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Resumen

Desde mediados de 2011 se comienza a desarrollar en Rio Gallegos, Capital de la Provincia de Santa Cruz, un
trabajo sistematico de abordaje integral de Prevencion y Posvencion del Suicidio. Se inaugura con un Plan
Piloto de Capacitacion Profesional e Intervencién en terreno. Después de ocho meses se crea, en la
mencionada ciudad, el Centro de Intervencion en Crisis y Rehabilitacion Psicosocial.

A partir de una evaluacién cuantitativa y cualitativa del sujeto, demandante o derivado, se ubica el caso —
usuario en crisis mas grupo familiar— en un triage de campo, a partir del cual se inicia un seguimiento
presencial y telefénico intensivo desde el modelo de Intervencién en Crisis.

El Centro cuenta también con un Equipo de Comunidad que desarrolla evaluaciones colectivas en escuelas,
en articulacion con el Equipo de Equidad en Redes, del Consejo Provincial de Educacién. El abordaje se
realiza en terreno, constituyendo una instancia de cribado donde la deteccién precoz del riesgo se gestiona
a través de programas breves de intervencidn grupal involucrando a toda la comunidad educativa.

Ante situaciones de suicidios consumados se interviene también en las ciudades del interior de la provincia,
fundamentalmente a través del Equipo Hospitalario que opera como convocante del entramado social
intersectorial.

Palabras clave: Prevencién del Suicidio, Posvencién, Intervencion en Crisis, Psicologia Comunitaria,
Suicidologia Comunitaria

Abstrac

This work on the systematic comprehensive approach towards the Prevention and Postvencion of Suicide
started to develop back in mid 2011 in Rio Gallegos, capital of Santa Cruz Province.. The first step on this
development was a Pilot Plan for the Training of Professionals and also field intervention.

The Center for Crisis Intervention and Psycho-social Rehabilitation was founded eight months later.

The case — client in crisis plus family group — undergoes quantitative and qualitative evaluation by means of
a triage system, all of which allows to start intensive face-to-face and also phone follow up according to the
Crisis Intervention Model. Such intervention is developed by means of the participation in the “Grupo
Sostén”, the Adolescents Group if the client fits into that age, and also family relationship interviews as well
as Multi-family meetings open to the Community.

There is also a Community Team in the Center which performs colective assessment in schools, in conjunction
with the “Equidad en Redes” Educational Especiality Team, belonging to the Provincial Education Council.
The approach takes place on the field, and works as a screening step for the early detection of risk. Such risk
is dealt with by means of short term intervention group programs involving the whole of the educational
community.

When facing situations of commited suicide there are interventions in communities to the interior of the
province, fundamentally through the Hospital Team which works as the cluster convener for the social
intersectoral frame- work.

Key words: Suicide prevention, Postvention, Crisis intervention, Psycho-social approach, Communitary
Suicidology, Community Psychology
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Introduccion

Es muy probable que la representacion mds extendida sobre el suicidio esté asociada a la imagen de
un acto individual, intencional y con un propésito claro. Sin embargo cada vez mas, y sobre todo
después de la primera mitad del siglo pasado, con la estructuracidn de la Suicidologia, este evento de
la vida humana es considerado en toda su complejidad, multideterminacién y evitabilidad.(Martinez,
2008)

El suicidio debe ser considerado en todo el espectro de su produccidon autodestructiva en la
subjetividad humana, tanto individual como colectivamente. Esto significa poder dar cuenta e
identificar los niveles de deterioro progresivo que dicho proceso va instalando en las personas vy la
subsecuente vulnerabilizacion de sujetos y relaciones que se reproduce en todo su ambito de
influencia.

Si bien para muchos aldn hoy sigue vigente la concepcién bisecular del suicidio como enfermedad,
también es cierto que, cada vez mas —y sobre todo en Latinoamérica— se ha podido verificar
empiricamente la incidencia de factores socioculturales y filoséficos en la génesis de la ideacién
suicida.

A partir de conceptualizar el suicidio como el proceso sistémico de sintesis de la disposicion
autodestructiva que, mds alld del grado de conciencia de quien lo exterioriza, estd orientado a
comunicar la intencion de una resolucion al conflicto que le da origen, por medios letales (Martinez,
2007a) se habilita el entramado de acciones posibles para despatologizar la intervencién y crear una
serie de interrelaciones psicosociales y comunitarias tendientes al establecimiento vy/o
restablecimiento del bienestar individual, vincular e institucional.

