de intento suicida
sean pasajes al acto y no acting out, o ideas mas bien ya sumamente elaboradas, lo que
implica revisar cada caso en su particularidad. Un intento suicida puede bien tratarse de
un acting out en la medida de que dicho acto sea todavia una forma de llamar, de
convocar a otro, a como puede acontecer como pasaje al acto, en tanto trasciende la
espera de ese Otro que le devuelva su ser.

Esto muchas veces sucede en la adolescencia, en donde lo que estaba destinado a
ser un acting, un llamado al Otro, acontecid sin embargo hacia un mas alla, quizas ante

una escogencia de una forma letal para realizar su pedido de ayuda.

4. Manejo desde la comunidad educativa.

A este punto es preciso definir las personas que conforman la comunidad educativa, a
saber:

a. Nifos, nifias y adolescentes.

b. El personal docente, administrativo y técnico- docente de la institucion

c. Los padres, madres y/o encargados (as) de la poblacién infantil y juvenil, que asisten
al centro educativo.

d. Lideres comunales o personas que posean un papel significativo en relacion al centro

educativo.

Una vez identificadas las personas que la conforman, es importante sefialar que éstas
pueden influir de manera positiva o negativa, no sélo en la creacion de situaciones que
dan paso a la elaboracion de ideaciones suicida sino que, mas importante adn, se pueden
convertir en vinculos significativos de contencién que faciliten un manejo adecuado y
preventivo de esos pensamientos suicidas.

Es indispensable que la comunidad educativa logre abordar esta y otras
situaciones de modo integral, esto es, ademas de que haya un interés y una serie de

acciones por realizar por parte de los y las docentes, equipo interdisciplinario, personal
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administrativo, estudiantes, padres, madres y/o encargados, es fundamental que dichos
actores tengan en cuenta las maltiples dimensiones de lo que sucede. Esto quiere decir
que es necesario un abordaje de la ideacion suicida el cual primeramente no sea
alarmista, sino que permita trabajar los pensamientos e ideas que se presentan en
relacion con la muerte. Sin embargo, la persona que brinde el seguimiento debe valorar
el grado de riesgo de la situacion, asi como los factores de riesgo y factores protectores
que el o la adolescente posea.

Es oportuno valorar la dimension familiar y vincular, asi como la existencia de
trabajo y la capacidad econdmica, los sentimientos de fracaso, alteraciones bio-quimicas
u hormonales, asi como procesos de enfermedad o depresiones recurrentes, duelos o
pérdidas cercanas, el uso de drogas que dispongan una serie de pensamientos pesimistas
o delirantes que conlleven la idea de la autodestruccion, entre otras. Para tal valoracion,
los y las profesionales de los equipos interdisciplinarios pueden hacer uso de
instrumentos de investigacion utilizados desde su area profesional, como por ejemplo la
entrevista, la observacion, la observacion participante en grupos focales, u otros.

Lo maés dificil en este tipo de abordaje es quizas la apatia que muestran algunos
padres y madres de la poblacion infantil o juvenil que asiste a los centros educativos,
por lo que es prioritario comenzar con procesos de sensibilizacion acerca de la temaética.
De existir tiempo para un trabajo mas acompafado, seria oportuno trabajar qué significa
tal apatia, ya que podemos tener respuestas como cansancio y sensacion de que tal tema
ya ha sido muy abordado, o que quienes lo han llevado a cabo luego dejan su
compromiso a medias, o que en la comunidad hay rencillas que no les permite trabajar
en equipo, por ejemplo.

Incluso, hablar en comunidad de ciertas tematicas como trabajo infantil,
sexualidad y abuso sexual, o el suicidio resulta a veces complejo, puesto que se tiene la
creencia que hablar de estos temas incitara a la poblacién a actuar y probar de lo que se
habla, cuando mas bien hablar de estos temas genera una actitud preventiva y de
autocuido. Se sugiere comenzar con temas menos amenazantes, incluyendo ademas
actividades que posibiliten una integracién grupal.

El equipo interdisciplinario en este tipo de abordaje tiene una responsabilidad

fundamental, puesto que puede convocar desde mdltiples lugares a un trabajo en
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conjunto, activando los distintos personajes de la comunidad educativa, dirimiendo
acciones que permitan asignar responsabilidades y actores que den seguimiento, pero
sobre todo devolverle a la misma comunidad su capacidad de trabajo en equipo, asi
como la decision y direccion de las distintas problematicas que se vivencian, a fin de
sacarlos del atrapamiento institucional o asistencial que deja a la comunidad impotente

y sin la capacidad de resolver sus dilemas.

CAPITULO II: Indicadores de ideacion suicida, ejes tematicos, elementos

conceptuales y técnicos para la elaboracion de un Diagndstico Institucional.

A. Objetivos
1. Objetivo General
1. a. Brindar una serie de recomendaciones que permita a los y las
profesionales de los equipos interdisciplinarios poseer los conocimientos para
crear un instrumento que detecte y capte a los y las adolescentes con posibles

riesgos de ideacion suicida.

2. Objetivos Especificos

2. a. Ofrecer un listado de indicadores de ideacion suicida en adolescentes del
ambito educativo urbano marginal.

2. b. Identificar teméticas importantes en las vivencias de adolescentes del
ambito educativo urbano marginal, para ser tomadas en cuenta por los y las
profesionales de los equipos interdisciplinarios, a fin de la elaboracion de un
instrumento que facilite el reconocimiento de las posibles ideas suicidas en los
y las adolescentes.

2. ¢. Proponer elementos conceptuales que faciliten la construccion de un
instrumento 0 método diagndstico que detecte la ideacion suicida en

adolescentes urbano marginales.

B. Metodologia
El presente capitulo se divide en tres partes, por un lado se presenta una lista en

la cual se exponen una serie de indicadores que ayudan a detectar a los y las
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adolescentes con posible riesgo de ideacion suicida. En el segundo apartado se propone
una serie de ejes tematicos que los y las profesionales de los equipos interdisciplinarios
pueden considerar para la elaboracion del tamizaje. La tercera parte da cuenta de
elementos conceptuales y técnicos que de ser considerados junto al primer y segundo
apartado, podrian facilitar la elaboracién de un instrumento diagnostico que detecte la

ideacion suicida en adolescentes urbano marginales.

1. Indicadores de ideacion suicida en adolescentes.
A continuacion se exponen aquellos indicadores que facilitan la deteccion de
sentimientos, pensamientos, conductas, y situaciones, que dan cuenta de estados

depresivos en adolescentes, o posibilitan el surgimiento de ideaciones suicidas.

-Dolor psiquico intolerable del cual se desea escapar, visto como ideas recurrentes

que afectan los pensamientos del adolescente, con culpa, malestar, asco, miedo o

verguenza.

-Frustracion de necesidades psicoldgicas: apoyo, carifio, confianza, seguridad y

logros.

-Fracaso en el cumplimiento de metas académicas, laborales, sociales, deportivas.

-Antecedentes de depresion, aislamiento social y familiar.

-Ausencia de opciones o dificultad para visualizarlas y pensar un proyecto de vida.

-Impulsos subitos de odio a si mismo, irritabilidad o rebeldia.

-Deseo de escaparse de la casa.

-Uso de alcohol y drogas para aliviar estados afectivos.

-El creer que la vida no parece tener significado, algo por lo cual mantenerse o
aferrarse (ausencia de propdsitos, valores, y demas), expresado de manera verbal o

escrita.

-ldeas persistentes de culpa, acusacion de otro y auto acusacion, desvaloracion,
auto-rechazo, humillacion, impotencia y desesperacion.

-Cambios en hébitos de dormir, de comer y cuido personal.

-Quejas constantes de dolores fisicos asociados al estado emotivo.

-Rompimiento de vinculos familiares, de amistad o alejamiento de actividades
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habituales.

-Desinterés en sus pasatiempos y distracciones.

-Evidencia de llevar a cabo cierres a manera de despedida.

-Alegrias exorbitantes posteriores a una depresion.

-Presencia continGa de situaciones y conductas de riesgo: accidentes frecuentes,
promiscuidad sexual, robos, delincuencia, conductas temerarias, u otras.

-Poca disponibilidad de aceptar apoyo o establecer vinculos.

-Conductas auto eroticas aumentadas.

-Sentimientos de inutilidad o desvalorizacion con respecto a sus pares, pareja o
familiares, estudio, trabajo u otros, o sentimientos de abandono y soledad sobretodo
por parte de personas significativas.

-Pérdida de personas o cosas significativas, tal es el caso de muerte de seres
queridos, divorcio de padres, enfermedades mentales, ruptura en relacién de pareja o
de pares, incendios, robos, entre otros.

-Como una forma de desquitarse o vengarse de otra persona.

-Presion por tratar de vivir a la altura que otros quieren (sobretodo de los padres y
pares) o por cumplir las expectativas que tienen los otros sobre él o ella.

-Estados depresivos e intentos de suicidios en otros miembros de la familia.
-Violencia y abuso sexual o agresion fisica en la infancia y/ o adolescencia.

-Para llamar la atencidn porque no han encontrado otra manera de lograr el apoyo
que necesitan de parte de las personas mas cercanas.

-Deseo de unirse al deceso de un ser querido.

-Padecimiento de enfermedades incurables, terminales o invalidantes.

-El hecho de tener acceso a: veneno, medicamentos, sustancias psicoactivas, armas
letales y otros.

-La evidencia de que la persona puede tener alucinaciones auditivas que ordenan

quitarse la vida o realizar acciones lesionantes.
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2. Ejes tematicos

Aunado a los indicadores antes citados, se presentan a continuacion una serie de ejes
tematicos que pueden facilitar a los y las profesionales de los equipos
interdisciplinarios, la elaboracién de un instrumento diagndstico que permita identificar
a los y las adolescentes con posibles ideaciones suicidas, para posteriormente llevar a
cabo las actividades propuestas en esta guia. La creacion conjunta de dicho instrumento
diagnostico implica un aporte de cada profesional desde su area de trabajo, por lo que
puede ser formulado a partir de los diferentes instrumentos de investigacion y

diagnostico de cada profesion. Seguidamente se proporcionan los ejes tematicos:

a) Eje: Estructura Psiquica y Emociones.

En este eje es fundamental tener en cuenta los siguientes aspectos:
pensamientos, ideas 0 sentimientos asociados a tristeza, soledad, abandono o depresion,
asi como la predisposicion psiquica que el sujeto posea, como la presencia de delirios o
ideas alucinantes o paranoicas, o la capacidad de tolerar frustraciones y de resolver
problemas. Asi también el hecho de ejecutar conciente o inconscientemente conductas

de riesgo que pongan en peligro la vida.

b) Eje: Estructura familiar.

Al respecto, en relacion con la estructura familiar se deben indagar elementos
como el historial familiar, el cual visualice la presencia de familiares depresivos o que
hayan realizado intentos suicidas, asi como suicidios ya consumados. En el mismo
historial se debe retomar si el o la adolescente ha sido victima de abuso fisico,
emocional, sexual, patrimonial, o negligencia por parte de sus encargados/as, ademas de
la existencia de signos de violencia intrafamiliar. Lo anterior puede dar indicios de si el
0 la adolescente ha estado expuesto a situaciones de riesgo que se conviertan en
detonantes para la elaboracion de ideaciones suicidas. Es preciso revisar los vinculos
creados en el sistema familiar, tanto si se trata de una familia simbiética o aglutinada, o
mas bien cismatica o desligada, por cuanto la conformacién de vinculos a lo interno de

la familia define el modo de futuros vinculos con el afuera. Lo anterior implica tener en
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cuenta si nos encontramos con familias con vinculos estrechos, sin mucha relacion hacia
el mundo externo, a veces incestuosos debido al hacinamiento que se vive en
situaciones de pobreza, a como también podriamos hallar familias con poca o nula

relacion entre si, sin proximidad y con sentimientos de soledad o vacio.

c) Eje: Estructura social.

