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Resumen:

El propésito de nuestro trabajo es pensar cual es el impacto que produce en
los profesionales tratantes cuando un paciente comete un suicidio y que
estructura de contencion encuentran. Desde nuestra formacion universitaria
y luego profesional se nos prepara para ayudar a aliviar el sufrimiento de
las personas, pero muchas veces de todas maneras un paciente determina
quitarse la vida dejando el sentimiento de no haber hecho lo suficiente. Es
un tema delicado, que es vivido como un fracaso profesional y por lo tanto,
del que poco se habla.

Sin embargo, segun la Asociacion americana del suicido la probabilidad de
perder un paciente por esta causa es alta entre un 20% y un 50% segun la
especialidad.

El suicidio impacta a cualquier persona, pero mucho mas a quienes
tenemos el oficio de evitarlo y sobre el que cae una alta responsabilidad en
el hecho. Dada la relacion especial que entablamos con el paciente, ¢qué
consecuencias podemos pensar que se suscitan en nosotros? Por otro
lado, se nos exige elaborar rapidamente el duelo e incluso muchas veces ni
se nos permite la angustia. Nos encontramos entonces frente a una
verdadera encrucijada profesional del que nos surgen muchas preguntas a
nivel personal, laboral, legal, social, vincular.

Como docentes de Salud Mental consideramos de fundamental importancia
gue nuestros alumnos conozcan sobre esta tematica y se los capacite en el

abordaje de pacientes con ideacidn suicida y a su entorno.

Palabras claves: profesionales, suicidio, impacto, equipo de salud, formacion.


mailto:cecilia.barahona@outlook.com

A partir de la convocatoria de esta jornada comenzamos a reflexionar sobre la
tematica del suicidio, el impacto que provoca en los profesionales y la

importancia que tiene en la formacion de los futuros médicos.

Si bien la OMS en 2015 establece una tasa de suicidios del 14,2 por 100.000
en Argentina, lo que la ubica tercero en la regidn no hemos encontrado
estadisticas de cuantas de estas personas estaban en tratamiento médico,
psiquiatrico o terapéutico al momento del hecho. Estados Unidos posee mayor
estructura respecto al tema y nos sorprendieron que las cifras no sean bajas.
Segun la Asociacibn Americana del suicido la probabilidad de perder un
paciente durante la carrera por esta causa es alta, aproximadamente de un
50% para los médicos psiquiatras y de un 20% para los psicoterapeutas. Sin
embargo, los efectos secundarios recibieron poca o nula atencion. Por otro lado

dentro de esta estadistica se informa que:

Muchos clinicos principiantes no saben que el suicidio es una causa principal
de muerte prematura para muchas de las personas emocionalmente

angustiadas a las que han sido entrenados para servir.

Méas del 90% de todos los suicidios estadounidenses completados son por
personas con un trastorno del Eje | (Trastornos clinicos. Otros problemas que
pueden ser objeto de atencién clinica). En general la queja soméatica esconde

un trastorno mental por lo que la primera atencion la realiza un médico clinico.

Uno de cada seis pacientes psiquiatricos que mueren por suicidio muere en

tratamiento activo

Aproximadamente el 50% de los que mueren por suicidio en América tuvieron

atencion en salud mental en algin momento de su vida.

Se ha encontrado que los pasantes, los residentes y otros clinicos novatos
experimentan tasas mas altas de suicidio entre sus pacientes que los médicos

mas experimentados.

La negligencia del suicidio es la principal causa de accién legal contra todos los
profesionales de atencion de la salud, independientemente de la disciplina.



Experimentar la pérdida de un paciente por suicidio es una de las causas mas
traumaticas para un profesional, e incluso puede llegar a ser un evento de
finalizacion de carrera. Lamentablemente, pocas instituciones de formacién o
programas de postgrado preparan a los estudiantes para esta posible pérdida

traumatica.

Quizds no todos pasamos por esta experiencia pero si con pacientes con
ideaciones suicidas y eso ya de por si es vivido como una gran amenaza
profesional. ¢ Qué hacemos? Trabajamos con el paciente? ¢Pensamos en una
Internacién? ¢Convocamos a la familia? Nos preguntamos entonces ¢ cuanto
afecta la estructura de personalidad del médico? ¢Deberiamos ser evaluados?
¢,Como impacta el momento de formacion? ¢La pensamos como formacion
permanente? ¢Estamos capacitados respecto a la nocién de transferencia?

¢, Sobre los aspectos legales?

El suicidio impacta a cualquier persona, pero mucho mas a quienes tenemos el
oficio de evitarlo y sobre el que cae una alta responsabilidad en el hecho. Dada
la relacion especial que entablamos con el paciente, ¢qué consecuencias
podemos pensar que se suscitan en nosotros? Por otro lado, se nos exige
elaborar rapidamente el duelo e incluso muchas veces ni se nos permite la
angustia. Nos encontramos entonces frente a una verdadera encrucijada

profesional:

¢ Cambia la imagen que tenemos de nosotros mismos? ¢Como influye en el

resto del equipo? ¢ Es previsible, es un fracaso?