Esta concepcidn cientifica, critica y expansiva —a la vez que especifica— del desarrollo de la ideacién
suicida hasta su consumacion, permite plantearse cobmo operan los procesos de vulnerabilizacion en
la produccidn del evento; pero al mismo tiempo también habilita el planteo complementario acerca
de los valores, creencias y paradigmas intervinientes en la construccidn, tanto del concepto de
normalidad como del de sufrimiento y malestar humano instaurando condiciones de inclusién y
modificando o desmitificando las de exclusion.

éPor qué desde la psicologia comunitaria?

Una vez que se ubica al suicidio por fuera de la patologia, otorgandole determinantes bioldgicos y
psicoldgicos, pero también y fundamentalmente sociales, culturales y filoséficos, eso quiere decir que
no es solo un tema de Salud Mental Comunitaria; y mucho menos solo un problema que se resuelve
con la prescripcion de psicofdrmacos.

Si se toma la definicion de Maritza Montero (1984) donde denomina la Psicologia comunitaria como
aquella que permite desarrollar, fomentar y mantener el control y poder que los individuos pueden
ejercer sobre su entorno para solucionar los problemas que los aquejan y lograr cambios en esos
ambientes y en la estructura social, el abordaje de la problematica suicida se ubica dentro de los
procesos vitales y modificables en convergencia y sinergia con los préj(x)imos.

En una lectura de lo antedicho aplicada al dispositivo que nos ocupa hoy se puede afirmar que en esta
ciudad capital y por extensidn a otras localidades de la provincia, aquel que atraviesa una crisis suicida
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cuenta con sostenes y recursos diversos en instituciones y organizaciones de la comunidad, ademas
del dispositivo hospitalario.

Hay un factor mucho mds determinante aun y surge de la conceptualizaciéon de Bennet (1966) acerca
del rol del psicélogo comprometido en esta tarea. El lo llama "participante-conceptualizador", dando
cuenta de su trabajo como promotor, tanto como el de profesional e investigador (Montero, 1984).

Entre otras vertientes, de alli se desprende uno de los postulados metodoldgicos mas distintivos y
productivos de esta manera de implicarse en la tarea: la investigacion-accion. Si bien no se puede
afirmar que el Centro de Intervencion en Crisis esta sostenido en esta metodologia, si lo han estado
experiencias precursoras, denominadas intervenciones poblacionales (Martinez, 2007), de las cuales
el Centro toma su concepcion y espiritu fundacional.

Aqui se podria abrir un largo debate sobre si el acuerdo sobre la dindmica comunitaria conlleva de por
si, automatica y necesariamente, el proceso de desarrollo comunal. También se puede considerar que
este es un resultado de procesos institucionales, sociales y politicos que se van gestando en la
relacion dialéctica entre la investigacion y la accion que se retroalimentan mutua vy
permanentemente. Esta movilidad incesante provoca y obliga cambios, no solo en el contexto de
desarrollo, sino también en el profesional interviniente.

Quizas en este punto resida una de las mayores dificultades de implementacion de esta modalidad de
relacion con el objeto de estudio e intervencién. Nadie pasa neutro por este tipo de experiencias. El
investigador interviniente es a la vez interpelado e intervenido por los sujetos y por la problematica
gue decidié abordar. Para sostener y profundizar el compromiso profesional en esta linea y en la
premisa ética de “cuidar a los que cuidan”, forma parte de reuniones y didlogos cotidianos —sin
horario ni espacio fisico fijo—, el Analisis de Implicacién, en el sentido foucaultiano del concepto
Implicacidn y en la critica frankfurteana del Analisis de las Practicas.

Como ya se vislumbra la interdisciplinariedad estd en la misma esencia de este tipo de abordaje,
llevando a su maxima connotacién esta manera de vivir y profesar la practica: la interdisciplinariedad
no se instrumenta, se habita.

De la psicologia comunitaria se desprende esta impronta ya que en su trama epistemolégica vamos a
encontrar enclaves de conceptos tales como la teoria del rol del interaccionismo simbdlico, tension y
stress social, conceptos de la psicologia ecoldgica transaccional, foco de control, acuiiado por el
neoconductismo, desesperanza aprendida de la psicologia positiva, bienestar, teoria de la
personalidad autoritaria de la Escuela de Frankfurt, teoria de la alienacién del marxismo y teoria
latinoamericana de la dependencia, entre otras.

