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Resumen:

El presente articulo busca comprender el proceso de conformacién del suicidio como
problema publico en la Argentina durante el dltimo siglo tomando como punto de partida su
estudio, a fines del siglo XIX, como fenémeno emergente en la ciudad de Buenos Aires vy,
como punto final, su emergencia y consolidacion como problematica a nivel nacional a partir
de la década de 1990, la cual presento una particular configuracién que genero diversas
respuestas del Estado, cuyo punto relevante se refleja en la sancion de la Ley Nacional n°
27130 de Prevencion del Suicidio (Republica Argentina, 2015). La perspectiva de analisis
planteada articula herramientas tedricas referidas a la construccién de problemas publicos y
a su trayectoria en el tiempo a partir de fuentes primarias y secundarias. Se procura dar cuenta
de las medidas e intervenciones publicas sobre el suicidio, como también de los saberes, las
concepciones y los intereses detras de estas, identificando los actores sociales y los marcos
institucionales en los que se generd su entrada en la agenda oficial del ambito publico.

Introduccion

El suicidio es un fendbmeno actual que reviste notoria relevancia en el ambito publico y
se inserta en las agendas de instituciones publicas y privadas a diversos niveles
jurisdiccionales a nivel global. En Argentina, el suicidio cuenta con una larga trayectoria como
problema publico —que se remonta a finales del siglo xXix—, y en los Ultimos treinta afios ha
cobrado cada vez mas relevancia al instalarse como preocupacion no solo de grandes centros
urbanos, como la ciudad de Buenos Aires, sino también de localidades de provincias como
Jujuy o Salta, afectadas en gran medida por el incremento de casos en la poblaciéon joven y
adolescente. A ello se suma la preponderancia que gan6é como problematica por tratar en la
agenda de organismos internacionales como la OMS, la OPS y Unicef, entre otros, que
instaron a las naciones a trabajar a partir de diversas estrategias de prevencion.!

Los problemas sociales no son solo el producto de condiciones objetivas en la
sociedad, sino que son el fruto de un proceso de definicién colectiva de ciertas condiciones
como problemas (Blumer, 1971). Tan solo algunos fenbmenos sociales se constituyen, en un
momento determinado, en causa de preocupacion y pasan a ser considerados problemas
sociales (Spector & Kitsuse, 1973).

Los problemas de interés publico surgen cuando se pone en marcha una serie de
acontecimientos y procesos. A la vez, no todos los problemas que sufren los individuos de

1 En el afio 2003, el suicidio fue declarado un problema de salud pablica por la OMS y, por tanto, la ONU, junto
con la IASP, instituyeron el 10 de septiembre como el Dia Mundial para la Prevenciéon del Suicidio. A la vez, la
OPS publicd, en 2014, Prevencidn del suicidio: un imperativo global (Organizacion Panamericana de la Salud,
2014).
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una sociedad alcanzan el estatus de problema publico; solo algunos logran captar la atencion
y consiguen instituciones, politicas, actores que tratan de resolverlos (Gusfield, 2014).

Ademas, el posicionamiento del Estado es sumamente relevante en cuanto el lugar
gue logra conseguir una problematica, ya que, si este lo toma dentro de su agenda, oficializa
su abordaje al insertarlo como problema de injerencia publica (Oszlak & O’Donnell, 1995;
Bourdieu, 2014).

El suicidio cuenta con una trayectoria como problema publico dentro del pais, desde
fines del siglo xix y principios del xX, en la ciudad de Buenos Aires, cuando los médicos
higienistas lo identificaron como un nuevo fenédmeno del espacio urbano.

Ya entrado el siglo XX surgié un paulatino desinterés por el tema de parte del circulo
médico, lo que fue acompafado, ademas, por un descenso en las tasas de suicidio. Con la
llegada de perspectivas psicoldgicas, el hecho comenzé a ser leido principalmente como
fendbmeno intrapsiquico, particular, individual y, sobre todo, clinico.

Asi, la problematica del suicidio quedd por mucho tiempo (de 1930 a 1980)
circunscripta a cierto grupo de especialistas de la salud mental, que analizaron el fené6meno
desde diversos enfoques tedéricos sin la resonancia que habia mantenido afios atras. Un punto
por destacar en este periodo es la creacién, en el afio 1967, del CAS, una institucion pionera
en abordar la tematica y proponer una estrategia de intervencion para la prevencion del
suicidio: la implementacion de un namero telefénico para la contencién del posible suicida.

En la década de 1990, el suicidio comenzd, sobre todo a través de los medios, quienes
brindaron una percepcion y sensibilizacion sobre la problematica, a tener un lugar cada vez
mas destacado en la esfera publica, y gradualmente se proyectd y configur6 mas alla de un
problema que sufren ciertos individuos para pasar a ser un problema del pais. Este pasaje
implicé también variaciones en algunas dimensiones: el foco de la intervencién paso6 a estar
en la prevencion, se dio un alto incremento en la tasa de suicidios, alterandose su
configuracion etaria (comenzé a afectar principalmente a la poblacion de jovenes y
adolescentes); asimismo, se expandié por todo el territorio nacional, afecté pequefas
localidades del interior del pais y desencadend varios procesos de intervencién local, todo
acompafiado por una lectura epidemioldgica y estadistica del problema y sustentado en un
enfoque novedoso en el pais como el de la suicidologia.