Esta incluye la serie de vinculos que se generan mas alla del sistema familiar, asi
como elementos tales como la posibilidad de poseer empleo, el lugar en donde viven, la
tenencia de recursos que les permita el acceso a una formacion académica, recreacion y
la moda, asi como servicios en salud, la identificacion con un grupo de pares, el
sentimiento de aceptacion, tener una pareja 0 amistades que brinden apoyo y

contencion.

d) Eje: Salud integral.

En este punto es prioritario resaltar factores asociados con la imagen corporal y
el auto cuido, asi como en relacion a la sexualidad, la prevencion o exposicion ante las
infecciones de transmision sexual, embarazos no planeados, uso correcto de métodos de
planificacion. De igual forma es importante incluir el tema de las adicciones, sea hacia
drogas licitas o ilicitas, tanto como la dependencia a elementos como la pareja, juegos
de video, problemas alimentarios o conductas destructivas como la anorexia, la bulimia,
como también la recurrencia a conductas delictivas.

Cabe destacar, en términos de salud integral, la capacidad que posee o desarrolla
el o la adolescente respecto a la expresion de sentimientos, asi como la facilidad de
elaborar duelos, aceptar cambios y pérdidas, ademas de tolerar diferencias y

frustraciones frecuentes.

e) Eje: factores externos precipitantes.

Es pertinente tener presente aquellos factores externos que pueden inducir a el o
la adolescente a verse expuestos a situaciones de riesgo, como lo son un ambiente
permisivo ante el consumo y trafico de drogas, el facil acceso a objetos o sustancias que

se pueden convertir en medios con los cuales el o la adolescente puede atentar contra su
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vida, la explotacion infanto-juvenil, tanto sexual como comercial, ambientes con mucha

agresividad y violencia legitimada como forma de resolver conflictos, entre otras cosas.

f) Eje: realizacion de metas y proyecto de vida.

Es necesario destacar en este eje la relevancia acerca de las metas alcanzadas por el
o la adolescente, como también aquellas que estan dentro de un proyecto de vida a
corto, mediano o largo plazo. El hecho de metas que no se hayan logrado realizar, con
un posible sentimiento de frustracion, asi como la ausencia de un proyecto de vida
indica que el o la adolescente puede encontrarse en situaciones de vulnerabilidad, que le

conducen facilmente a la elaboracién de ideaciones suicidas.

3. Elementos conceptuales y técnicos

A continuacion se brinda el concepto de tamizaje, como los objetivos que el
mismo pretende alcanzar, asi como dos opciones de diagnostico que se pueden llevar a
cabo, indispensables para la construccion del instrumento.

El diccionario Encarta (2006) refiere que el concepto tamizaje significa pasar
algo por un tamiz; lo que quiere decir depurar, elegir con cuidado y minuciosidad.

Particularmente este tamizaje tendria como fin dar a conocer aspectos que
puedan brindar indicadores relativos a la gestacién, ubicacion o planteamiento de ideas
suicidas entre la poblacion adolescente del &mbito educativo urbano marginal. Para ello,
por lo general se recurre a instrumentos de observacion que permitan identificar los
elementos que se requiere segun el objetivo planteado.

El tamizaje institucional para que sea efectivo debe abarcar a toda la poblacion
estudiantil, aunque el mismo por razones de tiempo, econdémicas y falta de personal no
se pueda llevar a cabo y obligue a la extraccion de una muestra.

El mismo debe ser administrado primordialmente en la poblacion adolescente de
la institucion, teniendo presente que dicho concepto ubica a grosso modo aquellas
personas entre los 12 afios y los 19 afios, que vivencian por lo general situaciones de
crisis a partir de los cambios que experimentan, sobre todo conflictos relativos a la
autoridad, el cuerpo, la sexualidad, la familia, entre otros.
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El equipo interdisciplinario podria plantear una serie de preguntas adecuadas y
pertinentes que permitan recopilar informacion acerca de la poblacion adolescente que
atienden a diario. Tanto los indicadores proporcionados, asi como los ejes tematicos
citados anteriormente, pueden facilitar el planteamiento de las preguntas de esta fase
diagnostica o tamizaje. A continuacion se mencionan las caracteristicas de dos

modalidades de tamizaje que se pueden aplicar a la institucion, a saber:

a. Un diagndstico anénimo, que de manera confidencial brinde informacion sobre
aspectos varios, como los ejes citados anteriormente. El caracter de anonimato le
permite al instrumento mayor validez en la informacién obtenida, en tanto no
existe presion alguna en la recoleccion de la misma. Esto seria conocido como el
Tamizaje general, por cuanto brinda un conocimiento generalizado acerca de los
pensamientos e ideas que poseen los y las estudiantes del centro educativo;

enfatizando en aquellos pensamientos cercanos a las ideaciones suicidas.

b. Un diagnostico estrictamente confidencial pero que sefiale el nombre de la
persona adolescente que llena el formulario. Al realizarse de esta manera se
disminuye su validez en tanto el o la adolescente puede que no quiera exponer
su situaciéon personal ante otros, empero faculta el que se pueda brindar un
seguimiento mas directo en aquellos adolescentes que respondieron el
formulario en el cual se visualizan ideas suicidas. Este vendria a ser un Tamizaje
especifico, el cual ofrece un conocimiento particular acerca de los pensamientos
e ideas que poseen los y las estudiantes del centro educativo. Puede ser
administrado sélo a un grupo del cual se sospeche que enfrenta mayores

situaciones de riesgo.

En aquellos adolescentes en los que a partir del tamizaje se evidencie o logre
detectar la existencia de ideaciones suicidas; se debe garantizar que los y las mismas
cuenten con las siguientes condiciones:

v" Asegurar absoluta confidencialidad.
v' El respeto y acompafiamiento de su situacion en particular.
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v Se debe garantizar a la poblacién adolescente que, en caso de requerirlo, pueden
contar con atencion psicologica externa con el fin de focalizar medidas que le
ayuden a resolver sus conflictos. Para esto, es importante contar con una red de
apoyo que pueda ofrecer la atencién terapéutica, asi como una comunicacion y
trabajo coordinado con padres y madres de familia.

v" Al adolescente que presenta ideaciones suicidas se le debe proponer no solo
espacios terapéuticos, sino ademas la posibilidad de participar en actividades
grupales indicadas para el manejo adecuado de la ideacion suicida, con sus
reglas especificas. De aceptar, el o la joven debe expresar de ser posible de
manera escrita, la autorizacion y anuencia a formar parte de grupos de discusion
y reflexion, asi como su disposicion de participar de las actividades y de
compartir con otros y otras sus experiencias o vivencias, dandose la probabilidad
de tener que comentar sus asuntos personales, lo anterior con fines catarticos o

de apoyo psicoldgico.

Capitulo I11: Actividades por realizar con los y las adolescentes.

A. Objetivos
1. Objetivo General
1. a. Plantear una serie de actividades realizables en el &mbito educativo urbano
marginal, que brinden un manejo adecuado de adolescentes con ideacion
suicida.
2. Objetivos Especificos
2. a. Presentar actividades para atencion individualizada, que ofrezcan un
manejo adecuado de adolescentes con ideacion suicida.
2. b. Proponer acciones para realizarse en grupos de centros educativos urbano
marginales, que brinden un manejo adecuado de adolescentes con ideacion

suicida.
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B. Metodologia:

A partir de las actividades iniciales, como el Tamizaje institucional o
diagnostico realizado por los y las profesionales de los equipos interdisciplinarios, se
procede a la posterior invitacién a la poblacion adolescente a participar en espacios de
atencion individual y grupal. A continuacion se describen las actividades por efectuarse.

1. Actividades de atencion individualizada:

Dichos espacios se dirigen con especial énfasis para los y las adolescentes que
segun el tamizaje muestran indicadores de ideacion suicida, de intento suicida o la
presencia de un plan para tal efecto.

a) Espacios de escucha, visualizada como un tiempo y espacio para hablar sobre
lo que él o la adolescente necesite plantear, o bien, lo que el o la profesional
que le atiende identifique como necesario de trabajar, en particular los
indicadores que sugieran ideaciones suicidas. Dichos espacios deben incluir el
seguimiento pertinente por medio de la consulta externa, asi como el apoyo
psicoldgico en espacios individuales por parte del psicologo/a de la institucion
y el apoyo en coordinacién con padres, madres y/o encargados /as.

b) Espacios para la creacién de elementos artisticos o creativos, que aborden
desde la vision de duelo y pasaje (de nifiez a adultez), las ideaciones suicidas

en adolescentes de &mbitos educativos urbano marginales.

2. Actividades Grupales:

Las actividades grupales deben ofrecerse a los y las adolescentes segun las
poblaciones por atender. Por ejemplo, la conformaciéon de grupos o las actividades
recreativas pueden disponerse para cualquier adolescente de la institucion que asi lo
desee, mientras que los espacios de reflexion son especificamente para aquellos y
aquellas adolescentes que asi lo requieran segun el diagnéstico previo. Para cada
actividad, es importante aclarar la pertinencia de reglas y condiciones que deben darse a
lo interno de las mismas, entre ellas los requisitos para ingresar y el manejo de la

informacion expuesta.



127

a) Conformacion de grupos de adolescentes que posean intereses en comin y
puedan tener espacios de reunién que, guiados por un facilitador, les brinde
contencion y la posibilidad de encontrar apoyo, catarsis, solidaridad y
eventualmente les permita crear vinculos fuertes.

b) Actividades de reflexion: espacios de discusion, video foros, mesas redondas,
exposiciones, murales, o charlas que permitan abordar lo que significa la
socializacion, el ser hombre o ser mujer adolescente, el cambio vivido de la
nifiez a la adolescencia, y de la adolescencia a la vida adulta, la soledad, la
sexualidad, la muerte o las ideas relacionadas con el morir o matar, la amistad,
las drogas, las posibilidades educativas o laborales, entre otras.

c) Actividades recreativas: técnicas o estrategias ludicas que permitan la expresion
de ideas, pensamientos o sentimientos de los y las adolescentes, sobre todo las
que brinden un manejo adecuado de las ideaciones suicidas, de la depresion y
factores asociados, como por ejemplo la elaboracion de murales, collages,
poemas, dibujo y pintura, concursos de cuento, ensayo, poesia, paseos Yy
actividades deportivas. Las tematicas de las distintas elaboraciones puede ser de
tema libre, empero deben apuntar a un analisis reflexivo y a una postura critica
sobre el tema escogido, los factores psicosociales que afectan o causan dicha

situacion, y las posibles soluciones o vias para resolver la situacion descrita.

3. Descripcidn de las actividades
3. a Actividades de atencién individualizada
3. a. 1 Escucha individual

Se les debe brindar a los y las adolescentes con ideaciones suicidas una escucha
abierta sin prejuicios, sin una posicion moralista, sin culpabilizaciones. De ser posible,
esta escucha debe realizarse fundamentalmente mediante la consulta externa, mas el
soporte psicologico en espacios particulares por parte del psicologo/a de la institucion y
el apoyo en conexion con padres, madres y/o encargados/as. Debe hacerse un trabajo
cuidadoso focalizado en la escucha, por cuanto lo que no es escuchado tiende a
manifestarse a través del acting out, y si éste Gltimo no es atendido puede eventualmente

dar un pasaje al acto, lo que para efectos de esta tematica implicaria pasar de ideaciones
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a posibles intentos suicidas. Resulta primordial que la institucién educativa facilite
espacios apropiados y tiempos flexibles para que la escucha se lleve a cabo.