Para concluir por ahora con esta escueta enumeracién de razones de épor qué desde la psicologia
comunitaria?, las cuales se fueron reproduciendo y enriqueciendo en el desarrollo mismo de la
accién, es importante tener en cuenta que para romper con los saberes hegemanicos, investigador
interviniente y comunidad deben estar del mismo lado en la relacién de estudio ya que ambos
cohabitan el mismo entorno (Montero, 1984)

El plan piloto para Rio Gallegos

Por tratarse de un Plan piloto a desarrollar en un tiempo acotado (siete meses), de junio a diciembre
de 2011, se eligié un objetivo de desarrollo, evaluable cuali-cuantitativamente por la gestién a cargo.
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Se implementd un proceso mixto de capacitacidn e intervencion intersectorial, tendiente a la
instalacién de dispositivos de politica sanitaria para la prevencion y posvencién del suicidio:

- Clinicos: de prevencidén, posvencion y asistencia.
- Comunitarios: de deteccidon temprana, contencién e intercambio de saberes.

A continuacién de las tareas de sensibilizacidn, capacitacién y puesta en marcha de los dispositivos, se
destinaron los meses siguientes para la supervisidn, ajuste de procesos, evaluacién y seguimiento.
Paralelamente, en la ultima etapa, se trabajo en la articulacién y consolidacién de la red de actores
comunitarios que debian hacer circular la demanda de atencidn de la urgencia hacia los dispositivos
sanitarios, conformado por personal profesional capacitado a tal efecto.

Tal eslabonamiento de acciones progresivas e inclusivas generd la identificacion de capacidad
profesional instalada que, al operar sincrénicamente con los diversos sectores gubernamentales y de
la sociedad civil intervinientes, mejoraron la eficacia en la busqueda de la ampliacién y crecimiento de
los parametros de bienestar psicosocial en la poblacion.

Todos pueden contribuir

Fundaciones
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Figura 1

Ademas de los lineamientos vigentes de la OMS, también se adaptd la experiencia capitalizada en una
intervencion pobacional realizada por la Asociacién Argentina de Prevencién del Suicidio, en Rosario
de la Frontera-Provincia de Salta, Argentina, ante una demanda por reproduccién suicida adolescente.

Revista cientifica y profesional de la Asociacion Latinoamericana para la Formacion y la Ensefianza de la Psicologia — ALFEPSI.

Pégina76



Integracion Académica en Psicologia
Volumen 4. Numero 11. 2016. ISSN: 2007-5588

El siguiente disefo fue realizado e implementado por la directora del hospital local para abordar la
creciente demanda de atencidn y los diversos focos de manifestacidn de la crisis.

ORGANIZACION Y GESTION DE LA POSVENCION EN SUICIDIO

MESA DE GESTION INTERINSTITUICIONAL LOCAL i Psioo'logos
; * Médicos
e e A Sociales
* Abogados
/ \
CONSULTORIO DE ATENCION PREVENCION Y POSVENCION MESA DE GESTION
NIREZ Y ADOLECENCIA EN INTERVENCIONES COMUNITARIA LOCAL
RIESGO (Urgencias las 24hs) COMUNITARIAS
o Psicdlogos e Escuelas ® Centro de Salud
e Médicos e Iglesias * Agentes Sanitarios
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e Abogados e Bomberos * Comedores Comunitarios
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e Legisladores * Escuelas Secundarias
e Concejo Deliberante * Escuelas de Danzas
e Hospital
¢ Medios de Comunicacidn
¢ Voluntariado
Figura 2

Esta oportunidad, ademas de sistematizar las experiencias de intervenciones poblacionales vy
comunitarias realizadas a lo largo de mds de una década (Martinez, 2007b), constituyd el desafio de
asumir el compromiso y la responsabilidad de gestar los cimientos del primer dispositivo publico,
especifico e integral que actuaria en forma permanente en Argentina, ya que dependia del Ministerio
de Salud de la Provincia de Santa Cruz (Subsecretaria de Salud Colectiva-Direccion Provincial de Salud

Mental).

En ese momento, independientemente de las estadisticas epidemioldgicas variables segln la fuente
de consulta, la provincia arrastraba una situacion critica en tasas de suicidios durante largos anos.
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Esta situacion se acrecentaba en la percepcién social a través de los titulares de los medios de
comunicacidon masiva que ubicaban a Santa Cruz como la provincia con la tasa de suicidios mas alta
del Pais.

