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Las funciones basicas de la psicologia clinica son investigacion, pre-
vencion, evaluacion y asistencia. Sin embargo, la transmision acadé-
mica de la psicologia clinica en Argentina prioriz6 la evaluacion y la
asistencia, produciendo diversos sesgos y déficits. En este trabajo
nos focalizamos en el déficit en la transmision académica de la inves-
tigacion en psicologia clinica. Nuestro principal objetivo fue mostrar la
importancia de la investigacion en psicologia clinica y articularla con
posibles aplicaciones en prevencion mediante el abordaje de intentos
suicidas en Jujuy, Argentina. Para ello, ejemplificamos lineamientos
de posibles programas de prevencién que se derivarian, por una
parte, de la evidencia con base en poblaciones de paises desarrolla-
dos y, por otra, de la evidencia con base en poblacién local, y discuti-
mos sus implicancias.

Palabras claves: Investigacion aplicada — Prevencion de enfermedades —
Trastornos mentales — Paises en desarrollo — Educacion superior.

Research in Clinical Psychology Applied to the Prevention
Function: Linkage to Suicidal Attempts

The basic functions of clinical psychology are research, prevention,
evaluation, and assistance. However, the academic transmission of
clinical psychology in Argentina prioritized evaluation and assistance,
producing diverse biases and deficits. This work focuses on the deficit
in the academic transmission of the research in clinical psychology.
The main aim of this study was to demonstrate the importance of clin-
ical psychology research and to link it with possible applications in pre-
vention by addressing suicide attempts in Jujuy, Argentina. To do this,
guidelines of possible prevention programs were exemplified, that
would derive, on the one hand, from evidence based on populations
from developed countries and, on the other, from evidence based on
local population, and their implications were discussed.

Keywords: Applied Research — Disease Prevention — Mental Disorders —
Developing Countries — Higher Education.
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Introduccion

En el campo de la salud, la clinica, en su
surgimiento, fue esencialmente médica.
Teniendo en cuenta este contexto, la clinica,
en cuanto tal, no surge de la etimologia ni
agota su carga semantica en esta, aun cuan-
do la referencia etimolégica es utilizada coti-
dianamente en la introduccion a esta temati-
ca (ver e.g., [30, 44], entre otros). La etimolo-
gia demuestra cierta presencia actual, la cual
se refleja como herencia o lastre en cierto
posicionamiento profesional asistencialista.
Sin embargo, el surgimiento de la clinica
tiene unos determinantes mucho mas funda-
mentales [18], que debieran ser recorridos,
en su estudio, a los fines de alcanzar una
comprension de la magnitud de esta.

La clinica, en psicologia, es algo mas recien-
te. La psicologia clinica es la rama de la psi-
cologia que aborda las condiciones de
malestar y sufrimiento de los sujetos huma-
nos. Empero, también trabaja e interviene en
pos de la conservacion de las condiciones de
bienestar o salud de los sujetos humanos.
Esta amplitud viene a significar que la psico-
logia clinica se ocupa de todo lo atiente al
continuo salud-enfermedad. Hablar de conti-
nuo de salud y enfermedad [45] implica dejar
de lado las nociones que consideran a la
salud y a la enfermedad como estados tota-
les, globales o estaticos. Entonces, siempre
pensando en términos de continuo de salud-
enfermedad, puede afirmarse que la psicolo-
gia clinica abarca y aborda el amplisimo
espectro que va, desde todo lo que puede
teorizarse como campo de la salud mental,
hasta todo lo que puede teorizarse como
campo de la enfermad mental, pasando
entremedio por todas las gradaciones posi-
bles e interrelaciones entre ambos campos
asi divididos un tanto artificialmente.

De acuerdo con los contenidos minimos esta-
blecidos para la ensefianza de la psicologia
clinica en universidades argentinas, por dar
s6lo un ejemplo, en la Facultad de Psicologia
de la Universidad Nacional de Cérdoba (ver:
Ord. HCD 1/13 — Psicologia Clinica), la psico-
logia clinica ha sido caracterizada como aque-
lla que realiza sus abordajes apoyandose en
los aportes del método clinico y a través de
sus cuatro funciones basicas: prevencion,
evaluacion, asistencia e investigacion. En
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efecto, diversos textos sobre psicologia clinica
sefialan que las funciones de la psicologia cli-
nica pueden ser agrupadas, basicamente, en
las cuatro antes mencionadas (ver, e.g. [32]).
En consonancia con ello, los programas de
formacioén en el nivel de grado en psicologia
apuntan a abordar esas cuatro funciones
esenciales de la psicologia clinica y, de
hecho, las universidades mas prestigiosas en
la ensefianza de la psicologia en el nivel de
grado —de acuerdo con los datos del Times
Higher Education’s World  University
Rankings [46]— desarrollan los varios roles
del psicélogo clinico en la practica y en la
investigacion (ver, e.g., los programas de psi-
cologia de la Stanford University y de la
Princeton University, entre otros).