Escuchar: tiene mejores logros una escucha que valide el sufrimiento y razén de
ser; una escucha que tome en cuenta las necesidades y deseos de el o la adolescente,
aunque estos no se lleguen a cumplir. Una escucha de sus miedos y frustraciones, de
como ha sido en ocasiones abandonado, expropiado del deseo y la mirada de los
adultos, o de cémo en otras ocasiones ha sido recargado de los suefios no realizados de
papa, mama o encargados, llamado a responder como adulto en un momento temprano
para ello. Se trata de una escucha que proponga que el buscar ayuda puede contribuir a
resolver los problemas, sin la necesidad de recurrir a actos autodestructivos.

Tomarlo con seriedad: no se debe descartar ninguna sefial de ideacion o intento
suicida en adolescentes, aunque parezca sélo como para llamar la atencién, esto por
cuanto estd demandando alguna escucha de su angustia, y posiblemente esta pidiendo
contencion.

Preguntar: si ha tenido pensamientos o sentimientos de autodestruccién, ganas o deseos
de morir o de matar, o si ha pensado qué pasaria si ya no existiera, pues a veces el o la
adolescente puede estar esperando que se le pregunte al respecto.

Si en la escucha se evidencia la presencia de un plan ya elaborado, el riesgo es
mayor que si solo se trata de pensamientos que dan pie a la ideacion suicida. En estos
casos es importante un seguimiento mas sostenido, teniendo en cuenta las
recomendaciones planteadas en el capitulo 4.

Se enfatiza el hecho de que la escucha con fines terapéuticos sea llevada a cabo
por parte de profesionales externos a la institucion, por cuanto no es conveniente que un
psicologo o psicologa de la institucion asuma dicho rol, el cual no es factible debido a
la cantidad de poblacion que tiene que atender. Lo anterior no significa que no pueda
brindar apoyo psicoldgico, empero el mismo ha de ser basicamente de intervencion en
crisis. La atencion psicoldgica externa se debe coordinar con padres, madres y/o

encargados, con el debido seguimiento.
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3. a. 2 Espacios para la creacion de elementos artisticos o creativos:

En estos espacios los o las profesionales de equipos interdisciplinarios que
brindan un abordaje a los y las adolescentes con ideaciones suicidas, oportunamente
deben solicitar la produccion de escritos o trabajos creativos que tomen en cuenta los
pensamientos o sentimientos que motivan la elaboracion de ideaciones suicidas. Tal
solicitud tiene como propdsito ademas de ofrecer un medio a través del cual el sujeto
adolescente manifieste y verbalice aquello que le genera angustia, el dar cuenta de la
importancia que tiene el o la adolescente para el o la profesional que brinda el
seguimiento.

Los mismos pueden ser, por ejemplo, la escritura de poemas, cuentos, historias,
canciones, ensayos, asi como pinturas, esculturas, collages, e incluso investigaciones
tedricas o practicas acerca del significado de la muerte en algin lugar o poblacién
especifica, tanto si es de un lugar determinado como si es de un grupo etario especifico.

Cabe resaltar que la utilizacion de elementos creativos y artisticos conlleva la
posibilidad de abarcar maltiples sentimientos, ya que el uso de la escritura y medios
plasticos facilita la simbolizacion de aquellos sentimientos o pensamientos que no se
han expresado o elaborado, y recordando que la pulsion de muerte trabaja de manera
silenciosa, estos elementos permiten que lo relativo al dolor, la soledad, la
desesperanza, la angustia y la muerte que acompafia a el o la adolescente puedan ser de
algin modo simbolizados o materializados en la creacion de un objeto, escritura,
pintura, y otras formas de expresion.

La produccion realizada por los o las estudiantes en esta modalidad no tiene
como objetivo una exposicion ante un grupo o para que sea mostrado en alguna
actividad, mas bien implica la busqueda de medios expresivos que de alguna manera
permitan elaborar o simbolizar sentimientos o pensamientos que son dificiles de
expresar en alguna conversacion o dialogo. Sin embargo, seria pertinente evaluar si el o
la adolescente puede compartir con otras personas dicha creacion, ya que esto posibilita
el fortalecimiento de vinculos con un afuera, ademas de poner a circular en ese mundo
externo aquellos pensamientos que le angustian y le enferman, lo cual tiene como efecto
el no dejarse para si el dolor, el enojo, la desesperanza y demas sentimientos las cuales

en principio no se expresaban.
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3. b Actividades Grupales
3. b.1 Conformacién e instauracion de grupos

Para la conformacion de grupos es necesario evaluar primero si el o la joven
tiene el deseo y las habilidades de comunicarse en grupo. De ser asi, seria fundamental
contar con una autorizacion expresa: tanto los y las adolescentes deberan consentir por
escrito su anuencia de comentar en grupos asuntos personales, asi como los padres y las
madres deben estar informados acerca del establecimiento de los mismos, y por lo tanto
brindar un consentimiento escrito de que sus hijos o hijas participen de las actividades.
Como ejemplo de dicho consentimiento se sugiere ver anexo IlI.

Es fundamental trabajar en la creacion y el fortalecimiento de vinculos en los y
las adolescentes, buscando el establecimiento de redes de apoyo que le brinden soporte
en su conflictiva cotidiana.

En virtud de lo anterior, la conformacion de un grupo de adolescentes del ambito
urbano marginal pasa inicialmente por reconocer cuales son las problematicas que les
aqueja y los intereses que anhelan, con cuales de ellos se identifican o desean resolver, y
a partir de ahi se puede pensar en las distintas tareas o acciones que han de llevar a
cabo. El reconocimiento de problemas e intereses en comun, y las tareas mas oportunas
para la resolucién de los mismos, se mediatiza estrictamente a través del lazo social, la
forma de identificarse y compartir entre si. Como lo plantean Alvarado y Garita (2004),
el espacio grupal se convierte en la oportunidad de los y las jovenes del ambito urbano
marginal de cambiar la imagen asociada a éstos, en donde por lo general son
catalogados desde estereotipos de delincuencia, el consumo y adiccion a sustancias
ilicitas, el vandalismo, sexualidad promiscua y violencia exacerbada.

Una serie de sugerencias que consideran Valverde, Vega, Rigioni, Solano Mora
y Solano Quesada para el trabajo en grupos y el papel del facilitador, son retomadas en
la presente guia para encaminar la instauracion efectiva de los grupos en los centros
educativos, a saber:

I. Los grupos no deben ser menores de 12 personas ni mayores a 20, ya que el

sobrepasar tales margenes inhibe al grupo, o el mismo se sale de control, y
dificulta la interaccién entre los y las participantes.
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Il. Por lo general cada grupo tiene una razén de ser, es decir, un objetivo. Este
implica la bdsqueda de estrategias o caminos para resolver problematicas
gue se comparten por las personas que integran al grupo. Para llevar a cabo
lo anterior, se deben visualizar acciones que tiendan al logro del objetivo,
pero ademas, que permitan a sus integrantes el trabajo en equipo.

I11. Se debe tener presente la palabra proceso, en la medida de que las acciones o
pasos a seguir necesitan espacios y tiempos de elaboracién, nada ocurre de la
noche a la mafiana.

IV. Es asi como la definicion de tareas a los distintos participantes, permite
organizar al grupo alrededor de sus objetivos, lo cual responde a sus
necesidades de resolucion.

V. Ademas, es primordial que los integrantes del grupo establezcan consignas
que delimitan su quehacer y sus limitaciones. Esto es sumamente Util, por
cuanto permite definir actividades concretas y reconocer cuéles serian falsas
pretensiones por llevar a cabo.

VI. El establecimiento de reglas o acuerdos grupales también brinda parametros
de accion a lo interno del grupo.

3. b. 2 El facilitador o facilitadora.

Para que dichas sugerencias puedan realizarse es indispensable la presencia de
una persona que facilite dicho proceso. La persona que coordine y organice los distintos
espacios individuales y grupales, debe poseer idealmente formacién y capacitacion en
este sentido, tanto habilidades que permitan una relacion positiva con los y las
adolescentes, como el conocimiento tedrico y la experiencia adecuada para un trabajo
efectivo con esta poblacion. Dicha persona debe estar sensibilizada en las tematicas
atinentes a adolescencia, asi como en el manejo, direccion y contencion de grupos y el
conocimiento de metodologias participativas (ver anexo 1V). Debe saber realizar un
encuadre para el grupo, asi como definir las tareas, acciones, objetivos, alcances y
limitaciones del mismo.

El facilitador o facilitadora debe reconocer las distintas vicisitudes de los grupos,

sus silencios, los recursos que posee como de los que carece, como también poseer una
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capacidad de lectura pertinente a las variantes y estrategias aplicadas. Debe manejar un
lenguaje sencillo y evaluar la comprension de lo que el grupo plantea y elabora,
diferenciandose del mismo y no edificar alianzas con unos, y por ende enemistades con
otros. Sobre todo debe ser una persona comprometida con la poblacién adolescente, con
su quehacer profesional y ético.

El abordaje de la ideacion suicida en grupo les permite a los y las adolescentes
reconocer que hay otros similares a si mismos, que vivencian con sus particularidades,
situaciones de riesgo similares entre si, y que les impulsa a pensar en el suicidio. En la
ideacion suicida el sentimiento de soledad esta presente, por lo que resulta oportuno la
creacion o ubicacion de vinculos fuertes.

De ahi lo primordial de brindar un seguimiento a nivel del grupo de
adolescentes, ya que puede abordar temas que podrian ser el motivo de la elaboracién
de pensamientos o sentimientos autodestructivos: violencia intra y extrafamiliar, abuso
sexual, drogadiccion, proyecto de vida y demanda o presion social y familiar, tanto de
concretar el establecimiento de un vinculo, como de salir del hogar o conseguir un
trabajo.

Por otro lado, la conformacién de grupos de pares le permite al sujeto
adolescente una elaboracion interna de sus conflictos, la renegociacion y
reestructuracion de sus relaciones, asi como un ambito que le permite ensayar conductas
y dilucidar conflictos, lo cual como diria Tichler (1991) lo va preparando para su pasaje
a la vida adulta.

Sin embargo, como sefiala Tichler, es frecuente que en la adolescencia tal pasaje
a la adultez se evite o se complique, lo que la labor de duelo se dificulta, es ahi en donde
acontece el acting out, como medio actuado para pedir ayuda en dicho pase.

El grupo también le permite al adolescente un supery6 protector ante un yo
empobrecido, fantasias o impulsos imposibles de realizar en soledad, la prevalencia de
un lenguaje corporal en detrimento del lenguaje verbal, la dramatizacion, erotizacion
vincular y tendencias a la accion, asi como un Yo pensante externo.

Es preciso que para cada grupo, se especifiquen ciertas condiciones segun los
objetivos que el mismo persigue y la poblacion con la que se trabajara, asi como el

establecimiento de reglas particulares emanadas desde los mismos integrantes del grupo
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junto a su facilitador. Esto quiere decir por ejemplo, que los grupos con actividades de
reflexion tendran condiciones y reglas muy distintas a los grupos con actividades

artisticas.

3. b.3 Actividades de reflexion:

Lo primero: ¢Quién ingresa?

Estas actividades van dirigidas con especial acento para los y las adolescentes
que a partir del tamizaje muestran indicadores de ideacion suicida, de intento suicida o
la presencia de un plan para tal efecto.