¢,Como impactan los procedimientos legales en estos casos tanto para el

profesional como para el paciente y su familia?

Los familiares muchas veces necesitan encontrar motivos que justifiquen esta
decision y la mirada recae sobre el profesional tratante por ej. a través de
denuncias de mala praxis generando aun mayores consecuencias. ¢Se

encuentra protegido el profesional a nivel legal?

¢ Tenemos una mirada integral que nos permita observar los factores socio

econdémicos y ambientales en los pacientes con ideas suicidas?



Entendemos que existe una falta de formacion en esta area tan delicada de
abordaje (prevencion de la conducta suicida) pero que tampoco no se nos
acompafna para sobrellevar las consecuencias emocionales de tales

situaciones.

Nos proponemos ubicar el impacto que el acto suicida genera, por un lado en la
familia y personas significativas donde la bibliografia acufia el concepto de
“Sobrevivientes”. Pero por otro lado, se encuentran los efectos que en los
profesionales el acto provoca, alli no hay mucho dicho, hay silencio. Sabemos
que los equipos de salud trabajan sobre el sufrimiento, el abanico de
intervenciones es amplio y protocolizado, donde opera la l6gica de la actuaciéon
y de la decision y por lo tanto de la responsabilidad. Pero qué sucede cuando
todo lo actuado falla; mas alla de la responsabilidad legal que acarrea, la
tematica de la emergencia nos lleva a reflexionar y a preguntarnos cémo operar
alli, qué trabajo de duelo se propicia, como pensamos alli al sujeto
implicado en el trabajo de ayudar al otro, qué lugar tiene el entrecruzamiento
discursivo al momento de la elaboracion. Hay una responsabilidad en la
intervencidn que va en direccién al mantenimiento de la vida para conservarla y
esto se vuelve un peso profesional del que no hablamos, es hora de trabajar la
angustia del propio equipo de salud y promover la responsabilidad del decir.

Decir lo que nos pasa.

Hay un concepto que se trabaja en la Gerontologia que se denomina "El
cuidado de los cuidadores”, que alude al trabajo de cuidado y acompafiamiento
que hay que realizar con aquellos que tienen la tarea de cuidar, por ejemplo a
un anciano. Los profesionales inmediatamente intervienen en la ayuda que es
fundamental dar a la familia, pero la pregunta es, ¢quién cuida a los

profesionales?

Schneidman hace referencia a un concepto que denomina Posvencion del
suicidio adolescente, donde se hace referencia a la ayuda psicolégica que debe
darse a los sobrevivientes del suicidio, duelo dificil de elaborar; se agrega al
dolor de la pérdida una enorme dosis de culpabilidad extremadamente ardua
de remover, el trabajo de elaboracion se ve sumamente obstaculizado, pero ¢a

quién le cabe la categoria de sobreviviente?



Sobrevivir es algo que discurre cercano a la frontera con la muerte, donde
triunfo y espanto se conjugan, algo tiene que haber acontecido y ese algo en
un indecible que se intenta apalabrar, recordar. Nunca se sobrevive sin los
otros, hay recuerdo. El sobrevivir adquiere caracter de ensefianza sea en una

multitud o en una familia

Al hablar de encrucijada estamos nominando la complejidad de la problematica
gue genera reacciones complejas y variadas en el trabajo del duelo, que va a
abarcar tanto a la familia como a los profesionales intervinientes, ambos, desde
lugares diferentes deberan procesar lo que paso, por lo tanto hacemos
extensiva la categoria de sobreviviente, no solo a la familia, sino también a los

profesionales y a toda persona significativa que esta envuelta en el proceso
Consideraciones acerca de las incertidumbres de la formacion.

Mas alla de los interrogantes que nos plantea en tanto que “fendbmeno humano”
o “pasaje al acto”, el suicidio como practica, aparece cominmente negado o
condenado a lo largo de nuestra historia sociocultural- por diferentes razones-

hasta nuestros dias.

En congruencia con esta negacion, omisién y hasta vacancia en cuanto a
formas de nombrar, decir, expresar, comunicar, el curriculum en tanto que
representante social especializado, de aquello que como sociedad
consideramos digno y util a ser transmitido a las generaciones contemporaneas
pero, sobre todo, futuras es un campo de donde el suicidio, como otros tantos
temas (adicciones, matanzas masivas, abusos de nifios y nifias, violencia de
género, etc.) que ponen a prueba y en tela de juicio nuestra capacidad de
aliviar el sufrimiento humano, queda abordado de forma marginal o

directamente omitido.