SUICIDIOS - TASA NACIONAL Y PROVINCIAL
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Figura 3

En virtud de esta situacion se propone un objetivo general consistente en: “Dar una respuesta socio-
comunitaria desde el drea de salud, a la problematica del suicidio en la provincia de Santa Cruz, a
través de un dispositivo de intervencion y asistencia”, a la vez que se realiza una planificacién de
objetivos especificos, cuyo cumplimiento representan en si una dimension intervencionista:
(Martinez, 2012).

Relevamiento de datos y actualizacion epidemiolédgica a nivel local con miras a una proyeccién
provincial posterior.

Capacitacion del personal sanitario.
Conformacién de equipos de crisis.

Elaboracion de un mapa local de riesgo y seguimiento desde la guardia e intervencion del equipo de
crisis.

Instalacion de dispositivos inespecificos e indicados.

Armado de la Red de contencion psicosocial
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En los encuentros correspondientes al plan piloto para Rio Gallegos, se desarrollé un Programa de
capacitaciéon académico para profesionales universitarios, consistente en el desarrollo de siete
unidades conceptuales tematicas correspondientes a las que conformaban el programa de la materia
Introduccidn a la Suicidologia, dictada en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de
Palermo, de Buenos Aires.

Simultaneamente se instrumenté un programa paralelo y complementario donde se trabajaron
aspectos de sensibilizacion, divulgacidon y operacionalizacién con los diversos sectores de la
comunidad (agentes de fuerzas de seguridad, de justicia, de educacién formal, bomberos, ONG’s,
personal de los programas extracurriculares de Consejo Provincial de Educacion y enclaves sociales
significativos del Ministerio de Desarrollo Social de la provincia, juntas barriales, grupos de padres,
cruz roja, boyscouts, agentes sanitarios, medios de comunicacién, voluntariado, etc.).

3. El Centro Provincial de intervencidn en crisis y rehabilitacion psicosocial

Después de una evaluacidon mayoritariamente favorable del desarrollo del Plan Piloto, el 20 de marzo
de 2012 comienza el funcionamiento publico del Centro de referencia, a cargo de un equipo
conformado por cuatro profesionales psicélogos: el referente y formador mas tres psicélogas elegidas
para la conformacién del dispositivo, con una actualizacién de formacién tedrica y de procedimientos
realizada en quince dias.

Los items evaluados en relacion a la conclusion de esa primera etapa fueron los siguientes:
e Aumento de profesionales formados en Suicidologia.
e Monitoreo de acciones en gestion.

e Registro de demanda, consulta y seguimiento de pacientes con eventos autodestructivos
(relacién entre nivel de consulta y cantidad de suicidios) con las correspondientes tablas para
tabulaciéon de datos.

e Seguimiento mensual de demandas, a través de video o teleconferencias con los Servicios de
Salud Mental de los hospitales del interior de la provincia.

e Comparacién de suicidios consumados en 2011 en relacién con anos anteriores.

e Disminucién de los eventos suicidas y comunicacién mas cuidada en los medios de
comunicacién masiva.

e Toma de conocimiento del estado parlamentario de las iniciativas legislativas vinculadas a la
tematica.

e Intervenciones, con profesionales en formacion, en dos escuelas de la capital de la provincia
donde se produjeron un suicidio de una alumna de primaria y otra en las que habian acontecido
intentos y reiteradas amenazas de alumnos con ideacion suicida.

e Intervencion de una profesional formada en Suicidologia, en la desarticulacion de una
amenaza de suicidio colectivo en una escuela de la Ciudad de Las Heras, con un compromiso
hipotético de sectas existentes en la mencionada localidad.

Revista cientifica y profesional de la Asociacion Latinoamericana para la Formacion y la Ensefianza de la Psicologia — ALFEPSI.

Pégina79



Integracion Académica en Psicologia
Volumen 4. Numero 11. 2016. ISSN: 2007-5588

A la hora de pensar, diseflar e implementar un dispositivo provincial permanente de este tipo se
tomaron en cuenta ciertas variables y verificaciones generales, al no contar con referencias concretas
a nivel provincial, ni nacional:

e En nuestro pais en general y en adolescentes en particular, estudios e intervenciones
institucionales y poblacionales venian demostrando recurrentemente la asociacion entre “dificultades
de afrontamiento en la resolucion de problemas” con el desarrollo de conflictos y crisis que
desembocan en actuaciones individuales y colectivas que van desde autolesiones deliberadas a
suicidios frustros y/o consumados.