Al plantear actividades de reflexion (espacios de discusion, video foros, mesas
redondas, exposiciones, murales, o charlas), cabe resaltar que las mismas deben permitir
el cuestionar, desmenuzar y razonar las distintas situaciones, sentimientos vy
pensamientos que los y las adolescentes han elaborado en lo referente a sus ideaciones
suicidas. Dichas actividades buscan que el o la adolescente de manera paulatina
adquiera la capacidad de analizar sus pensamientos, asi como las conductas que
realizan, tanto consciente como inconscientemente.

.Y las reglas del juego?

Cada grupo que se geste deberd conciliar ciertas reglas de juego, es decir,
algunos requisitos que le permitan un trabajo respetuoso y un manejo de la
confidencialidad. Es necesario por parte de la o el facilitador llevar a cabo un encuadre,
con el que se haga palpable los objetivos del grupo, las condiciones, requerimientos o
reglas que el mismo debe poseer, y de ser posible el encuadre debe quedar por escrito en
algun lugar donde se pueda estar releyendo. Especificamente en el abordaje de
actividades de reflexion, en las cuales es posible que se discutan acciones y
pensamientos de cada participante, asi como las decisiones relativas a la elaboracion de
ideaciones suicidas, se debe considerar como regla fundamental la confidencialidad, es
decir, todo aquello que se exprese y se comente en el grupo queda Unicamente en ese
espacio y por ningun motivo dicha informacion debe ser expuesta a otros.

Otra regla que tiene que estar presente es el hecho de que cuando surjan
ideaciones suicidas, estas puedan ser comentadas en el grupo sin ninguna limitacion,

burla o irrespeto de parte de algin participante. De surgir incluso la presencia de un
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plan suicida, en el cual se visualiza una posible fecha, el o la adolescente debe
comprometerse a avisar al menos a tres personas de confianza, por lo que debe tener un
acceso facil al namero telefonico de dichas personas, con tal de que las mismas brinden
apoyo y contencion.

Por lo demaés, es el mismo grupo el que debe ir sefialando cuéles son las reglas
que deben instaurarse, como puntualidad, modo de participacion, secuencia y lugar de
reuniones, entre otras.

Ademés de ideacion suicida se deben abordar teméticas asociadas con la
socializacion, el ser hombre o ser mujer adolescente, el cambio vivido de la nifiez a la
adolescencia, y de la adolescencia a la vida adulta, la soledad, la sexualidad, la muerte o
las ideas relacionadas con el morir o matar, la amistad, las drogas, las posibilidades
educativas o laborales, entre otras.

Para llevar a cabo las actividades de reflexién se sugiere revisar la actividad
propuesta en el anexo V, asi como también se puede consultar las referencias
bibliograficas expresadas en el anexo VI o informarse y asesorarse en instituciones que
trabajan con las tematicas expuestas, como por ejemplo el Programa de Atencién
Integral al Adolescente, el Patronato Nacional de la Infancia, el Consejo Nacional de la
Persona Joven, Departamentos del Ministerio de Educacion Publica (ver mas adelante,

en recomendaciones), Instituto Nacional de la Mujer, y otros.

3. b.4 Actividades recreativas:

¢ Quién puede participar?

Para este tipo de actividades, puede hacerse una invitacion general a los y las
estudiantes del centro educativo, con el fin de que asista el o la joven interesado en este
espacio. Es recomendable no mezclar grupos de nifios y nifias con grupos de
adolescentes, por cuanto sus comentarios, dudas y demas experiencias o situaciones son
muy diferentes. Empero, de entrada no habria limitacion alguna para quien quisiera
participar. El requisito fundamental seria el deseo de participar, lo que lleva
implicitamente la posibilidad de expresar de algin modo sentimientos y pensamientos.

¢Reglas?
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Pues si, las que el grupo junto al facilitador vayan designando. Es importante
que el o la facilitadora tenga en cuenta el hecho de realizar un encuadre, en el cual
quede manifiesto el objetivo del grupo, asi como las condiciones, requisitos o reglas que
el mismo debe poseer, y el mismo debe efectuarse en las primeras actividades con el
grupo. No puede faltar como regla el respeto a los demas, tanto lo que se dice, lo que se
elige o las pertenencias de los demas. Tampoco se debe admitir expresiones de
violencia o agresividad u ofensas entre los y las participantes.

En lo referente a la utilizacion de elementos recreativos y artisticos, estas
actividades generan la oportunidad de incluir diversas sensaciones y pensamientos, ya
que el uso de los mismos permite simbolizar aquello que se encuentra latente en el
sujeto adolescente.

Las actividades recreativas y estrategias ltdicas permiten ademas el surgimiento
de un vinculo con un Otro que pide producir algo, esto es importante por cuanto el o la
adolescente muchas veces plantea el no sentirse mirado o escuchado, por lo que el
hecho de que haya alguien que le pida una produccion, de algin modo le recuerda su
existencia. Sin embargo es indispensable que este Otro que pide asuma una posicién
flexible y de respeto, sin ser abusivo en su demanda, lo cual seria contraproducente y
asfixiante. A su vez, dichas estrategias y actividades posibilitan el encuentro con grupos
de pares que comparten pensamientos, sentimientos y vivencias similares entre si.

Aparte de trabajar y elaborar el tema de la ideacién suicida, se deben de retomar
otros ejes asociados, como lo es la depresién, por ejemplo. Las actividades por
desarrollar pueden ir desde la elaboracion de murales, collages, poemas, teatro, musica;
dibujo, pintura, concursos de cuento, ensayo, metaforizacion poesia, paseos hasta
actividades deportivas.

En relacion con video foros, se pueden utilizar peliculas como: La sociedad de
los poetas muertos, Pleasantville, el Club de los Cinco o documentales como los
ofrecidos por el programa de Atencion Integral al Adolescente, relativos al documento:
Comunicacion y otros VVolados para una Adolescencia Plena. Guia Metodoldgica para el
Video, de Fallas, G ; Morera, G ; Esquivel, F.; Garita, Cy Sequeira, M. (2002). Se
sugiere como lecturas : Veronika decide morir, de Paulo Coehlo, Prohibido suicidarse

en primavera, de Alejandro Casona, o Gracias por el fuego, de Mario Benedetti. Es
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fundamental que después de cada pelicula o lectura sugerida, se haga un analisis
reflexivo que permita asumir una posicion critica, asi como el poder esclarecer las
situaciones que dieron paso a considerar el suicidio y las posibles soluciones o vias para
resolver el mismo.

Al igual que con las actividades de reflexion, en lo referente a las actividades

recreativas se puede revisar la bibliografia sugerida en el anexo VI.
Capitulo 1V: Recomendaciones y sugerencias.

A. Objetivos
1. Objetivo General
1. a. Brindar un conjunto de recomendaciones y sugerencias para un abordaje
adecuado de adolescentes con ideacion suicida, dirigidas a padres, madres y/o
encargados, asi como al cuerpo docente, personal técnico (personal de equipos

interdisciplinarios) y administrativo de centros educativos urbano marginales.

2. Objetivos Especificos

2. 1. Exponer a docentes, personal técnico y administrativo de centros educativos
urbano marginales la necesidad de espacios de sensibilizacion y capacitacion para
un manejo adecuado de adolescentes con ideacidn suicida.

2. 2. Involucrar a padres, madres, lideres comunales y encargados en acciones que
validen y acompafien los espacios grupales de adolescentes del &mbito educativo
urbano marginal, sobre todo en relacion con los y las adolescentes que han
presentado indicadores relativos a la ideacion suicida.

2. 3. Definir pautas que propicien en la comunidad educativa urbano marginal, un

seguimiento adecuado del manejo de adolescentes con ideacion suicida.

B. Metodologia:
A continuacién se brindan una serie de sugerencias y recomendaciones que se
consideran pertinentes para que la aplicacion de la guia se lleve a cabo de la mejor

manera, partiendo del supuesto que la labor de debe llevar a cabo en conjunto, y no
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verse como algo individual ni mucho menos que la responsabilidad o la problematica la

estan vivenciando unos pocos. Es asi como se extraen las siguientes sugerencias.

1. Recomendaciones dirigidas a los y las profesionales de los equipos

interdisciplinarios, para ser consideradas en su quehacer cotidiano.

Profesionales de los equipos interdisciplinarios.

Es importante evaluar la pertinencia de abordar con los y las adolescentes temas
como la ideacién suicida, duelo, resolucion alternativa de conflictos, redes de apoyo,
vinculos significativos, grupos de pares, transicion a la vida adulta, entre otros.

Es recomendable trabajar con los y las adolescentes la ideacion suicida de manera
preventiva antes de que se presenten casos de mayor gravedad. Para tal efecto el equipo
interdisciplinario debe plantearse un modelo preventivo segln su area o profesion se
adecua de mejor forma a los propositos del trabajo del equipo.

Cuando ya ha habido un claro reconocimiento de la ideacion suicida o plan suicida,
en el cual se evidencie que el o la adolescente se encuentra en un riesgo inminente, se
debe definir una estrategia para efectuar un contrato, el cual estipule clausulas que se
precisen en conjunto con el o la adolescente. En dicho contrato debe quedar de manera
explicita el compromiso por parte de la o el adolescente, acerca de la busqueda de
ayuda, y debe estar firmado tanto por ambas partes.

No se ofrece un ejemplo del mismo, por cuanto ha de ser una elaboracion
particular para cada adolescente, con los elementos y puntos que se logren negociar
entre el o la profesional que atiende el caso y el o la adolescente. Sin embargo, es
importante que entre las clausulas negociadas quede de manera explicita el acudir al
equipo interdisciplinario, con tal de considerar una referencia externa.

Se deben considerar los recursos disponibles por los y las adolescentes: tanto a
nivel interno (como racionalizacion o la capacidad de expresion) o externos (amigos,
familiares o docentes, entre otros), que contribuyan a potenciar las capacidades
individuales y grupales para lograr una elaboracion de duelo que permita trascender las
ideaciones suicidas.

Es indispensable generar procesos de sensibilizacion y capacitacion sobre la
ideacion suicida con los y las adolescentes, que permitan dejar una capacidad instalada
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para responder adecuadamente a situaciones de riesgo y actuar de manera
multiplicadora con su grupo de pares.

Debe existir una persona que facilite el desarrollo de dindmicas grupales, por ello se
sugiere quien sea alguien que sea sensible a las tematicas por trabajar, capacitado en la
aplicacion de metodologias participativas y con mucha disposicién y capacidad de
empatia para con los y las adolescentes.

Las manifestaciones que pueden presentarse entre lo que es ideacion y lo que es el
intento suicida, marcan una diferencia en cuanto al abordaje que se deba realizar con los
y las adolescentes. Por cuanto ante una ideacién o ante una conducta riesgosa lo que se
debe trabajar es que el sujeto haga consciente esos pensamientos y actos, y en conjunto
con la ayuda que se le brinde pueda interpretar y reflexionar lo que le acontece, de este
modo pueda reconocer formas diversas para resolver sus conflictos. Es claro que
también hay conflictos que no tienen una pronta o facil resolucion, sobre todo los que
atafien a la condicion socio-economica. Por ende, es necesario no crear falsas
expectativas de que todo tiene una solucion como se quisiera, ademas de asuntos que se
deben trabajar por méas tiempo. Para abordar aquellos casos en donde ha habido intentos
suicidas, es conveniente buscar modelos de atencién que brinden un tratamiento
oportuno.