De a poco, el interés por el tema llegé al nivel central de Gobierno, que, con los afios,
se tradujo en algunas politicas impulsadas desde varios sectores: sobre todo, Salud y
Educacién, asi como en el ambito legislativo.

En el presente articulo se pretende reconstruir la conformaciéon del suicidio como
problema publico en la Argentina, con foco en lo sucedido a partir de la década de 1990, pero
recuperando algunos antecedentes de la trayectoria que lo llevé a adquirir la relevancia actual
e identificando a los actores sociales que lo tomaron a través de este proceso de emergencia,
gué recortes hicieron de él y qué tensiones se pueden identificar. En este trabajo se demarcan
los eventos que resultaron significativos en la construccién de este problema publico y los
contextos o coyunturas que lo propiciaron.

Marco tedrico y conceptual

El marco conceptual de este trabajo esta compuesto por distintos abordajes que
coinciden en entender los problemas publicos como el resultado de interacciones entre
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distintos actores, quienes acuerdan que determinadas cuestiones —y no otras— merecen la
atencion de la sociedad. Y es como consecuencia de estos sentidos compartidos, y no de la
naturaleza de la situacion a la que refieren esas cuestiones, que se constituyen en problemas
sociales.

Se intenta delimitar esas dos cuestiones en cuanto al suicidio: como han cambiado las
dimensiones problematicas del fenémeno en este ultimo siglo y qué aspectos fueron tomados
como relevantes.

Uno de los autores mas destacados que trabajaron en la construccion de los problemas
publicos y que se toman para el desarrollo de este trabajo es Joseph Gusfield, quien, en su
obra La cultura de los problemas publicos (2014, editada originalmente en 1981), estudio la
configuracién como problema publico del “alcohol al volante” en Estados Unidos.

Segun Gusfield (2014), los problemas publicos se entraman en una estructura que
resalta dos dimensiones: una cognitiva, que se relaciona con las creencias sobre el fenémeno,
y una moral, lo condenable o no deseable de una situacion susceptible de ser cambiado. A la
vez, el autor establece ciertas caracteristicas que tienen los actores en cuanto a un tema de
interés publico, como son la propiedad sobre un tema y la responsabilidad causal y politica.
La propiedad de un problema publico se da a partir del diferencial de poder que tienen los
distintos actores para definir la realidad de un problema. Es asi que esta propiedad del
problema muchas veces genera conflicto, ya que los actores buscan imponer su lectura del
problema. También puede producir el desentendimiento del problema por parte de un actor
convocado a “hacer algo” al respecto.

El otro aporte conceptual relevante es el realizado por Oscar Oszlak y Guillermo
O’Donnell (1995), quienes se han centrado en el estudio de las problematicas a través del
analisis de las politicas estatales y su impacto en la arena publica. Estos autores destacan
como relevante el papel del Estado en cuanto a la problematizacién de algunos temas y el rol
gue juega frente a otros actores que toman el problema, y para ello tratan de rastrear el
surgimiento historico de la cuestion (periodo de iniciacion) para relevar quién la reconocio
como problematica, como se difundié la visién y quién —y sobre la base de qué recursos y
estrategias— logro convertirla en cuestién.

La teoria de Pierre Bourdieu (1994) puede complementar la comprension de la
construccion de los problemas sociales introduciendo las diferencias de poder de los actores
sociales alrededor de una problematica y el modo en que estas juegan un papel determinante
en la toma de posicidbn o en la imposiciébn de una tematica. Este enfoque introduce la
complejidad de las posiciones de poder en un campo determinado y el modo en que estas
son el resultado de disposiciones de accion adquiridas en un anterior proceso de socializacion.
Ademas, ayuda a develar las logicas subyacentes a las practicas y los discursos alrededor de
una problemética social.

También se toma como relevante para la conformacion de nuestro objeto la nocion de
imaginario social de Cornelius Castoriadis (1994) que alude al conjunto de significaciones por
las cuales un colectivo (grupo, institucién, sociedad) configura sus universos de sentido. Esta
constituido por una multiplicidad de significaciones imaginarias sociales que operan como
organizadoras de sentido de una sociedad o un colectivo particular.

Por ultimo, en cuanto al abordaje especifico de la problematica, interesa rescatar el
trabajo de los socidlogos Joan Estruch y Salvador Cardus, quienes abordan la tematica en su
libro Los suicidios (1982). Estos autores realizan un profundo desarrollo y ponen en tension
diversos aspectos que estructuran el suicidio como un problema, asi como proponen la
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pluralidad de “los suicidios” como enfoque, ya que seria imposible aunar en una unica entidad
hechos tan diversos como los que ocurren cuando las personas se quitan la vida.