Sin embargo, es importante reconocer que,
en Argentina, las funciones de asistencia y
de evaluacion han sido, con mucho, las que
se han priorizado en la transmision de la psi-
cologia clinica en contextos académicos v,
particularmente, en asignaturas homénimas.
Esto se constata en las carreras de psicolo-
gia de universidades argentinas, a través de
los contenidos de los programas de asignatu-
ras denominadas Psicologia Clinica y en
otras similares y correlativas (ver, e.g., los
programas de Psicologia Clinica de la
Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional de Cdérdoba vigentes desde 2014 y
también en el de 2019; asimismo, en los
vigentes programas de Psicologia Clinica | y
Il de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional de San Luis; entre
otros). Por una parte —y solo en parte—, tal
priorizacién en la transmision de la psicologia
clinica pudo deberse a la preeminencia y
centralidad conferida al método clinico. Este
ultimo, en su surgimiento, fue esencialmente
método patoldgico clinico [41] y, con ello,
hunde sus raices en el campo de la medicina
[18]. Por otra parte, la mencionada prioriza-
cion de las funciones de asistencia y de eva-
luacién en la transmisién académica pudo
deberse a una impronta propia de la historia
misma de la psicologia. Esto es, que mucho
antes de que hubiera una ciencia psicoldgica,
hubo una practica de la psicologia. De
hecho, la practica de la psicologia, por ejem-
plo, como prestacion de ayuda a personas
con problemas psicoldgicos, probablemente
existi6 desde el comienzo de la historia
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humana [6]. Incluso en esa misma linea
argumentativa, aunque sin remontarnos a tan
tempranisimos inicios, es dable atribuir tal
priorizacién académica en la transmision de
la psicologia clinica al hecho de que las fun-
ciones en cuestion —i.e., asistencia y evalua-
cion— han sido precursoras de la psicologia
clinica [6]. Asimismo, la priorizacion de las ya
mencionadas funciones de la psicologia clini-
ca en la transmision académica, puede haber
sido el reflejo de una toma de posicion —
consciente o no— similar a la de Frank [19] y
opuesta a la de Benjamin [6] en lo que se
refiere a la evaluacion de los programas
basados en el modelo Boulder o cientifico-
practicante en psicologia.

Por su parte, la funcién de prevencion en psi-
cologia clinica no ha sido objeto de tan
amplios desarrollos en la transmision acadé-
mica como lo han sido las dos funciones
antes mencionadas. No obstante, es justo
decir que la funcién de prevencién ha conser-
vado su lugar en las programaciones de asig-
naturas como Psicologia Clinica en universi-
dades argentinas.

En cuanto a la restante funcion de la psicolo-
gia clinica, en América del Sur y, en nuestro
caso particular, en Argentina, la transmision
académica de la funcion de investigacion ha
constituido un nucleo central en los déficits
formativos a nivel de grado en psicologia cli-
nica, principalmente en universidades de
gestion publica [17]. En términos mas gene-
rales incluso, el déficit en la formaciéon en
investigacion en psicologia —i.e., no sdélo en
investigacion en psicologia clinica— ha sido
sefalado en diversos informes de la
Asociacion de Unidades Académicas de
Psicologia (AUAPsi), de la Unidad de
Vinculacion Académica de Psicologia
(UVAPsiI) y en estudios que abordaron esta
problematica en la formacién a nivel de grado
[17]. Volviendo a la psicologia clinica especi-
ficamente, este déficit también es constatable
en los contenidos de las programaciones
curriculares de las asignaturas denominadas
Psicologia Clinica u otras relacionadas con
esta (ver, e.g., los programas de estas asig-
naturas en facultades de psicologia como la
de la Universidad Nacional de Cérdoba vy la
de la Universidad Nacional de San Luis, asi
como de otras universidades argentinas). En

esas programaciones, la funcién de investi-
gacion en psicologia clinica, desde hace
afios, ha sido ya sea escasamente desarro-
llada o bien referida casi con exclusividad a
la aplicacion del método clinico en el contex-
to de la evaluacion psicolégica o de la entre-
vista psicolégica. Esta perspectiva, sesgada
en cuanto a lo que es la funcioén de investiga-
cion en psicologia clinica, de seguro no ha
sido sin consecuencias, ya que entre las cali-
ficaciones que ello le ha valido se encuentran
las de ser clinicista, dogmatica y ajena a la
investigacién, cuando no también monotedri-
ca e irrelevante en lo social [15, 49], por men-
cionar solo algunas evaluaciones. Pese a
estas fallas en la transmision académica,
afortunadamente hay indicios que sugieren
que —cuanto menos en la Universidad de
Buenos Aires— los/las estudiantes de psico-
logia conservan un marcado interés por la
investigacion en psicoterapia y reivindican la
integracion de esta area y sus productos en
el Plan de Estudios de la Carrera de
Psicologia [43].