La aplicacion del tamizaje, o instrumento diagndstico debe realizarse cada cierto
tiempo, en vista de que la pulsion de muerte trabaja de manera silenciosa, pudiendo
generar ideaciones suicidas en cualquier momento. Una vez que el equipo establezca un
tamizaje o instrumento diagndstico, el mismo debe contener las pautas para una
aplicacion oportuna, por cualquier profesional del equipo interdisciplinario. Se sugiere
que tales aplicaciones sean llevadas a cabo al regreso de los periodos de vacaciones o
después de presentarse un evento que puedan precipitar la elaboracién de ideas suicidas,
como por ejemplo desastres naturales, accidentes, crimenes, pérdidas significativas, u
otros.

El equipo interdisciplinario debe fomentar espacios de reflexion para si, y
eventualmente considerar la posibilidad de involucrar al personal docente ya
sensibilizado. Dichos espacios brindan al equipo la posibilidad de revisar su quehacer y

las acciones ejecutadas, asi también permite explorar formas efectivas o técnicas
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distintas para aplicar en cada caso, ademas de instaurarse el mismo como un espacio de
apoyo y contencién entre si.

Asimismo es importante dejar claro que estos espacios grupales funcionan como
generadores de estilos de vida saludables y no como espacios donde se brinde terapia, y
que por ninguna razon pretenden estigmatizar a los y las adolescentes. El sefialamiento
anterior se hace en tanto no se debe de etiquetar de ninguna manera a las y los jovenes
participantes de las diversas actividades, es decir no se debe identificar a estos grupos
como los grupos de adolescentes en riesgo o con ideacion suicida, por lo que se
recomienda mas bien que se nombre como un grupo de apoyo y crecimiento.

Partiendo del supuesto de que en los procesos grupales los y las adolescentes se
involucran de alguna manera, en tanto se comparten vivencias que generan una
implementacién de memorias a sus propias experiencias, como parte de una
identificacion y empatia; es que se recomienda a las y los profesionales de los equipos
interdisciplinarios que laboran en la institucion educativa que antes de que los y las
adolescentes inicien algun proceso grupal se deben asegurar de que si los mismos tienen
que iniciar o se encuentran en algin proceso de denuncia judicial o juicio por alguna
situacion particular que afectd o afecta su integridad, se debe esperar a que se finalice el
proceso para no entorpecerlo. En tanto se resuelve la situacion el o la adolescente

recibira atencion a nivel individual.

2. Sugerencias por realizar con el cuerpo docente y personal administrativo de
la institucion educativa.

El personal de la institucién, para un mejor desempefio de su labor, debe de incluir
a los padres, madres y encargados del y la adolescente, para realizar un trabajo
preventivo en conjunto con el equipo que trabaja con jovenes.

Corresponde a la comunidad educativa actuar con eficacia y rapidez, lo que significa
que se han de definir pautas claras en cada conversacion, asi como el establecimiento de
metas y proyectos de vida. Seria importante que de antemano tales pautas se hayan
planteado, y que correspondan a un modelo preventivo. Asimismo, para una
conversacion entre distintos actores de la comunidad educativa, es necesario compartir

un lenguaje comun accesible para todos los participantes.
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El personal de la institucion debe gestionar para si mismos la posibilidad de recibir
capacitacion en areas como adolescencia, ideacion suicida, suicidio, intervencion en
crisis, sensibilizacién y concientizacion, entre otras; en coordinacion con aquellas
instituciones que puedan brindar las mismas, por ejemplo, el Programa de Atencion
Integral al Adolescente de la Caja Costarricense de Seguro Social, el Ministerio de
Educacion Pablica desde sus distintos Departamentos, como lo son la Oficina de Nifiez
y Adolescencia, el Departamento de Educacién Integral de la Sexualidad, la Oficina de
Atencién a la Violencia, el Departamento de Orientacion y Vida Estudiantil, asi como
distintas oficinas del Ministerio de Salud, del Instituto Nacional de la Mujer, del
Patronato Nacional de la Infancia, entre otros. Esto es de suma relevancia, ya que en la
medida de que el personal docente, administrativo y equipo interdisciplinario se
preocupe por procesos de capacitacion y formacion, tendran las herramientas teoricas y
metodoldgicas necesarias para impulsar procesos que beneficien a la poblacion
estudiantil, posibilitando un mejor trabajo en equipo.

Es de vital importancia que la comunidad educativa se avoque a la tarea de
constituir una red comunitaria, en la cual se reconozcan los mdultiples actores
comunitarios asi como los aportes que pueden generar a procesos de interés comun.
Ademas, dicha red debe detectar y contactar las fuentes externas de apoyo, atencion y
capacitacion que potencien un trabajo con los y las adolescentes, y permitan ampliar la
gama de opciones con los que éstos pueden contar. El equipo interdisciplinario, en
conjunto con los y las docentes, padres, madres y encargados/as, deben explorar
diversas opciones que posibiliten contar con un repertorio de posibilidades, como por
ejemplo el Taller Nacional de Teatro, grupos scout, espacios que ofrezca el Ministerio
de Cultura, Juventud y Deportes, asi como espacios formativos como los que puedan
brindar instituciones educativas publicas y privadas, entidades de salud y demas, que
aborden temaéticas de interés en general.

Es recomendable contar con un Directorio telefénico de diferentes instituciones que
brinden apoyo y consejeria a los y las adolescentes (ver anexo VII), asi como un
acompafiamiento y oportunidades de seguimiento y capacitacion al personal de la
institucion educativa, a padres, madres y encargados.
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3. Recomendaciones para trabajar con padres, madres y/o encargados o
encargadas del adolescente, a considerar por los y las profesionales de los equipos

interdisciplinarios.

Es recomendable brindar a padres, madres y encargados(as) sesiones informativas
y charlas de sensibilizacion acerca de la tematica del suicidio y de la ideacién suicida.
Lo anterior con el propdsito de que a éstos y éstas se les facilite reconocer los primeros
indicadores de ideacidn suicida que puedan presentar los y las adolescentes.

Es aconsejable enfatizarles a los padres, madres y encargados(as), que la presencia
que realicen debe ser dirigida a brindar el mayor apoyo y contencion a los y las
adolescentes, sin que ello signifiqgue una trasgresién de espacios 0 una presencia
asfixiante.

Se debe solicitar a los padres, madres y encargados del y la adolescente que
brinden su consentimiento por escrito acerca de la anuencia para que sus hijos o hijas
puedan formar parte de las actividades recreativas o las actividades de reflexién, ya que
en las mismas pueden exponerse asuntos personales que por lo general son necesarios
de manifestar.

Los padres, madres y encargados(as) deberian comprometerse con las y los
adolescentes para que éstos puedan recibir la atencién necesaria, de ahi que si ellos y
ellas necesitan asistir a alguna cita, se les debe brindar el apoyo y acompafiamiento
requerido, ademas de cierta facilidad de orden administrativo, para lo cual el personal
de la institucidn debe estar sensibilizado.

En el abordaje de estos temas, es posible que padres, madres o encargados se vean
afectados o removidos por alguna dindmica personal, por lo que convendria que el
equipo interdisciplinario pueda visualizar espacios individuales para brindar contencién
0 apoyo a los mismos, o considerar algun contacto externo que lleve a cabo tal servicio.

Es conocido que generalmente los padres, madres o encargados(as) no se
presentan a la institucion educativa. Para lograr su acercamiento a la misma, es
necesario trabajar en la sensibilizacion y concientizacién de la problematica, con el fin

de que los asuntos o vivencias que pasan sus hijos e hijas sean de interés comunitario.
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La tarea de instaurar o fomentar una red comunitaria no debe ser solo
responsabilidad del personal de la institucion, por lo que padres, madres y/o
encargados/as deben tomar partido en la deteccion, contacto y activacion de los distintos

recursos disponibles por y para la comunidad.

4. Conclusiones y Seguimiento

En la puesta en marcha de las distintas actividades que se sugieren en esta guia,
ha sido fundamental deslindar las diversas acciones y responsabilidades que deben
realizar los distintos actores de la comunidad educativa. Lo anterior permite brindar un
seguimiento sistematico el cual pueda articular las distintas funciones de cada actor en
procura de un manejo adecuado de la ideacion suicida. Es asi como resulta imperioso
identificar a los y las responsables de cada una de las acciones que se tiendan a realizar,
ademas de propiciar las condiciones adecuadas para ejecucion de las mismas.

Dado que la propuesta de esta guia, mas que callar o reprimir, lo que busca es
manifestar, simbolizar y expresar los pensamientos y las ideas suicidas, facilitando
espacios para darles un manejo adecuado y que dichas ideas no se concreticen mediante
el intento suicida; el seguimiento debe asegurar espacios y tiempos reales que
posibiliten la continuidad de las actividades que se estén llevando a cabo.

Es asi como, partiendo del supuesto de que los alcances que pudieran presentar
los y las adolescentes a partir de las diversas actividades llevadas a cabo, pueden ser
temporales, por cuanto los pensamientos e ideas suicidas pueden persistir de manera
latente, es que se considera primordial la continuidad de espacios y actividades
individuales y grupales en el trabajo con los y las adolescentes.

Siendo asi, la instituciéon educativa debe de coordinar con otras instituciones que
trabajen tematicas de interés para la poblacion adolescente, a fin de que los mismos
puedan recibir charlas, formar parte de convivencias y actividades (deportivas,
recreativas, culturales, y otras). Dichas instituciones pueden brindar diferentes
herramientas, apoyos, informaciones y espacios favorables para que los y las

adolescentes puedan enfrentar de una mejor manera sus conflictos y situaciones
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especiales, al tiempo en que logren elaborar adecuadamente duelos necesarios que les
permita la ejecucion de sus proyectos de vida.

El personal que trabaja en el centro educativo, en conjunto con padres, madres o
encargados(as), pueden facilitar la creacion de metas y proyectos de vida en los y las
adolescentes, a través del aseguramiento de las condiciones psicosociales que validen
los derechos y potenciales de los y las jovenes.

Si a partir de la informacion obtenida en el diagnostico se evidencia la presencia
de jOvenes que expresen, mas que ideaciones, una intencion de llevar a cabo un plan
suicida; se debe valorar la posibilidad de brindar una intervencidon en crisis, que
examine las dimensiones del problema, explore soluciones, tome acciones concretas y
facilite el seguimiento requerido. Como parte de dicho seguimiento el o la adolescente
debe nombrar a tres personas con las cuales pueda contar en casos de emergencia,
ubicandolos idealmente en una lista con sus respectivos nombres y nimeros telefénicos,
para un acceso oportuno.

En todo caso se debe estimar la necesidad de un plan de emergencia
institucional, el cual debe considerar un trabajo en conjunto con el o la adolescente, asi
como el involucramiento de otros actores; ademas de tener a mano un plan de
contingencia.

Es pertinente sefialar que al trabajar con la poblacién adolescente urbano
marginal, no se pueden obviar las caracteristicas y situaciones que se presentan en el
contexto social, por lo que consideramos necesario trabajar con los y las adolescentes lo
que puede significar o conlleva el vivir en una zona urbano marginal, en particular los
factores sociales, econdmicos o politicos. Asimismo en todo momento se debe enfatizar
el papel protagdnico que tienen ellos y ellas como entes generadores de cambio.

Dado que la desercion (por la falta de recursos econdémicos, entre otros) o la
exclusion (porque el sistema o institucion educativa no garantiza las condiciones
adecuadas y necesarias, en tanto programas de becas, garantizar espacios, recursos,
mobiliario, y demas) escolar es una realidad nacional, creemos que se deben fortalecer e
implementar politicas que garanticen las oportunidades educativas necesarias para que
los y las adolescentes puedan finalizar la educacion secundaria y puedan tener acceso a

estudios universitarios.
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Sexta Fase. Validacion de la Guia de manejo de adolescentes con
ideacion suicida dentro del &mbito educativo urbano marginal.