En el afio 2003 se publica un estudio de la Universidad de Alberta-Canadd (Disponible en [http:
//www.ahfmr.ab.ca]) cuyo objetivo consistia en identificar qué tipos de estrategias de prevencién del
suicidio han sido evaluadas en las investigaciones, y determinar cuales de ellas eran efectivas. Desde
el afio 1990 se analizaron diez revisiones sistematicas: Cerca de treinta tipos de estrategias de
prevencion del suicidio han sido evaluadas enla investigacion. Las tres revisiones sistematicas
calificadas como buenas encontraron que los programas de prevenciéon basados en las escuelas,
dirigidos a los estudiantes en riesgo mejoran los factores protectores y reducen los factores de riesgo
y las conductas suicidas.

e Una de las mas eficaces formas de intervencidn en las crisis es previniéndolas, y a su vez una
pauta eficiente de prevencidn lo constituye la Promocion de la Salud, en este caso, mental.

Se podria afirmar que una buena manera de no enfermar o no vulnerabilizarse es producir salud. El
proceso de elaboracién e implementacién del Programa y del Centro se orientan a atenuar y revertir
el proceso de vulnerabilizacién a través de la prevencion selectiva y posvencion en estadios lo mas
tempranos posibles de la evolucién del continuum autodestructivo.

e Producir salud a través de la prevencion universal, concientizando a la poblacion en los
métodos y/o procedimientos para reducir o eliminar la exposicion a factores vulnerabilizantes,
productores de dolor psiquico.

e Sibien el proceso, en el programa en general y en el centro en particular, no esta regido por el
paradigma de sanar —porque no estd erigido a partir del concepto de enfermedad—; la
Produccion de salud en la prevencion indicada se logrard a través de la rehabilitacion o
posvencion especifica. Este proceso se ird complejizando a medida que el participante vaya
implicdndose en su pasaje por el Centro (CICr): desde la evaluacidn de riesgo inicial, el Grupo
sostén, los talleres, el restablecimiento del lazo, la instalacion en un tratamiento
psicoterapéutico externo, ya que dentro del Modelo de Intervencién en crisis aplicado no se
contempla la posibilidad de tratamiento individual dentro del dispositivo, y la revisién y/o
construccion de su proyecto de vida inmediato, hasta el descenso en su nivel de riesgo que
posibilite la desactivacién del continuum autodestructivo.

Las mencionadas premisas generales se tradujeron en objetivos especificos, adaptados a la realidad
de la provincia y a un naciente Ministerio de Salud, que se estaba separando de su anterior
pertenencia al Ministerio de Asuntos Sociales como Subsecretaria de Salud. Cabe hacer notar que a
esta altura de los acontecimientos inaugurales no hay todavia claridad sobre la diferenciacion acerca
de la implicancia provincial del CICr. Ha sido motivo de largas reuniones e intercambios una premisa
mas que obvia; un centro en Rio Gallegos no era ni seria capaz de revertir el critico cuadro situacional
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de la provincia respecto a esta problematica. Tal dualidad, producto de los balbuceos operativos
iniciales se notan en la elaboracion de la ndmina de objetivos determinantes y los indicadores de
eficacia esperables, tanto de desarrollo como de resultado. De todas maneras con ese marco se
empez6 a trabajar buscando:

e Atender el impacto subjetivo de las crisis en la salud mental de la poblacion santacrucefa.

e Implementar programas de rehabilitacion psicosocial para aquellas personas, grupos,
instituciones y/o comunidades que manifiesten emergentes criticos en su salud mental, como
consecuencia del intento de elaboracién de crisis individuales y/o colectivas.

e Capacitar tedrica y practicamente el capital humano directamente implicado en la atencién de
la poblacién critica.

e Orientar a las organizaciones de la comunidad en la deteccidén temprana de los indicadores de
la crisis subjetiva en curso, generando un entramado social que opere simbdlicamente como
malla de contencién de la poblacién a la vez que lo haga como alivio de la demanda a los
efectores especificos del sistema publico de salud.

e Relevar y mantener actualizados los registros de los recursos comunitarios con los que se
cuenta en las diversas dreas geograficas, para satisfacer la demanda explicita o implicita de
reinsercion de aquellas personas que han sido afectadas por las consecuencias de una crisis
individual y/o colectiva.

e Medir, en forma periddica, cualitativa y cuantitativamente, la incidencia de la tarea del Centro
/ Programa en los indicadores sensibles del esquema sanitario de la provincia.