Ya sea error, ya sea deficiencia, el estado de
cosas descripto precedentemente sobre la
transmision de la psicologia clinica no es una
invencion local ni se agota aqui. Por el contra-
rio, la falacia de la transmisién académica de
dos modelos aparentemente conflictivos —el
modelo de investigacion cientifica y el modelo
de profesional clinico—, que resulta en lo que
Garfield [21] dio por llamar problemas de iden-
tidad para ellla psicologo/a clinico/a, ha sido
una problematica histérica en la transmision
académica en diferentes partes del mundo. En
efecto, la consecuencia de tal falacia en la
transmision académica ha sido que la mayoria
de los/las estudiantes tiende a identificarse
con el modelo profesional o bien con el de
investigacion cientifica —con mucha menor
frecuencia, admitamoslo— y borra el otro
modelo o se defiende contra él. Asi, si a los/las
estudiantes no se les transmite un modelo
integrado (profesional y cientifico) con el cual
identificarse, la situacién persistira en el statu
quo. Por todo ello, el enfoque que adoptamos
en este trabajo coincide con lo expresado por
Garfield [21], en cuanto a que la necesidad
mas apremiante en psicologia clinica se refie-
re a una reorganizacion de la capacitacion, la
practica y la investigacion en los entornos uni-
versitarios, para ayudar a proporcionar una

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2020; 66(4): 227-238



230

identidad sdlida para la psicologia clinica vy,
entonces, posibilitar el desarrollo de valio-
sas contribuciones para el abordaje de la
salud y de la enfermedad mental. La psico-
logia requiere su propia identidad clinica, en
la cual la investigacién y la practica estén
intimamente relacionadas y unidas. Sin
embargo, esto esta lejos de ser una reali-
dad.

Los determinantes profundos de este estado
de cosas podrian encuadrarse en la discusion
del modelo profesional versus el modelo cien-
tifico practicante o modelo Boulder, en el que
se pueden ubicar argumentos a favor [6] y
argumentos en contra [19]. Esta discusion en
torno a modelo Boulder si versus modelo
Boulder no, que no ha sido zanjada a la
fecha, no pretende hacerlo en este escrito. No
obstante, consideramos que no es necesario
tomar posicién por uno u otro lado de ese
debate para poder abordar la importancia de
la investigacion en psicologia clinica sefialan-
do, a modo de ejemplo, algunos aportes que
la investigacion puede hacer en términos de
prevencion en psicologia clinica. Al respecto,
queremos explicitar que hemos escogido, ad
hoc y especialmente, las dos funciones de la
psicologia clinica mas descuidadas en la for-
macion en el area en Argentina —i.e., las fun-
ciones de investigacién y de prevencion—,
para basar en ellas este trabajo. De manera
consistente con lo desarrollado hasta aqui, un
objetivo de este trabajo es mostrar la impor-
tancia de la investigacion en psicologia clinica
y ejemplificar posibles aplicaciones en su fun-
cion preventiva mediante el abordaje de una
problematica sumamente actual, como es la
de los intentos suicidas, para el campo de la
salud mental. Otro objetivo de este trabajo,
articulado con el anterior, es responder a
algunas preguntas que expondremos a conti-
nuacion, las cuales se derivan del plantea-
miento de algunas hipétesis de trabajo vincu-
ladas con la formacién académica de los/las
psicologos/as argentinos/as.

Supuestos y preguntas de partida

¢ Es la transmision académica en el nivel de
grado un reflejo aproximado de las tematicas
y funciones prioritarias en un determinado
campo disciplinar? Asumamos que si.
Trabajemos entonces con un supuesto que,
empiricamente, es posible inferir a partir del
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exiguo desarrollo otorgado a la investigacion
cientifica en psicologia clinica en nuestro
pais: el desarrollo de investigaciones en psi-
cologia clinica no es prioritario. Esto se deri-
va de que su transmision en los programas
académicos de grado no es prioritaria y no
ocupa un lugar central. En los restantes
parrafos de este trabajo intentaremos
demostrar las consecuencias de este
supuesto e indicar algunas implicancias prac-
ticas en el campo de la prevencion en psico-
logia clinica o, de modo mas general, en el
campo de la salud mental.

A lo largo de su historia, la psicologia des-
arrollé un campo disciplinar y tuvo progre-
sos que le valieron su lugar en la ensefian-
za en universidades. En el marco de ese
campo disciplinar se halla el de la psicologia
clinica con sus cuatro funciones ya mencio-
nadas. Si ello sucedio, es porque la psicolo-
gia desarrollé6 fundamentos cientificos que
la distinguen, entre otras cosas, de terapéu-
ticas alternativas. Dado que la psicologia
tiene un lugar en las intervenciones en el
campo de la salud, esto requiere que sus
intervenciones estén basadas en evidencias
y conocimientos cientificos. Sin embargo,
Argentina tiene una escasa tradicion de rea-
lizacion de estudios epidemiologicos en
salud mental. Por ejemplo, hay estimacio-
nes que indicaban que en Argentina proba-
blemente el 21% de la poblacién de 15 o
mas afios padecia algun trastorno mental en
2010 [35], pero ninguna encuesta epidemio-
I6gica a gran escala habia sido realizada en
Argentina para fundamentar dichas estima-
ciones, las que se realizaron extrapolando
datos relevados en algunos otros paises de
América Latina y el Caribe. En el caso espe-
cifico de la epidemiologia de los factores de
riesgo de los intentos suicidas sucede algo
similar, sélo que, ademas, la practica fre-
cuente es la de adoptar los conocimientos
cientificos producidos con base en poblacio-
nes de paises desarrollados. En consecuen-
cia, si no hay generacién de conocimientos
sobre las realidades locales —o la hay de
manera insuficiente—, dado que en alguna
evidencia y conocimientos cientificos deben
basarse las préacticas psicoldgicas, soélo
resta como solucién asumir que las caracte-
risticas psicoldgicas de poblaciones de pai-
ses desarrollados son las mismas que las
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de poblaciones de paises en vias de des-
arrollo y que, por lo tanto, las intervenciones
adecuadas para las primeras lo son también
para las segundas. Desde luego, es esta
una solucién aprioristica. Intentemos enton-
ces, contrastarla para el caso de los intentos
suicidas, aunque sea con base en los pocos
datos de los que disponemos para el caso
de la provincia de Jujuy [25-29].