Se utilizd el procedimiento de validez de contenido, en el cual profesionales de
los equipos interdisciplinarios, que laboran con adolescentes en el dmbito educativo
urbano- marginal y de manera directa o indirecta han trabajado o conocen la temética de
ideacion suicida (cuatro profesionales para efectos de la presente investigacion)
realizaron un analisis de la consistencia tedrica y préactica de la guia de manejo, con lo
que se definid que la misma es un instrumento adecuado y representativo para el
universo hipotético al que va dirigido (Duverger, M. 1981).

La validacion de la Guia se realizé conforme al siguiente procedimiento:

A. Se escogieron cuatro profesionales de los equipos interdisciplinarios de centros
educativos de zonas urbano- marginales, a saber, dos psicélogas, una orientadora
y una socidloga. La escogencia de dichas profesionales estrib6 en la
representatividad de las personas que componen generalmente los equipos
interdisciplinarios.

B. Cada experta ley6 y analizé la Guia de manejo de adolescentes con ideacion
suicida en el &mbito educativo urbano marginal. Posteriormente cada una de las
profesionales realizé una devolucidon oral y escrita de la revision de la Guia.

C. Se realizaron los ajustes necesarios integrando las recomendaciones de las
expertas. Las sugerencias y recomendaciones que las mismas brindaron a la

guia, fueron analizadas e integradas al documento final, por lo que el mismo
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ofrece las cualidades Gptimas para ser tomado en cuenta como una Guia valida
de manejo de adolescentes con ideacion suicida, para el ambito educativo

urbano marginal.

D. La Guia fue entregada a las expertas, enriqueciéndose paulatinamente con los
aportes y comentarios realizados, siendo la misma validada y aprobada en el
transcurso de su elaboracion. No fue necesario entregar dicha Guia a las expertas
mas de una vez, por cuanto las sugerencias sefialadas fueron integrandose en el
proceso de construccion de la guia. Las recomendaciones dadas quedaron sujetas
al criterio de los investigadores en conjunto con el equipo asesor, observando su
validez para con los objetivos de la presente investigacion, y su aplicabilidad en

los centros educativos de zonas urbano- marginales.

V1. Conclusiones y Recomendaciones

A continuacion se presentan una serie de conclusiones y recomendaciones de la

presente investigacion que consideramos de suma importancia retomar, a saber:

A. Conclusiones

1.  Consideramos que la presente guia si cumplié con los objetivos propuestos, que la
metodologia utilizada facilito el alcance de los mismos y que la guia es en si misma una
herramienta adecuada para abordar este tipo de tematicas.

2. En cuanto a los factores psico-sociales que determinan si existe relacion entre
ideacion suicida y la poblacion adolescente de una zona urbano-marginal, se determina
que no existe una relacion directa entre ambos conceptos. Empero, cabe sefialar que,
ciertas condiciones propias de las zonas urbano marginales, pueden influir en la
creacion de sentimientos de vulnerabilizacién, lo cual puede traer consigo que los y las
adolescentes inicien la elaboracion de ideaciones; por supuesto hay que considerar otros
elementos como lo son las historias de vida, las condiciones particulares que vivencias

los y las adolescentes, la personalidad de cada uno de ellos y ellas, los vinculos de
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contencion y redes de apoyo con las que se cuentan de manera particular, su reaccion
antes las diferentes situaciones y problematicas, u otros.

3.  Por otro lado, existen factores psiquicos que inciden de algin modo en la
elaboracion de ideaciones suicidas. Tales factores se construyen a partir de los vinculos
establecidos por el sujeto desde su nifiez y en el transcurso de su vida. Es asi como la
capacidad de realizar duelos o simbolizar las pérdidas, la habilidad de expresar y validar
sentimientos, y la capacidad de recurrir a otros recursos de placer, o de apoyo, son
factores que influyen en la elaboraciéon o no de ideaciones suicidas. EI no poseer estos
elementos contribuye a cierta disposiciébn para que pensamientos pesimistas e
ideaciones suicidas empiecen a aflorar en el sujeto.

4. La teoria psicoanalitica brinda un marco teérico conceptual que permite un
entendimiento claro y manejo adecuado de la problematica trabajada, en tanto ofrece
elementos pertinentes para una lectura amplia de la vivencia que pueden experimentar
los y las adolescentes, al tiempo en que propone una serie de sugerencias dirigidas a un
mejor trabajo con los mismos, como lo es una escucha atenta y profunda, o la invencion
de elementos creativos que busquen metaforizar aquellos pensamientos y sentimientos
que generalmente se callan o se reprimen.

5. A partir de la creacion de los espacios de escucha, tanto a nivel grupal como
individual y en diversas actividades, la poblacion adolescente en conjunto con el o la
profesional que facilita tales espacios, puede darle un mejor manejo a las ideas y
pensamientos suicidas, asi como a sentimientos depresivos, 1o que permite prevenir que
las mismas se lleguen a concretizar en un pasaje al acto.

6.  Si bien es cierto la guia fue disefiada para ser aplicada en poblaciones adolescentes
con ideacion suicida dentro del ambito educativo urbano marginal, creemos que la
misma puede ser empleada por profesionales de centros educativos de otros ambitos,
con sus debidas modificaciones, favoreciendo la promocion de estilos de vida
saludables y auto cuidado.

7.  Dado que los y las profesionales que laboran en las instituciones educativas
manifiestan una carencia de herramientas tedrico metodoldgicas para un abordaje

integral con la poblacion adolescente, consideramos que la presente investigacion es
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una guia util y necesaria que puede implementarse con efectos positivos dentro del

sistema educativo.

B. Recomendaciones

1. Toda institucion que labore directamente con poblacidn adolescente debe contar con
un plan de prevencién y atencién que permita un abordaje en varios niveles y para
diferentes circunstancias, el cual debe considerar un trabajo en conjunto con el o la
adolescente, involucrando ademas figuras significativas y agentes comunitarios que
potencien el desarrollo de una salud integral.

2. Los y las profesionales que trabajan en centros educativos urbano marginales
deberian gestionar a través de las instituciones y programas, ya sugeridas en el anexo
VII, capacitaciéon constante que funja como un proceso de conocimiento y manejo de
teméaticas importantes, asi como también la sensibilizacion que deben de contar al
trabajar con dichas poblaciones.

3. Aunado a lo anterior se requiere un compromiso mayor por parte de estos y estas
profesionales, para lo cual las politicas y reglamentos internos de las instituciones
educativas deben cambiar buscando consigo mejorar la atencién, apoyo y trabajo que se
realiza con la poblacion adolescente, lo anterior por cuanto en el proceso de
investigacion se hizo evidente que los y las profesionales muchas veces se dedican mas
los procesos administrativos, descuidando la atencion que los y las adolescentes
requieren.

4. Creemos que el aporte tedrico, asi como las sugerencias de orden practico de la
presente Guia, pueden ser llevadas a otros ambitos como por ejemplo al sector salud
teniendo un mayor impacto social que garantiza un mayor margen de atencion a la
poblacion adolescente en general (no sélo a la que asiste a una institucion educativa).

5. Lo trascendente que puede presentar la sugerencia anterior, va enfocada en tanto
muchas veces la realizacion de las actividades pueden traer consigo un alivio temporal
para el o la adolescente, de ahi que con esas medidas se busque garantizar el

seguimiento y el trabajo conjunto, alcanzandose logros reales y a largo plazo.
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6. Dado que la Guia fue disefiada de modo congruente con el modelo de investigacion
teorico metodoldgico, de ser publicado se debe someter la misma a un proceso
didéactico, de diagramacion, el cual facilitaria el entendimiento para su aplicacion.

7. Dado que los espacios grupales tienen como finalidad ser concebidos como espacios
generadores de estilos de vida saludables y no como espacios terapéuticos; esto evita
que se estigmatice a los y las adolescentes que conformen dichos grupos con apelativos
relacionados a la muerte o al suicidio. El sefialamiento anterior se hace en tanto no se
debe de etiquetar de ninguna manera a las y los jovenes, es decir no se debe identificar a
éstos como grupos de adolescentes en riesgo o con ideacién suicida. Méas bien se sugiere
que el grupo se auto-nombre con apelativos de crecimiento o desarrollo integral, razén
por la cual cualquier adolescente que desee formar parte del grupo no se sentiria
estigmatizado.

8. Se recomienda llevar la presente guia a la fase experimental con el fin de obtener la
validez empirica, lo cual no rescinde la validez tedrica que posee. Empero es importante
dejar claro que a partir de la puesta en practica pueden surgir algunas sugerencias para
modificar la guia, las cuales se pueden analizar e integrar, siempre y cuando éstas no
generen la reduccion o eliminacion de tareas por llevar a cabo con los y las

adolescentes.
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IX. ANEXOS
ANEXO |

Universidad de Costa Rica
Facultad de Ciencias Sociales
Escuela de Psicologia 2006
Guia de manejo de adolescentes con ideacion suicida para el ambito urbano marginal.
Proponentes: Patricia Montero Cascante y Glenn Fonseca Sanchez.

Ejes tematicos de entrevista:

1) ldeacion suicida: ¢Qué es Ideacion Suicida? Su diferencia ante el intento suicida.
Manifestaciones, sintomas, pensamientos o sentimientos. Niveles de intensidad.

2) Adolescencia Urbano Marginal: ;Qué es? Similitudes y diferencias entre hombres y
mujeres adolescentes del ambito urbano marginal. Actualmente que problematicas
enfrentan los y las adolescentes de zonas urbano marginales.

3) Relacion ldeacion Suicida-Adolescentes Urbano Marginales: Las problematicas
anteriormente descritas se relacionan con los pensamientos y sentimientos que se
muestran en la ideacion suicida, ;cémo?

¢De qué manera puede afectar positiva 0 negativamente, el que un o una adolescente de
una zona urbano marginal elabore un Proyecto de Vida, con metas o suefios, con
relacion a la ideacion suicida?. (Ve Ud. relacion alguna entre ideacion suicida y
adolescencia, sin que sea especificamente de zona urbano marginal?

4) En el pais: ¢Conoce si ha habido, por parte de una institucion publica -MEP, CCSS,
Ministerio de Salud por ejemplo,- o alguna institucién privada, algun planteamiento de
manejo de la ideacidn suicida en adolescentes urbano marginales?

Si: ¢de qué tipo, qué profesionales han brindado la intervencion, tipo de enfoque?

No: consecuencias que puede tener la inexistencia del mismo.

¢Se ha investigado en el pais la ideacion suicida en adolescentes de zonas urbano
marginales? Si: alcances

5) Sugerencias: ¢Qué elementos (aspectos) deberian considerarse en la elaboracion de
una guia de manejo adecuado de la ideacion suicida en adolescentes del &mbito
educativo urbano marginal?

Aportes tedricos: psicoanalisis. Actividades.

Muchas gracias.
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ANEXO 11
Universidad de Costa Rica
Facultad de Ciencias Sociales
Escuela de Psicologia
Guia de manejo de adolescentes con ideacion suicida para el ambito urbano marginal
Proponentes Patricia Montero Cascante y Glenn Fonseca Sanchez

Ejes teméticos de la entrevista a Profesionales de Equipos Interdisciplinarios:

1. Adolescencia Urbano Marginal: ;Qué entiende usted por Adolescentes Urbano
Marginales? ¢En este centro educativo asiste este tipo de poblacién? ;Qué
caracteristicas presentan, y si hay alguna diferencia entre los hombres y las
mujeres adolescentes urbano marginales? ;Qué problemas enfrentan y que
opciones tienen ellos y ellas?