A esto habria que sumar la incidencia de la densidad poblacional de menos de un habitante por
kildbmetro cuadrado —recientemente superado— en una superficie 243 943 km? de extensidn, siendo la
segunda provincia mas extensa del pais, solo superada por Buenos Aires. La intransitabilidad de la
mayoria de sus rutas interiores durante el invierno. La comunicacion digital critica o inexistente con
diversos hospitales distantes de la capital de la provincia, durante gran parte del dia. Hasta hace poco
un dato significativo en el desarrollo de las gestiones gubernamentales, de la cual la salud no estuvo
exenta, lo constituyé el enfrentamiento explicito con la administracién nacional, que dificultd la
implementacién y complementacion en el desarrollo de proyectos y programas. En sintesis no
estaban dadas las mejores condiciones para dar a luz un dispositivo psico-socio-sanitario tan sensible
como el que nos ocupa.

De todas maneras se planificd y se estd logrando adecuadamente que el Centro, ademas de asistir en
esta localidad, sea Centro de referencia para las demas localidades de la provincia, trabajando a la vez
en la generacién de recursos varios para su desarrollo auténomo al respecto. En reiteradas
oportunidades ante emergentes criticos se ha establecido contacto periédico —de supervisién por
ejemplo- via skype o telefdnica.

Cuenta, ademas de un sistema de asistencia vincular y grupal, con una guardia pasiva que articula con
el Hospital Regional de Rio Gallegos (Nivel VIII) y especialmente con el Servicio de Salud Mental y el de
Tratamiento de las adicciones.

Ante situaciones de crisis, en otras localidades de la provincia, parte del equipo se traslada a la
localidad correspondiente, orienta a los equipos de salud e implementa el abordaje socio-comunitario
en conjunto con el equipo de salud del hospital correspondiente, capacitando y supervisando sus
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acciones, de acuerdo al siguiente flujograma, acordado intersectorialmente durante el desarrollo del
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/ \

Centro de Adicciones Centro salud mental [*= Demanda
/ .

— -\ i

Universal CENTRO PROVINCIAL Intervenciones
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/ —— T Intervencién en
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Seguimiento individual intervenientes + Prensa

y/o familiar (periédico)

Grupo sosten +
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Equipo de SALUD MENTAL local

Figura 4

Equipo de SALUD MENTAL local

Las funciones de desarrollo para cumplir con el disefo proyectado se articulan en cuatro areas, hoy
sostenidas, en forma permanente, por nueve profesionales: cuatro psicélogos, dos trabajadoras
sociales, una psicopedagoga, una técnica en psicopedagogia social y un acompafante terapéutico

Intervencion en Crisis:
- Individuales y colectivas
- 1ra. etapa: 30 dias
- 2da. etapa: 60 a 90 dias
- Abordajes: individuales con su entorno, familiares, grupales, institucionales y sociales
Rehabilitacion psicosocial:
- Grupos psicoeducativos para padres, adolescentes y usuarios en general

- Espacios de interlocucion con operadores internos y externos
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Capacitacion y Formacion:

- Equipo del centro/programa

- Equipos de la provincia

- Equipos externos a la provincia de Santa Cruz

Prevencion Comunitaria e Institucional

- Programa transversal de prevencion y orientacion

- Evaluaciéon de grupos criticos

- Talleres psicoeducativos y de autocuidado en escuelas

- Deteccion temprana (Programas escolares extracurriculares y otros espacios comunitarios)

Los perfiles requeridos y en los que son formados los integrantes del equipo, adaptados a sus
profesiones de origen son:

Perfil técnico:

- Manejo de técnicas de evaluacion
- Intervencién en emergencia
- Conduccion de procesos grupales (pacientes, familias, asambleas...)
- Aptitudes para la capacitacion de otros profesionales y sectores comunitarios en general
- Orientacidn de la tarea hacia la investigacion/accion

Perfil actitudinal
- Interés en la tarea
- Dispuesto/a a un alto nivel de compromiso profesional
- Capacidad y deseo de aprender y formarse en la disciplina

- Disponibilidad para trabajar en terreno tanto en Rio Gallegos como en el Interior de la
provincia

- Buena capacidad de trabajo en equipo

Los criterios de ingreso de los usuarios al dispositivo de crisis se basan en una evaluacién cuantitativa
por 1SO 30 (Inventario de Orientacion Suicida) (King, J. y Kowalchuk, B., 1994; Casullo, M. et al, 2006 )
y un mapeo sociodemografico de la persona en crisis, su familia y entorno, en cortes sincrénico y
diacrdénico (Martinez, C., 2007c)

Los usuarios para ser aceptados en los grupos de intervencién en crisis y rehabilitacion psicosocial del
Programa Provincial deben estar eutimicos y estabilizados al momento de su ingreso.