Si planificaramos un programa de interven-
cién en prevencion de conductas suicidas
en esta provincia, ¢a cual o cuales grupos
blanco lo deberiamos dirigir y qué caracte-
risticas tendrian?, ;serian estos grupos
blanco los mismos si disefiaramos el pro-
grama con base en los factores de riesgo
establecidos para poblaciones de paises
desarrollados que si lo disefiaramos con
base en las caracteristicas de la poblacion
local? Deberian serlo. Este deberian tiene
el sentido de una expresion de deseo, por-
que indica que eso es lo que esperamos,
dado que en el campo de la salud mental en
Jujuy —y en la mayoria de las provincias de
Argentina— es lo que, empiricamente,
venimos asumiendo. Esperamos entonces
que los foraneos y los locales sean simila-
res, ya que, de lo contrario, estariamos
errando el blanco. Hagamos el ejercicio de
comprobarlo.

Para hacer este ejercicio de comprobacién
seguiremos los siguientes pasos. En primer
lugar, sefalaremos la carga global de los sui-
cidios y de sus principales predictores, i.e.,
los intentos suicidas, para contextualizar la
importancia de la problematica que aborda-
mos. En segundo lugar, haremos una breve
presentacion de los principales factores de
riesgo suicida reportados en la literatura cien-
tifica producida con base en poblaciones de
paises desarrollados. En tercer lugar, hare-
mos lo propio con la literatura cientifica pro-
ducida con base en poblaciones de paises
en desarrollo como Argentina, abordando
especialmente el caso de la provincia de
Jujuy. Posteriormente, en cuarto y ultimo
lugar, haremos el ejercicio de establecer los
lineamientos de los programas de prevencion
que se derivarian en cada uno de esos dos
casos para, asi, contrastar nuestra expectati-
va empirica de que los foraneos y los locales
son similares.

Desarrollo

1. La carga global de suicidios e intentos sui-
cidas

El suicidio es un importante problema de salud
publica. De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud [39], en el mundo se
registraron 804.000 muertes por suicidio
durante el afio 2012. Sin embargo, ya sea
debido a factores relacionados con lo sensi-
ble del tema y/o a fallas en los sistemas de
registro, a esa cifra escapan los numerosos
casos que quedan ocultos en la cifra negra 'y
la subnotificacién, con lo cual, es dable pen-
sar que la carga global de suicidios es toda-
via mayor [37, 39]. En Argentina, algunas
cifras indican que las tasas de mortalidad por
suicidio se mantuvieron relativamente esta-
bles en el periodo 1997-2011, con el mayor
pico en 2003 con una tasa de 8.7 (por
100.000 habitantes) [34].

Los intentos de suicidio son reportados como
el principal predictor de suicidios consuma-
dos [8]. Debido a ello y a los obvios impedi-
mentos para evaluar a suicidas, asi como a
las dificultades para medir con alguna preci-
sion la prevalencia de ideacion suicida, la
evaluacion de personas que realizaron inten-
to suicida es hasta ahora la via regia utiliza-
da por la mayoria de las investigaciones
sobre conductas suicidas. En cuanto a cifras,
las mencionadas dificultades para registrar
con precision la cantidad de suicidios se
acentuan aun mas en el caso de intentos sui-
cidas. De acuerdo con las estimaciones dis-
ponibles en la literatura, por cada suicidio
consumado habria 20 o mas intentos suici-
das [7, 39].

2. Algunos factores de riesgo de intento sui-
cida segun investigaciones con base en
poblaciones de paises desarrollados

La mas prolifica literatura sobre factores de
riesgo de suicidios consumados e intentados
corresponde a estudios realizados en pobla-
ciones de paises desarrollados, principal-
mente, norteamericanas y europeas (ver,
e.g., [9]). La preponderancia de estas pro-
ducciones junto con la escasez de estudios
en Argentina resulta en que, frecuentemente,
las conclusiones y recomendaciones de esos
estudios se adoptan como validas para la
realidad local.
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De acuerdo con lo que sefialan aquellos
estudios, en cuanto a los factores demografi-
cos mas tipicos, i.e., sexo y edad, los inten-
tos de suicidio son tres veces mas frecuentes
en mujeres que en hombres [1], mientras que
los suicidios consumados son mas frecuen-
tes en hombres que en mujeres [1, 3].
Teniendo en cuenta la edad, el mayor riesgo
de suicidio consumado se asocia a mayor
edad [3, 5, 7], pero en adolescentes el riesgo
también es elevado [7].