2. ldeacidn suicida: ¢Qué es ideacion suicida? Su diferencia con el intento suicida.
Se han presentado casos en el centro educativo. Quienes (género, edad, y
demas). Se le ha dio algin manejo a esta situacion, como fue el manejo en tanto
equipo interdisciplinario o individual. Cuales fueron los resultados, que fue lo
positivo y lo negativo. Se ha planteado alguna charla, temética o se les ha
brindado un espacio a los y las adolescentes para que puedan hablar al respecto.

3. Sugerencias: En base a su experiencia en el trabajo en el equipo de manera
interdisciplinaria, que recomendaciones o técnicas sugiere para la elaboracion de
una guia de manejo de adolescentes con ideacidn suicida para el ambito urbano
marginal.

4. Opinién: Hemos recopilado una serie de sugerencias o recomendaciones para el
trabajar la ideacion suicida en adolescentes urbano marginales. Las mismas
fueron brindadas por profesionales con experiencia en la materia. Desde su
experiencia profesional, y desde el trabajo en equipos interdisciplinarios,
queremos considerar la aplicabilidad de estas sugerencias en el trabajo con
adolescentes con ideacion suicida. A continuacion estas sugerencias:

a) Tamizaje, visto como diagndstico y valoracién de situaciones de riesgo, saber si
ya ha habido adolescentes con ideacion suicida o lo estan planeando.

b) Sensibilizacion y capacitacion al personal que trabaja con jovenes.

¢) Escucha atenta sin prejuicios ni criterios moralistas de sus problemas y
conflictos.

d) Trabajo en grupos. Fortalecimiento de vinculos, definicion de medidas de apoyo
grupal.

e) Técnicas de comunicacion entre pares, desarrollo de habilidades sociales y toma
de decisiones.

f) Proyecto de vida y creatividad.

g) Incluir padres, madres y adultos significativos (profesores, entrenadores, u otros)

h) Seguimiento individual y grupal.

Muchas gracias.
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ANEXO I11
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA EL O LA ADOLESCENTE

Doy mi consentimiento para participar de las actividades propias de la “Guia de

manejo para adolescentes con ideacion suicida en el ambito educativo urbano-

marginal”. La participacion en estas actividades implicara asistir a las mismas en el

tiempo, hora y lugar indicados. Entiendo que las actividades incluyen sesiones tanto a

nivel individual como grupal, todo con el fin de trabajar diferentes tematicas

relacionadas con la ideacion suicida. Se me ha explicado que la informacion que se

obtenga sera de caracter confidencial, por lo que a su vez me comprometo a guardar

discrecion sobre los relatos de los y las otras integrantes del grupo.

DE ACUERDO CON LO ANTERIOR, ACEPTO PARTICIPAR EN LAS

ACTIVIDADES BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1.

La informacion brindada serd manejada confidencialmente, mi nombre no
aparecerd en ningin documento y si en algin momento es necesario citar algo
concerniente a mi debera hacerse bajo un seudénimo o sobrenombre.

Mi participacién en estas actividades no implica ningun riesgo para mi salud
integral.

Si algiin momento tengo dudas con respecto a las actividades podré hacer todas las
preguntas necesarias.

Lo que se diga en total confidencialidad, dentro de las actividades, tanto de mi
vida personal como de mis relaciones con otras personas no podréa ser divulgada y
si se va a elevar a otras instancias dicha situacion debe ser con mi consentimientos
y buscando mi bienestar.

De igual forma me comprometo a no divulgar las historias que compartieron las
otras y otros adolescentes.

No obtendré ninguna retribucion econdémica a partir de mi participacion de las
actividades, asi como tampoco se me tiene que brindar un informe escrito de los
resultados de dicha participacion.

Cuando firme este consentimiento informado, recibiré una copia del mismo.
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Mi participacion es este estudio es voluntaria, por lo tanto, podré retirarme si asi lo
decidiera, sin ningun perjuicio para mi.
NOMBRE DEL (A) ADOLESCENTE FIRMA FECHA
NOMBRE DEL PADRE, MADRE O ENCARGADO/A FIRMA FECHA

PROFESIONAL DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA FECHA
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ANEXO IV

METODOLOGIA PARTICIPATIVA EN LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
Y LAS ADOLESCENTES'

OBJETIVO: Propiciar la reflexién sobre la metodologia participativa como una
estrategia en educacion de la salud integral de los y las adolescentes, a partir de un
analisis sobre e, proceso socioeducativo vivido en la capacitacion.

DURACION: 1 Hora

MATERIALES: Hoja de trabajo (ver al final de la descripcion de esta actividad
METODOLOGIA PARTICIPATIVA), 8 pliegues de papel periédico, marcadores de
colores, cinta engomada.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

“Reflexionando sobre lo vivido”

a. El (la) facilitador (a) entrega a cada participante una hoja de trabajo
(METODOLOGIA PARTICIPATIVA) que contiene insumos tedricos sobre
algunos elementos fundamentales de la metodologia participativa, tales como:
principios conceptuales, papel del facilitador (a) de procesos educativos, el trabajo
CON grupos, entre otros.

b. Luego se conforman 3 subgrupos de trabajo y se les pide que lean y analicen los
contenidos planteados en la hoja. Para esto se destina un tiempo de 20 minutos.

c. Posteriormente se realiza un ejercicio de andlisis y reflexion del taller de
capacitacion vivido por los y las participantes, en el cual se repasan cada uno de los
momentos programados en el taller, asi como la funcién del facilitador (a) en las
actividades realizadas, a la luz de los insumos tedricos presentados.

Se recomienda que el (la) facilitador (a) vaya registrando en un papelografo la
sintesis de la discusion grupal. Esta actividad se desarrolla durante 40 minutos
aproximadamente.

METODOLOGIA PARTICIPATIVA?

" Tomado de: Vega, M. (2004). Género y Salud. Hacia una atencién de las y los adolescentes. Médulo de
Capacitacion para personal de Salud. San José: Programa de Atencién Integral a la Adolescencia, Caja
Costarricense de Seguro Social. San José. Costa Rica. Paginas 152-201-202-203.

8 [dem. Fuentes: Fallas y Valverde (200) y elaboracion propia de la autora.
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Propicia que las personas involucradas en el proceso de ensefianza- aprendizaje
pueden construir y reconstruir el saber, a través de la participacién activa de todos y
todas.

En un ambiente creativo, respetuoso, ludico y abierto, busca que los y las
participantes:

2.1. Reflexionen

2.2. Opinen

2.3. Analicen

2.4. Propongan alternativas y soluciones

El tema abordado no es una realidad ajena a los y las participantes, porque parte de
sus propias creencias, valores, ideas y subjetividades.

Reconoce que todas las personas tienen conocimientos previos sobre la tematica,
por eso Se reconocen sus experiencias, comportamientos, pensamientos vy
sentimientos sobre la situacion abordada.

Propicia espacios para que todas las personas participantes aporten a la construccion
del saber, desde lo que saben, hacen y sientes. Por eso se fomenta una participacion
activa de todos y todas.

El componente creativo y ladico (aprender jugando) permite a los y las participantes
acercarse al tema sin resistencias o intelectualizaciones. Las técnicas, dinamicas y
otros recursos creativos (como dramatizaciones, murales, entre otros) posibilitan que
las personas partan de su propia realidad para acercarse al tema. Por eso tienen un
objetivo pedagdgico, y no son un fin en si mismos.

Trasciende la dimension informativa, al tomar en cuenta elementos afectivos,
cognoscitivos e ideoldgicos que intervienen en el aprendizaje y en las practicas
cotidianas de las personas.

Genera procesos de reflexion sobre la realidad, por lo que retoma todas aquellas
situaciones cercanas participantes para que sean analizadas y reflexionadas
criticamente, permitiendo nuevas formas de concebir la realidad para modificarla de
una manera protagoénica.

Se desarrollan tres momentos diferenciados dentro del proceso educativo:

A. El connotativo, se orienta a que los y las participantes puedan expresar los
aspectos subjetivos que envuelven el tema a trabajar, por lo que se genera un
espacio para que expresen un espacio para que expresen sentimientos, ideas,
creencias, valores, practicas, miedos, temores, angustias, hasta mitos y
prejuicios, sin que sean racionalizados.

B. El denotativo, posibilita que las personas participantes cuestionen y revisen
criticamente lo que han planteado en el primer momento, y asi establezcan entre
su subjetividad, su realidad y la ideologia imperante. En este momento, se busca
generar en los y las participantes un enfrentamiento con su realidad que les
posibilite reflexionar criticamente sobre la misma.
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C. El estructural, se produce a partir del aporte de insumos cientificos, los cuales
son dados por el o la facilitadora a partir de lo que el grupo ha producido, que
les permite a los y las participantes reconceptualizar la realidad y posibilitar un
cambio de actitudes, creencias, conductas, u otras

Las tareas del o la facilitadora son las siguientes:

ok wN

©w

Proponer al grupo una técnica para abordar el tema y facilitar el logro de los
objetivos propuestos.

Rescatar las vivencias cotidianas que los y las participantes aporten.

Promover la participacion de todos los y las integrantes del grupo.

Colaborar apoyando el trabajo de los subgrupos.

Conducir las discusiones en plenaria.

Ayudar al grupo a concentrarse en la tarea y aprovechar todos los elementos que
emerjan en el grupo para enriquecer el proceso segun el topico abordado.

Enriquecer las discusiones con elementos conceptuales y devolver al grupo su
produccion.

Cuestionar mitos, tabues, creencias erroneas y otros mensajes sociales en el grupo.
Contar con caracteristicas y cualidades como: ser respetuoso (a), abierto (a),
tolerante a las opiniones diversas, capaz de cuestionarse sus propias creencias
erroneas y estereotipos, flexible, creativo (a), con capacidad de escucha, y demas.
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ANEXO V
Vulnerabilidad, proteccion y riesgos en los y las Adolescentes®

OBJETIVOS: Generar espacios para el analisis del perfil de vulnerabilidad, proteccion
y riesgo en la salud integral de los y las adolescentes asociadas al género.

DURACION: 2 horas y 15 minutos.

MATERIALES: Fichas con indicaciones de historias, guias de trabajo, hojas rayadas,
lapiceros, pliegos de papel periddico, marcadores de colores, cinta engomada, y hoja de
trabajo que se encontrara al final de este apartado (LA CONDICION DE GENERO Y
SUS IMPLICACIONES EN LA SALUD DE LOS Y LAS ADOLESCENTEYS).

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
“Historias de Andrea y Javier”

a. Se conforman 5 subgrupos de trabajo y a cada uno de ellos se les entrega una
ficha con una de las siguientes situaciones: 1. Andrea y Javier estan en una fiesta
en la que les ofrecen drogas y...; 2. Andrea y Javier estdn pensando en tener
relaciones sexuales coitales y...; 3. Andrea y Javier sienten que la vida no vale
nada y...; 4. Andrea y Javier estan preocupados por la apariencia de su cuerpo
y...; 5. Andrea y Javier estan teniendo una discusién acalorada y...

b. Luego se les pide que completen la frase, elaborando una historia de acuerdo a la
situacion asignada, rescatando la vivencia de Andrea y la vivencia de Javier de
manera diferenciada. Se les debe indicar que la historia sera entregada a otro
subgrupo, por lo que deben escribirla de manera clara. Para esto se les da un
tiempo de 15 minutos.

c. Una vez que han completado las historias, estas se intercambian entre los
subgrupos y se les pide que, después de haber leido la historia que les
correspondid, analicen lo siguiente:

¢Qué factores ponen en riesgo la salud integral de Andrea y Javier por el
hecho de ser hombre o ser mujer?