Las actividades indicadas de manera intensiva durante el periodo amplio de Intervencién en Crisis
consisten en la participacién de dos reuniones semanales de grupos sostén, grupo psicoeducativo
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para adolescentes si pertenece a ese grupo etario, grupo para padres, entrevistas vinculares con la
familia y/o referentes afectivos de su vida cotidiana y participacion en la reunién multifamiliar que se
realiza una vez por semana, Unica actividad abierta para toda la comunidad. En multiples situaciones
se trabaja con grupos de pertenencia, tanto en el ambito escolar, laboral y en algunas oportunidades
en el universitarios. Para entrar al dispositivo del CICr tiene que haber obtenido puntaje de Riesgo
alto o moderado y/o manifestar Ideacién Suicida persistente con alto potencial en la evaluacion
cualitativa.

La evaluacidn de riesgo se aplica a todo el grupo familiar y/o conviviente. En su defecto y, atendiendo
a las caracteristicas singulares subjetivas, se implementara con todas aquellas personas que el
profesional estime significativas en el entorno del paciente para evaluar su incidencia e influencia
interpersonal en la configuracién del cuadro autodestructivo.

Una vez determinado su nivel y potencial de riesgo, tanto cuantitativo como cualitativo, se ubica el
caso (usuario + entorno significativo) en un triage de campo adaptado, de cuatro alternativas:

Cddigo rojo: riesgo y/o potencial alto o moderado.

Cdédigo amarillo: salida de la etapa aguda de la crisis y en proceso de Intervencién en crisis
amplio.

Codigo verde: riesgo y potencial descendido, con tratamiento psicoterapéutico externo. Si
bien el proceso se realiza mayoritariamente de manera ambulatoria, en esta etapa se espera
haber establecido los acuerdos minimos para una reinsercién vincular funcional y orientada a
un desarrollo saludable de su proyecto de vida.

Codigo celeste: incluye a aquellos usuarios que requieren y estan en proceso de una
reinsercién psicosocial que amerita de un acompafiamiento en la budsqueda laboral y/o
econdmica por parte del Estado, hasta que la consiguen y se instalan.

Los usuarios ubicados en cédigo rojo son llamados por el profesional de guardia del Centro (CICr) las
veces que se consideren necesarias, durante el dia y/o la noche, cualquier dia de la semana; ellos o
sus familiares pueden llamar ante una emergencia imprevista, implementando, de considerarse
pertinente, una consulta presencial del grupo en crisis en el Centro (CICr), en la guardia de salud
mental o en la guardia general del Hospital Regional.

El objetivo principal del triage, y de los planes hospitalarios de emergencia, es proveer a este limitado
y seleccionado grupo de pacientes severamente traumatizados un nivel de cuidado que se aproxime
lo mas cerca posible al nivel éptimo de atencidn que reciben pacientes similares en condiciones de
servicio normales. (De Guia para manejo de urgencias. Cap Il Triage de campo. Disponible en: http:
//www.aibarra.org/Apuntes/criticos/Guias/prehospitalario/Triage_de_campo.pdf)

Si bien hay distintos algoritmos de aplicacién del triage prehospitalario y hospitalario, en este caso se
toma el algoritmo Care Flight por ser el mas rapido de realizar en el medio prehospitalario porque sus
discriminantes son cualitativas y no cuantitativas. (Garner, Lee et al, 2001)

Es preciso establecer que el triage es un proceso dinamico y por ello, los responsables de efectuarlo
deben estar alerta ante las condiciones cambiantes de los usuarios y de la propia emergencia que
puede sustancialmente modificarse imprevistamente.
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En este disefio se realizd una translaciéon conceptual no directa de este algoritmo, aplicada a las
implicancias traumaticas de las crisis suicidas. La psicodinamia del evento y las caracteristicas del
dispositivo permiten abordar la evaluacién cuali-cuantitativamente, con presencia familiar lo mas
ampliada posible y con un equipo entrenado especialmente en esta metodologia de abordaje,
dispuesto a implementar una cobertura asistencial y de seguimiento intensivas.

Las implicancias de este Modelo de Intervencion en Crisis (Slaikeu, 1999), entre otros, marca la
impronta de la resolucidon de los emergentes in situ, situacion de la que también estd imbuido el
Equipo de Comunidad del Centro (CICr).