De los factores de riesgo de conductas suici-
das, los mayores consensos se hallan en
destacar como principales a los intentos sui-
cidas previos [5, 7], los cuales estan presen-
tes en el 30% [22] al 50% [42] de los casos
de suicidio, tanto intentado como consuma-
do. Junto con ello, son factores de riesgo
principales la presencia de trastornos menta-
les, de factores estresantes psicosociales y
econdomicos desencadenantes —como pue-
den ser la falta de y/o la falla en los vinculos
sociales y el desempleo— y la disponibilidad
de métodos para cometer suicidio [7].

En intentos de suicidio, especificamente, se
sefialan como factores de riesgo haber sido
victima de abuso sexual y tener algun trastor-
no mental, especialmente, depresion, ansie-
dad y problemas relacionados con el consu-
mo de alcohol, ya sean estos abuso o depen-
dencia [5]. Sin embargo, también se sugirié
que el diagnostico actual de trastorno de
ansiedad seria, en cuanto a trastornos men-
tales, el factor de riesgo con especial impor-
tancia para intento suicida, mientras que
tener diagndstico actual de psicosis no afec-
tiva lo seria para suicidio consumado [3]. Con
todo, lo que prevalece es el consenso en
sefalar la importancia de la presencia de
trastornos mentales para el desarrollo de sui-
cidios intentados y consumados [7].

Por otra parte, el aislamiento social parece
ser un factor de riesgo de intentos suicidas
graves [3]. En relacién con esto, cabe sefa-
lar que de entre los muchos factores de ries-
go suicida destacados por la bibliografia
especializada, numerosos estudios atribuyen
este riesgo a diversos aspectos relacionados
con la falta de recursos de apoyo social, al
aislamiento y a la soledad [10, 31, 42, 48,
50]. En términos generales, este tipo de estu-
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dios se refiere principalmente a lo que en otra
parte dimos en denominar aspectos de sole-
dad objetiva, por oposicion a soledad subjeti-
va (ver [25]). En esa orientacion de evaluar
aspectos de soledad objetiva se encuentran
numerosos estudios. Asi, por ejemplo, estu-
dios realizados en ltalia [31] y en Irlanda del
Norte [11] reportaron que estar casado o vivir
en pareja protege contra el suicidio en ambos
sexos, aunque el efecto es mayor en hom-
bres que en mujeres, mientras que los hom-
bres divorciados, particularmente, son una
poblacién que esta en mayor riesgo suicida
[11]. De manera similar, un estudio realizado
en Estados Unidos ya habia reportado la
asociacion entre estado civil divorciado y
mayor riesgo suicida solo en hombres, a la
par que habia informado que ni el estado civil
soltero ni el viudo habian tenido efecto signi-
ficativo sobre el riesgo suicida [23]. Otros
estudios sefalaron a la viudez como factor
de riesgo para el suicidio en la vejez —segun
datos de Estados Unidos— [48], principal-
mente en hombres y durante el primer afio de
haber enviudado —segun datos de
Dinamarca— [16]. Ademas, un analisis de los
factores de riesgo de la conducta parasuicida
en un Servicio de Urgencias de un Hospital
de Asturias, en Espana, hallé que en tentati-
vas suicidas de personas con pareja estable
fue frecuente una reciente ruptura de pareja
por separacién o divorcio [10]. También cabe
citar un estudio realizado en Queensland,
Australia, que postulé que la separacion,
como categoria diferente a la de divorcio,
conllevaria un riesgo suicida mucho mayor
que este ultimo. En ambos sexos, la separa-
cion generd un riesgo suicida por lo menos
cuatro veces mayor que cualquier otro esta-
do civil y este riesgo fue particularmente alto
en varones jovenes de 15 a 24 afos [50].

Por su parte, la relacién entre desempleo e
intentos suicidas es compleja y parece estar
influida, en cierta medida, por el distrés sub-
secuente al desempleo [24] y la co-presencia
de trastornos mentales [4]. No obstante, el
desempleo también ha sido sefalado, en si
mismo, como un factor subyacente a los
intentos suicidas [12].

En lo que se refiere a los métodos, existe
amplia evidencia indicando que el aumento
del riesgo basal de suicidio se relaciona con
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la disponibilidad de métodos tales como
armas de fuego, medicamentos, drogas,
fuentes de mondxido de carbono [33] y vias
con circulacion de trenes [47]. Por otra parte,
hay argumentos sdlidos para afirmar que
habria una estabilidad en el tipo de métodos
que eligen sujetos que realizan intentos sui-
cidas repetidos [14]. No obstante, hay tam-
bién estudios que aseguran que el método
de la primera tentativa no predice ni se
corresponde con el de subsiguientes tentati-
vas [2].