¢Qué factores protegen la salud integral de Andrea y Javier por el hecho de
ser mujer o ser hombre?

¢ Qué cosas hace Andrea y Javier por el hecho de ser mujer o ser hombre que
pone en riesgo su salud integral?

¢Qué cosas hace Andrea y Javier por el hecho de ser mujer o ser hombre que
favorece su salud integral?

Para el analisis de las historias se destina un tiempo de 20 minutos.

® Tomado de: Vega, M. (2004). Género y Salud. Hacia una atencidn de las y los adolescentes. Médulo de
Capacitacion para personal de Salud. San José: Programa de Atencién Integral a la Adolescencia, Caja
Costarricense de Seguro Social. San José. Costa Rica. Paginas 142-143-144-145-195-196-197.
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d. Posteriormente cada grupo presenta la historia y una sintesis del analisis
realizado. Para las presentaciones se cuenta con 25 minutos (5 minutos por cada
subgrupo).

e. En el espacio de plenaria, se deben identificar y analizar los distintos factores de

riesgo y protectores, asi como las conductas de riesgo y protectoras que tienen
los y las adolescentes de manera diferenciada a partir de su condicion de género.
Igualmente deben analizarse aquellos elementos que intervienen en la salud de
las personas adolescentes.
Para esto, el (la) facilitador (a) debe plasmar en un papelégrafo los principales
elementos que surgen de cada una de las historias, ubicando dos columnas
diferenciadas en cada papelografo tituladas “Andrea” y “Javier”, de manera tal
qgue ubique los factores y conductas protectoras, asi como los factores y
conductas de riesgo para cada adolescente segun su sexo.

Para la plenaria grupal se destina un tiempo aproximado de 40 minutos.

f. Al finalizar, el (la) facilitador (a) entrega a las personas participantes una hoja de
trabajo (LA CONDICION DE GENERO Y SUS IMPLICACIONES EN LA
SALUD DE LOS Y LAS ADOLESCENTES) en la que se presentan algunas
indicaciones asociadas al género que deben de tomarse en cuenta al valorar el
grado de vulnerabilidad de mujeres y hombres adolescentes. Debe pedirseles que
lean de manera individual la hoja entregada, para lo que les da un tiempo de 10
minutos. Una vez realizado esto, debe generar un espacio de discusion tedrica de
los datos, asi como e los elementos que rugieron en el desarrollo de la actividad.

Para esto se destina un tiempo de 20 minutos.

RECURSQOS DIDACTICOS

* FICHAS CON SITUACIONES INCOMPLETAS

ANDREA Y JAVIER ESTAN DE FIESTA EN LA QUE LES OFRECEN
DROGASY...
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ANDREA Y JAVIER ESTAN PENSANDO EN TENER RELACIONES
SEXUALES COITALES Y ...

ANDREA Y JAVIER SIENTEN QUE LA VIDA NO VALE NADAY ...

ANDREA Y JAVIER ESTAN PREOCUPADOS POR LA APARIENCIA DE SU
CUERPO Y ...

ANDREA Y JAVIER ESTAN TENIENDO UNA DISCUSION ACALORADA
Y...

*CONSIGNAS ESCRITAS
1.

“Ustedes deben completar la historia de Andrea y Javier. Para eso van a escribir
todo lo que ustedes consideran que pasaria en esta situacion, detallando la vivencia
de Andrea y la de Javier de manera diferenciada. Tienen que escribir la historia

completa de la manera mas clara, para que despues otro grupo la lea”.

2.

“Ahora que se les entrego la historia elaborada por otro subgrupo, ustedes la van a
leer y analizar a partir de la guia de trabajo que se les entreg6. Después van a
presentar la historia y una sintesis del anélisis al resto del grupo”.
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*GUIAS DE TRABAJO

¢Qué factores ponen en riesgo la salud integral de Andrea y
Javier por el hecho de ser hombre o ser mujer?

¢Que factores protegen la salud integral de Andrea y Javier
por el hecho de ser mujer o ser hombre?

¢Qué cosas hace Andrea y Javier por el hecho de ser mujer o
ser hombre que pone en riesgo su salud integral?

¢Qué cosas hace Andrea y Javier por el hecho de ser mujer o
ser hombre que favorece su salud integral?

LA CONDICION DE GENERO Y SUS IMPLICACIONES EN LA SALUD
DE LOS Y LAS ADOLESCENTES?

Algunos elementos asociados al género que deben tomarse en cuenta al valorar

el grado de vulnerabilidad de mujeres y hombres adolescentes son:

1. SITUACION ACADEMICA: los adolescentes varones tienden a desertar del
sistema educativo en mayor proporcion que las mujeres, asi como a presentar mayor
repitencia escolar. Lo anterior puede estar relacionado con la demanda asociada al
género masculino de cumplir con una funcion proveedora economica en los hogares,
por lo que los varones se ven obligados a dejar de estudiar para aportar ingresos a sus
familias.

2. SITUACION LABORAL.: de igual manera los varones adolescentes forman parte
del mercado laboral en mayor nimero que las mujeres, asi como que presentan mayor
exposicion a riesgos en el trabajo. Ademas de lo expuesto anteriormente con respecto al
rol de proveedor masculino, es interesante cuestionarse si las cifras evidencian la
invisibilidad del trabajo domestico femenino, por lo que las adolescentes que trabajan
en sus propias casas realizando los quehaceres hogarefios no ven esto como un trabajo.

3. EJERCICIO Y DEPORTE: se evidencia que las mujeres adolescentes realizan
ejercicio fisico o practican deportes en menor cantidad y durante menos tiempo que los
varones. Existen diversos elementos determinados por la condicion de género que
pueden generar esta situacion en las mujeres, como por ejemplo: la restriccion para
incursionar en el mundo externo, el mayor control y proteccién familiar, la falta de
tiempo o el cansancio por realizar labores asociadas al trabajo domeéstico y cuido de

10 {dem. Fuentes: Valverde; Solano; Alfaro; Rigioni y Vega (2001) y elaboracion propia de la
autora.Paginas 195-196-197
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otros, los ideales de belleza y sentimientos de insatisfaccion con el propio cuerpo (esto
por cuanto las ropas deportivas son ajustadas, como licras ,0 dejan al descubierto
muchas partes del cuerpo), entre otras.

4. IMAGEN PERSONAL: las mujeres adolescentes presentan mayores niveles de
frustracién con respecto al sentimiento de estar a gusto consigo mismas y con su cuerpo,
lo cual evidencia el impacto de los modelos de belleza fisica impuestos por la sociedad
en las adolescentes. de igual manera, en las mujeres se da una mayor vulnerabilidad a
las tendencias autodestructivas, ya que ellas presentan mayores indices de ideacion e
intencion suicida (a pesar de que sea en el caso de los varones donde se reporta la
cantidad de suicidios efectivos).

5. CONSUMO DE DROGAS: los adolescentes varones se exponen de manera mas
temprana y en mayor frecuencia que las mujeres al primer contacto con las drogas
legales e ilegales, asi como al consumo regular de las mismas. Lo anterior puede
relacionarse con los ritos de demostracion de la masculinidad que imperan en nuestra
sociedad, tales como fumar y tomar licor.

6. SEXUALIDAD: los varones tienden a tener relaciones sexuales coitales durante la
adolescencia en mayor medida que las mujeres, lo cual habla de como la permisividad
sexual para el hombre y la necesidad de probar su masculinidad a través de la conquista
erdtica, lleva a incrementar la actividad sexual genital en los varones. Sin embargo, las
mujeres adolescentes sexualmente activas tienen menos practicas de proteccion genital,
ya que utilizan en menor medida el condon o no utilizan ninglin método. Esto puede
encontrarse relacionado con las presiones sociales que viven las mujeres sobre su
sexualidad genital, que las lleva a no tener acceso a métodos de proteccién (por temor al
que diran, por vergiienza de solicitarlos, comprarlos o portarlos), a mostrarse inexpertas
en materia sexual, o a tener dificultad para la autodeterminacion y el control (por
ejemplo siendo complacientes con sus parejas cuando no desean usar un condon), entre
otras.

7. VIOLENCIA: los adolescentes varones presentan mayores indices de participacion
en situaciones de violencia que las mujeres, lo cual se encuentra relacionado con que el
modelo social de masculinidad atribuye la conducta violenta como una caracteristica
natural de los hombres. Ademas, se debe recordar que la masculinidad es una condicion
que debe ser constantemente probada, por lo que las manifestaciones de violencia en los
hombres son consideradas formas de demostrar su hombria. Igualmente, esta situacion
puede exponerlos a mayores riesgos de tener conflictos legales, ya que el porcentaje de
adolescentes varones que han sido arrestados es mayor.

8. SEGURIDAD VIAL.: los varones adolescentes, a pesar de su condicion de menores
de edad, conducen vehiculos en mayor cantidad que las mujeres. También son ellos
quienes se exponen a mas riesgos en este sentido, como por ejemplo viajar en vehiculos
conducidos por otros menores de edad o verses involucrados en accidentes de transito.
Al respecto, es necesario recordar que el ser atrevidos, valientes y arriesgados se
constituyen en asignados socialmente a lo masculino.
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ANEXO VII

DIRECTORIO TELEFONICO PARA CASOS DE EMERGENCIA

INSTITUCION TELEFONO/ FAX
Linea de emergencias Tel. 911
Patronato Nacional de la Infancia (PANI) Tel. 221-12-12

Linea Gratuita Tel. 800-226-2626

Juzgados especializados en violencia
intrafamiliar en las localidades en que se
encuentren

Buscar informacion en el nimero
telefénico Tel. 295-30-00

Linea Telefonica Cuenta Conmigo

Tel. 800-22-44-911

Delegacion de la Mujer (INAMU) Tel. 255-13-58
Colegio de Psicologos Tel. 271-31-01
Programa de Atencidn Integral del Tel. 223-59-92

Adolescente (PAIA)

Consejo Nacional de Rehabilitacion y
Educacion Especial

Tel. 800CONSEJO
Tel. 8002667356

Departamento de Educacion Integral de la
Sexualidad, del Ministerio de Educacion
Publica (MEP)

Tel. 222-74-58

Oficina de la Nifiez y la Adolescencia del
MEP

Central: Tel. 233-90-50
se solicita comunicarse con la oficina
respectiva

Departamento de Orientacion y Vida
Estudiantil del MEP

Central: Tel. 256-70-11
se solicita comunicarse con la oficina
respectiva

Oficina de Atencidn a la Violencia del

Central: Tel. 256-70-11

MEP se solicita comunicarse con la oficina
respectiva
Linea Telefonica “Te Escucho” Tel. 234-93-93

Oficina de Atencidn al Trabajo Infantil y
Adolescente MTSS

233-50-03/ 221-05-83

Centro de Investigaciones y Promocion
para América Central. Derechos Humanos

Tel. 800 CIPACDH
Tel. 800 2412234

Direccion Nacional de Prevencion de la
Violencia y el Delito. Ministerio de

Tel. 233-61-10
Fax 223-75-95

Justicia
Defensa de los Nifios y Nifias Internacional |  Tel. 236-94-34/ 297-28-30/ 297-28-80
(DNI) Fax 236-52-07

Defensoria de los Habitantes

Tel. 258-85-85/248-25-37/ 248-23-71
Teléfono Gratuito 800-258-74-74
Fax 248-23-71
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