Los estudiantes universitarios se preguntan por, y demandan mas contenidos
acerca de como sobrellevar el dolor y la muerte entendiendo prontamente que
son éstos los hilos que subtienden el plan de estudio de las carreras de la salud
y en distinto grado, de las humanidades. Sin embargo, la formacion tradicional,
rehuye de estas problematicas con teoricismos, unas veces obturando los

interrogantes y otras, acallando las preguntas por la imposibilidad de predecir



las respuestas, los limites que ofrece el conocimiento y las resistencias que
ofrecen los sujetos y colectivos, renuentes, inmunes a los tratamientos que se

les proponen.

Pero los actos que se acumulan a lo largo del tiempo se muestran en las redes
y se imitan, no esperan a futuro, ni la “completud” del estudiante que termina de
graduarse. Mientras la pedagogia se adormece, los sujetos mismos padecen
angustias y desesperanzas profundas; el recorrido en la carrera elegida puede
acarrearles exigencias y frustraciones que no logran soportar 0, como
estudiantes curiosos, bien pueden incorporarse tempranamente a practicas de
promocion de la salud o trabajar como acompafiantes terapéuticos y quedar
expuestos a un caso, o bien haber definido su vocacion médica por contar en
su biografia con una historia de suicidio que lo ha tocado y ahora desea
reparar. En sintesis: ¢quién esta exento de ser estar afectado por un suicidio
cercano? ¢Cdmo es posible decidir que debemos esperar para formarnos y

formar en el tema?

Negacion, silencios, miedos son la urdimbre del propio oscurantismo, que se
materializa en verdaderos obstaculos epistemoldgicos que no sdélo van contra
la demanda continua de los estudiantes sobre “conocer, aprender e incorporar
mas herramientas” para abordar las problematicas cotidianas complejas que se
presentan, sino que ademas, van a contrapelo de aquello sobre lo cual la
bibliografia dltima, en materia de suicidio, orienta: a) conocer, registrar,
administrar la informacién sobre el “suceso”; b) articular las practicas de
prevencion, tratamiento y posvencion de los equipos de salud directamente
implicados con las responsabilidades que alcanzan al personal jerarquico, c)
establecer vinculos entre la familia o allegados directos denominados
“sobrevivientes” con el equipo de salud que estuvo a cargo del paciente y
compatibilizar las necesidades de cada uno en pos de la tramitacion del

acontecimiento de los implicados.

Sabemos que los efectos de cualquier hecho trauméatico, son mas agudos
cuando las y los sujetos conocen (entienden, atisban, atribuyen, etc.) que es un
semejante el causante de padecimiento, de dolor o la muerte. Esta

consideracion abarca desde el abandono, la negligencia hasta la tortura, los



secuestros y el terrorismo de Estado hasta las catastrofes provocadas por la
agresividad con la que habitamos el ambiente — con el agravante que todas

ellas golpean con mayor fuerza a las poblaciones mas vulnerables-.
Educar para el dolor y la muerte, es saludable.

Los educadores y educadoras, con sus herramientas y reparos, necesitan
darse un debate profundo y abordar finalmente los temas que les resultan
incébmodos, dificiles, probleméticos. Existen muchas formas de plantear y
organizar los contenidos, de forma tal que puedan ser asimilados por los
estudiantes en el nivel que nos compete, como en otros niveles. En tanto que
profesionales de la salud, los futuros médicos tendran diferentes espacios
donde desempefiar su practica y cada vez con mayor énfasis, se los prepara
para conformar equipos interdisciplinarios. Por esta razén es de vital
importancia que se encuentren dispuestos a escuchar, comprender e intervenir
de forma adecuada alli cuando las circunstancias sean adversas o
irreversibles. De la misma manera es necesario preparar a los estudiantes en la
reflexion sobre la propia practica y la expresion de los sentimientos y temores
que ésta le despierta. Ayudar y acompafar a los estudiantes en el decir, en la
bdsqueda y en la conformacién de espacios de colaboracion y de intercambio
los forma de manera integral para el cuidado de otros y de si mismos,

atenuando los efectos que pueden tener las situaciones agudas o criticas.
Formacion Permanente

Ante el dolor, la locura y la muerte todos somos de alguna manera novatos, por
lo cual la formacion en cuestiones complejas, como en el caso del suicidio y
sus efectos, debe tener un lugar en la agenda de la planificacion en materia
salud y educacion; asi como ser un tema de investigacion, debate y formacién
permanente. En Argentina ademas aun queda mucho camino por recorrer
desde plantear la reglamentacion de la ley, conformar equipos idoneos, hasta
caracterizar la problematica, tal como se plantea en el pais, a fin de poder
confeccionar programas, protocolos y disefios de manuales de procedimiento,

gue sean acordes a las necesidades locales.

Acabamos de mencionar mas de trece razones por las cuales es imprescindible



tratar el tema del suicidio en las aulas universitarias. El desafio esta planteado,
podemos tomarlo en nuestras manos o ignorarlos a igual que un monton de

casetes guardados en una caja.
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