3. Algunos factores de riesgo de intento sui-
cida segun investigaciones con base en
poblaciones locales: el caso de Jujuy

En Argentina son pocas las investigaciones
cientificas empiricas con base en casuisticas
que realizaron intentos suicidas. Por ejemplo,
a la fecha, si se hace una busqueda en
SciELO, para todos los indices, introduciendo
los términos clave intento de suicidio y
Argentina, la busqueda arroja cinco articulos
cientificos. Con todo, es posible sefialar algu-
nos hallazgos que tipifican a casuisticas loca-
les, aunque sea, de manera incipiente. Para
hacerlo, nos basaremos en investigaciones de
autoria propia, realizadas sobre casos asisti-
dos en el servicio de urgencias del principal
hospital general de Jujuy, durante dos bienios.

De acuerdo con esos estudios, los analisis
de los factores demograficos mas tipicos
sugieren que el sexo no es un marcador de
riesgo diferencial en intentos de suicidio. Aun
mas, contrario a lo que se hubiera esperado
con base en la literatura de paises desarrolla-
dos, se hallé que, si bien las diferencias no
alcanzaron significacion estadistica, entre los
casos asistidos por motivos de consultas
relacionados con salud mental, los casos de
intentos suicidas de hombres tendieron a ser
mas frecuentes que los de mujeres. En cam-
bio, con independencia del sexo, la edad
mas joven —15 a 24 afos— caracterizo dife-
rencialmente a pacientes asistidos por inten-
to de suicidio respecto de los que fueron
asistidos por otros motivos de consulta psico-
l6gica en urgencias [26].

En el total de casos de intentos suicidas, las
tentativas suicidas previas estuvieron pre-
sentes en poco menos del 20% del total
(19.54%). También respecto del total, menos

del 30% de casos (28.07%) habia sido diag-
nosticado con algun trastorno mental. Los
diagnésticos mas frecuentes fueron trastor-
nos del animo, especialmente depresivos, y
trastornos relacionados con sustancias.
Segun factores demograficos tipicos, la pre-
sencia de diagndstico de trastorno mental fue
significativamente mas frecuente en hombres
que en mujeres. Por edad, la presencia de
diagnostico de trastorno mental afecté princi-
palmente a las franjas 35-44 y 55-64 afios,
mientras que la ausencia de trastorno mental
caracteriz6 a la franja 15-24 afos [27].

En cuanto a los aspectos indicativos de sole-
dad objetiva, la mayoria (57.59%) no tenia
una relacion sentimental en el momento que
intentd suicidarse. No obstante, es importan-
te notar que ello caracteriz6 fundamental-
mente a pacientes de la franja etaria 15-24,
en la cual el estado civil soltero suele ser,
naturalmente, predominante. Otros tipos de
estado civil que, de acuerdo con la literatura
con base en paises desarrollados serian fac-
tores de riesgo suicida, tales como viudez y
divorciado, afectaron a muy pocos casos
(viudez 1%, divorciado 4%). La ausencia de
redes de contencion sociofamiliar no fue pre-
valente (11.23%) entre quienes intentaron
suicidarse, aunque alrededor de un cuarto
del total de pacientes (26.61%) permanecio
solo durante la asistencia. No obstante, un
porcentaje claramente mayoritario (79.63%)
refirid sentirse solo, aun cuando reconocie-
ran no estar solos y tener familia, amigos y
otros tipos de vinculos [25].

En el grupo ambos sexos, fue prevalente que
los pacientes que realizaron intento suicida
tuvieran ocupacion (83.58% laboral y/o estu-
diante). En los andlisis segun sexos, la cate-
goria general sin ocupacion caracterizé a
hombres. Al respecto es importante notar que
la categoria especifica denominada sin ocu-
pacion referida (i.e., no trabaja, no estudia y
esta situacion es egosinténica) contribuyo
principalmente a esa asociacion. En cambio,
contrario a lo esperado con base en la litera-
tura de paises desarrollados, la presencia de
desempleo fue infima (1.6%) [29].

El uso de un solo método para realizar el
intento suicida fue prevalente (84%) en el
grupo de ambos sexos, pero en los analisis
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segun sexos, la combinacion de métodos
caracterizd a los hombres. En ambos sexos,
los métodos mas frecuentes fueron auto
envenenamiento con medicamentos (39.8%)
—principalmente psicofarmacos—, autole-
sién mediante objeto cortante (27.3%), intoxi-
cacion con bebidas alcohdlicas (9.2%) —el
cual fue usado principalmente como método
potenciador de otros métodos—, ahorcamien-
to, estrangulamiento y sofocacion (6.8%),
entre otros. Cuando se analizé el grupo
ambos sexos, los métodos no violentos fue-
ron prevalentes. Sin embargo, en los analisis
segun sexos, se hallé que los hombres ten-
dieron a usar métodos mas violentos y poten-
cialmente mas letales que las mujeres [28].