ESQUEMA DE TRABAJO EQUIPO DE COMUNIDAD - ANO 2013

ECPA: Espacio \
Comunitario de

Prevencién Autogestiva

T <,
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PROGRAMA DE INTERVENCION ESCUELAS
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\ ACOMPANAMIENTO \ |nnus | ‘
COLEGIOS /' [Instrrucionac DiSEOSITIvVOS
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i
< ABORDAJE DE RIESGO EN TERRENO >
Figura 5

Este esquema de epistemologia en accidén y la premisa de la territorialidad del abordaje requieren
inevitablemente de la concepcidn y articulacién interdisciplinaria e interinstitucional (Martinez, 2009),
dando una clara sefial a la comunidad que el suicidio constituye un evento previsible, predecible y
prevenible en cualquier escenario en que se presente el emergente. Si bien no resulta facil
transformar los prejuicios y preconceptos culturales de una poblacién y, a veces, mucho menos los de
los profesionales de su sistema de salud, un instituyente avalado y sostenido por el Estado puede ser
contundente y facilitador de este proceso de humanizacion del dolor psiquico como producto
relacional y colectivo, estableciendo claramente —y sin ambivalencias— que desde ese sesgo debe ser
abordado.
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4. Conclusiones

Si bien este dispositivo obtuvo en los dos primeros afios de su existencia tres reconocimientos
institucionales, de la OMS y de la International Association for Suicide Prevencidén, como Unico centro
publico, especifico e integral del pais, no estuvo ubicado en la grilla orgdnica del Ministerio hasta
estos ultimos meses.

En estos momentos el Centro (CICr) forma parte del Departamento de Salud Mental del hospital
regional de Rio Gallegos, a la vez que se potencia y se proyecta el desarrollo del drea de Intervencion
en Crisis en la Direccién Provincial de Salud Mental, a Nivel Central, generando la posibilidad de
extender a los otros trece hospitales de la provincia los pardmetros de capacitacién e intervencion
gue se aplicaron en el dispositivo de la ciudad capital.

Otra de las conclusiones que deja esta experiencia desarrollada hasta el momento es la ratificacion
gue esta problematica debe ser abordada en equipo y no por profesionales individuales. Que debe ser
conceptualizada en el marco de lo comunitario —sobre todo porque alli reside su génesis—. Este
equipo debe tener una interlocucion permanente, lo mismo que su esquema de capacitaciéon y su
accion incesante de instrumentos institucionales para cuidar a los que cuidan.

Lo categdrico de estas afirmaciones surgen de un resultado proveniente de la comprobacion que al
haber pasado por este Centro (CICr) aproximadamente dos mil usuarios y familiares, sin contar los
abordajes en terreno del Equipo de Comunidad, estando todos vinculados a un emergente de alto y/o
moderado riesgo suicida, en todo este tiempo no se ha registrado ningun suicidio consumado entre
los consultantes.

A pesar de los recaudos tomados con los profesionales del equipo, altamente entrenados, habra que
encontrar la manera en lo sucesivo de minimizar las variables productoras de condiciones de burn out
gue empiezan a manifestarse con el transcurso del afio calendario. La mayor cantidad de
profesionales, con una mayor insistencia en intercambios internos basados en la solidaridad, la
escucha mas atenta y diligente de los funcionarios ocupados de la gestién, serian entre otros,
recursos validos para atenuar el impacto de la inevitable exigencia de la tarea.

Queda por profundizar, en lo inmediato, el abordaje de instituciones provinciales con alto grado de
emergentes en esta problematica, inclusién en la tarea preventiva de los sectores migrantes y
marginalizados. Una mirada inteligente sobre el futuro tendra que incluir planes de abordaje
temprano para familias que llegan a la provincial en busca de trabajo en mineras, petroleras y
esperanzadas en los nuevos proyectos energéticos.

En fin, si bien este balizado hacia la construccién de un camino orientado a la Suicidologia
Comunitaria no parece facil, no resulta imposible, a juzgar por los resultados. Si se logran vencer las
premisas de la “Ciencia timida”, al decir de Almeida-Filho, si se respetan criticamente y se sistematiza
el aprendizaje epistemoldgico, epidemioldgico y metodoldgico que este avance genera, se podra
consolidar esta deconstruccidn generativa, que a la luz de lo publicado hasta el momento parece ser
patrimonio de la Suicidologia Latinoamericana.
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