4. Los lineamientos de los programas de pre-
vencion que se derivan con base en la evi-
dencia

Para poder establecer los lineamientos de los
programas de prevencion que se derivan de
los grupos de evidencias antes desarrolla-
dos, en primer lugar, es menester acordar
qué buscaremos prevenir, dado que los
intentos suicidas y los suicidios no compar-
ten, punto por punto, todos los mismos facto-
res de riesgo [3]. En este sentido, sin perjui-
cio de la importancia de las cifras de suicidio,
cabe destacar que la perspectiva contempo-
ranea no mide la salud de la poblacién sélo
en términos de mortalidad, sino que también
reconoce el papel fundamental de la discapa-
cidad en la determinacién del estatus de
salud poblacional [40]. Por esto mismo, hacer
foco en los intentos suicidas resulta de impor-
tancia, ya que estos pueden acarrear conse-
cuencias fisicas y psiquicas de gravedad
[39]. Adoptando este fundamento, optaremos
entonces por enfocarnos en la prevencion de
los intentos suicidas. Ahora si, desarrollemos
algunos lineamientos de los programas de
prevencion que elaborariamos con base en
los dos grupos de evidencias.

De acuerdo con la prolifica literatura cientifi-
ca producida a través de la investigacion con
base en poblaciones de paises desarrolla-
dos, un programa de prevencion de intentos
suicidas deberia orientarse especialmente a
mujeres [1] —lo que no significa que se
oriente exclusivamente a ellas— de mayor
edad [3, 5, 7] y también adolescentes [7]. Se
deberian destinar parte de las intervenciones
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del programa especialmente a personas con
antecedentes de intentos suicidas previos [5,
7], ya que esperariamos que entre el 30%
[22] y el 50% [42] de quienes realicen intento
suicida, tendran historia de intentos previos.
El programa deberia contemplar intervencio-
nes destinadas especialmente a prevenir
trastornos de ansiedad [3, 5] y, secundaria-
mente, trastornos depresivos y relacionados
con el consumo de alcohol, a la vez que
orientarse también a quienes fueron victimas
de abuso sexual [5]. En cuanto al estado civil,
este seria utilizado como un aspecto que per-
mitiria focalizar las demas intervenciones en
ciertos grupos especificos. Asi, sobre todo
cuando se trate de intervenciones dirigidas a
hombres, estas deberian hacer foco en quie-
nes estén divorciados [10, 11, 23], pero en el
caso de hombres adultos mayores el foco se
orientaria a quienes estén viudos [16, 48],
mientras que en varones de 15 a 24 afos el
foco estaria en quienes hayan tenido una
ruptura de relacién (i.e., separacion, como
categoria diferente a la de divorcio [50]). En
cuanto a la situacion ocupacional, el progra-
ma deberia contemplar intervenciones orien-
tadas a quienes estén en situacién de des-
empleo [12]. Finalmente, en lo que se refiere
a los métodos utilizados para intentar suici-
dio, el programa deberia incluir acciones des-
tinadas a restringir el acceso a métodos tales
como armas de fuego, medicamentos, dro-
gas [33] y vias con circulacion de trenes [47].
Si bien esperariamos que las fuentes de
monoxido de carbono también sean usadas
como un importante método [33], dificiimente
en el programa podriamos incluir intervencio-
nes que restrinjan su acceso dada su amplia
disponibilidad. No obstante, en la planifica-
cion del programa deberia tenerse en cuenta
que el enfoque por el cual se reduce el acce-
so a métodos mediante la instalacién de
barreras fisicas (e.g., para restringir el acce-
so a vias de trenes o a lugares de salto) es el
que mayor efectividad tendria, ya que cuenta
con evidencia relativamente sélida [13]. De
modo que, los mayores esfuerzos en lo que
se refiere a métodos se centrarian en este
enfoque de reduccién de acceso.

Veamos ahora qué lineamientos surgirian
para el otro programa basado en la evidencia
local. Con base en la literatura cientifica pro-
ducida a través de la investigacion de la
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poblaciéon de Jujuy, un programa de preven-
cion de intentos suicidas deberia dirigirse a
ambos sexos, pero —al contrario de lo que
sucedia si disefidbamos el programa con
base en los factores de riesgo establecidos
para poblaciones de paises desarrollados—
seria aconsejable que tuviera un cierto énfa-
sis en hombres [26]. Ademas, el programa
con base local deberia centrar su foco princi-
pal, decididamente, en jovenes de 15 a 24
afnos en ambos sexos [26] y no tanto en adul-
tos como se sugeria en el otro programa. De
manera similar al programa con base en
poblaciones de paises desarrollados, en este
programa con base en poblacion local se
deberian destinar parte de las intervenciones
a personas con antecedentes de intentos sui-
cidas, aunque en este caso esperaremos que
aproximadamente solo el 20% de quienes
realicen intento suicida tendra historia de
intentos previos [27], esto es, una cifra sensi-
blemente menor comparada con el otro pro-
grama. En lugar de enfocarse en la preven-
cion de trastornos de ansiedad, como sugeria
el programa con base en poblaciones de pai-
ses desarrollados, el programa con base en
datos locales deberia contemplar intervencio-
nes destinadas especialmente a prevenir
trastornos depresivos y, secundariamente,
trastornos relacionados con sustancias, aun-
que en la asignacion de recursos también se
deberia tener presente que el factor psicopa-
tolégico de riesgo suicida es mucho menos
prevalente en la casuistica local (28.07% [27])
comparado con reportes en poblaciones de
paises desarrollados (80% aproximadamente
[36]). Ademas, en el marco del programa con
base en poblaciéon local, la prevencion de
trastornos mentales deberia concentrarse
especialmente en hombres, mientras que, en
cuanto a la edad, deberia concentrarse en las
franjas de 35-44 y 55-64 [27]. Por su parte, a
diferencia de lo que sugeria el programa con
base en poblaciones de paises desarrollados,
en el programa con base local, la informacion
sobre estado civil no seria relevante en térmi-
nos de que pudiera ser utilizada para focalizar
las demas intervenciones en ciertos grupos
especificos [25]. Respecto a las redes de con-
tencion sociofamiliar, el programa con base
local deberia destinar acciones en el sentido
de impulsar, desarrollar y/o fortalecer dichas
redes, aun cuando su ausencia no se espere
que sea prevalente [25]. En cambio, la posibi-

lidad de focalizar las demas intervenciones en
este programa estaria dada, muy importante-
mente, por la evaluacién de aspectos subjeti-
vos de la soledad [25], lo cual agregaria un
grado de complejidad en su aplicacion practi-
ca. En cuanto a la situacién ocupacional, a
diferencia de lo que sugeria el programa con
base en poblaciones de paises desarrollados,
en el programa con base local el foco princi-
pal no se orientaria a quienes estén en situa-
cion de desempleo, sino a quienes correspon-
den a la categoria sin ocupacion referida [29].
Finalmente, en lo que se refiere a los métodos
utilizados para intentar suicidio, el programa
con base local se toparia con mayores dificul-
tades que el programa con base en poblacio-
nes de paises desarrollados a la hora de
implementar estrategias de restriccion de
acceso. En efecto, el programa con base local
deberia prever que los métodos utilizados
mas frecuentemente en intentos suicidas son
métodos dificiles de restringir, como medica-
mentos, objetos cortantes, bebidas alcohdli-
cas y medios de ahorcamiento, estrangula-
miento y sofocacion [28]. Si bien para el caso
de medicamentos en el programa se podrian
incluir acciones destinadas a controlar su
venta sin receta y, a su vez, concientizar acer-
ca del uso de medicamentos y para el caso
de la venta de bebidas alcohdlicas también se
podrian incluir algunas intervenciones, en el
caso de los objetos cortantes y de medios de
ahorcamiento, estrangulamiento y sofoca-
cion, en cambio, seria poco lo que se podria
implementar. Atento a ello, en el programa
con base local se deberian fortalecer otros
aspectos pasibles de intervencion en lugar de
esperar alcanzar efectividad via reduccion de
acceso a métodos, lo cual, por el contrario, si
hubiera sido esperable en el programa con
base en poblaciones de paises desarrollados.
Ademas, advertidos de las diferencias que
venimos senalando, en el programa con base
local se deberia tener presente que, en todo
caso, el enfoque por el cual se reduce el
acceso a métodos mediante la instalacion de
barreras fisicas no cuenta con evidencia de
efectividad en Jujuy, ya que no se han realiza-
do estudios locales sobre ello.

Conclusiones

De esta sucinta exposicion se puede cole-
gir que las caracterizaciones de intentos
suicidas basadas en poblaciones de paises
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desarrollados, si bien tienen algunos puntos
de contacto, no se condicen punto por punto
con las basadas en poblaciones de paises
en vias de desarrollo como fue, en este
caso, la poblacién de Jujuy, en Argentina.
Consistentemente, los lineamientos de pro-
gramas preventivos que serian apropiados
para una y otra poblacion son disimiles en
muchos aspectos sensibles.

Los costos de aplicar programas inadecua-
dos en salud son inaceptables cuando se
trata de problemas organicos, porque estos
costos implican —como minimo— en térmi-
nos de salud, aumento de morbilidad, de
mortalidad y detrimento de la calidad de vida
de las poblaciones y, en términos econémi-
cos, elevadas sumas de dinero y mal utiliza-
cion de recursos. Por ejemplo, frente a la
pandemia actual de coronavirus —que lleva
1.000.000 de muertes y 37.000.000 de conta-
gios a nivel mundial al 11 de octubre de 2020
[38]—, a nadie se le ocurriria implementar un
programa de vacunacion que utilizara cepas
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de la gripe comun de 2019. Naturalmente,
ello seria inadecuado e inaceptable, tanto en
términos de eficacia como de eficiencia en la
utilizacion de recursos. Pero las objeciones a
este accionar, que parece tan obvio cuando
nos referimos a problemas organicos de
salud, ¢;por qué es tolerado y naturalizado
cuando se trata de problemas de salud men-
tal? Y, en el caso particular que hemos abor-
dado aqui, ¢por qué es tolerado cuando se
trata de conductas suicidas, cuya mortalidad
anual mundial se estima en 800.000 casos
segun la OMS [37] y cuya prevalencia anual
en términos de intentos suicidas se estima
que es, al menos, 20 veces superior (i.e.,
16.000.000 aproximadamente)? Ensayar
respuestas a esa pregunta excede los limites
de esta revisién. No obstante, si queremos
dejar sefalado que la actitud por la cual en la
transmision académica de la psicologia clini-
ca se concede tan exiguo espacio a la fun-
cion de investigacion, nos imputa al menos
alguna carga de responsabilidad en el resul-
tado.
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