De este modo se delimita el marco conceptual para emprender este estudio que
analiz6 material documental y bibliografico, como también las voces de los actores clave, en
pos de la reconstruccion del suicidio como problema publico. Las nociones de Gusfield
sirvieron para caracterizar y demarcar la trayectoria y el recorte de un problema social. En
tanto, Oszlak y O’'Donnell posibilitaron comprender la relevancia del papel del Estado al tomar
posicion frente a la probleméatica. Las concepciones de Bourdieu aportaron al trabajo de las
dimensiones del poder entre los distintos actores, y a través de la nocién de imaginario social
de Castoriadis se relevaron las significaciones que impregnan los sentidos alrededor de un
fendmeno como el suicidio. Por ultimo, el trabajo de Estruch y Cardus fue de relevancia para
abordar las cuestiones mas especificas de la problematica.

Metodologia

La estrategia metodolégica propuesta se enmarca principalmente dentro del conjunto
de los estudios cualitativos, que se proponen reconstruir el sentido de los fenémenos, por los
cuales se busca discernir el modo en que el mundo social es interpretado, comprendido,
experimentado y producido, sostenidos por métodos de analisis y explicaciones que abarcan
la comprension de la complejidad, el detalle y el contexto (Stake, 1995).

También se realizé una triangulacién con datos estadisticos, ya que, desde el marco
conceptual planteado, se entiende que las cuantificaciones del fenbmeno son un aspecto
central de definicion del problema (Gusfield, 2014). Principalmente se relevaron los datos
estadisticos de la franja 1990-2016, que es aquella en la que se encuentran los datos mas
sistematizados del fenbmeno a nivel nacional y, a la vez, en la que mas relevancia tuvieron
los procesos de configuracién del suicidio como problema publico.

Esta tesis se encuadra dentro de los estudios de tipo descriptivo y exploratorio,
definidos como estudios de caso, a partir de datos primarios y secundarios (Stake, 1995;
Valles Martinez, 1997).

La investigacion se realizé a través de tres técnicas: un analisis documental, el mapeo
de actores y entrevistas semiestructuradas a informantes clave, e incluye una
complementacion con datos estadisticos obtenidos siguiendo las principales caracteristicas
de ocurrencia del fenomeno.

Desarrollo

Trayectoria del suicidio como problema publico

El suicidio es un fenbmeno que siempre revistié cierta polémica. Como plantea la
antropologa Livia Vitenti (2016), “los actos suicidas poseen una légica histéricamente y
culturalmente localizada y que revela aspectos también de la estructura moral de un grupo
social particular”.

Aunque el suicidio viene siendo planteado ya hace tiempo como problema o
problematica a nivel global, autores como Estruch y Cardus hacen una pregunta que abre un
campo de posibilidades: “; para quién?”.2 Para el suicida, el quitarse la vida muchas veces se

2 “El suicidio no es, en el fondo, tanto un problema individual cuanto un problema social: el suicidio, mas que
plantearle un problema al individuo que se mata, nos lo plantea a los demas” (Estruch & Cardus, 1982, p. 25).
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configura mas como una solucion; sin embargo, el hecho del suicidio, més alla del individuo,
arroja un problema dirigido principalmente a los demas, a la sociedad en su conjunto, y se
erige asi como un problema social.® Interpelando a toda la sociedad, ya que impacta en su
marco axioldgico, es decir, en el conjunto de principios morales de una sociedad que dan
autoridad, legitimidad o reprobacion a las acciones de sus miembros (Arroyo, 2018).

Desde la religion catélica, la respuesta a este problema fue la condena. En el afio 452,
se consideraba el suicidio como un acto inspirado por el demonio y se solia negar la sepultura
a quien lo cometia, asi como, en algunos paises, se quitaba a los herederos la posibilidad de
realizar la sucesion de bienes (Cecenarro & Scida, 2008). Todo esto dio lugar a un muy fuerte
estigma social alrededor del acto suicida.

Para el siglo xvil, posturas distantes de la perspectiva religiosa (principalmente, el
pensamiento laico) planteaban que los suicidios podrian ser valorados como legitimos.* Asi,
el suicidio pasé de considerarse un pecado a establecerse como un problema moral o
filosofico para, luego, devenir un objeto de estudio de diversas disciplinas (Andrés, 2003;
Arroyo, 2018).

El del suicidio fue un tema que, postulado como un problema social, adquirié una notoria
relevancia publica entre finales del siglo Xix y principios del XX en la ciudad de Buenos Aires.
Asi lo describen las investigaciones realizadas por los historiadores Otero (1991) y Arroyo
(2018). En dichos estudios se reconstruye el modo en que el fendmeno comenzd a discutirse
en varios circulos de especialistas de la salud —entre ellos, los forenses, los alienistas y los
higienistas— que se hicieron con la propiedad del tema. °

La preocupacion por el suicidio se dio a partir del aumento considerable de casos en
la ciudad de Buenos Aires, que puso de relieve las cuestiones sociales alrededor de la
problematica. Varios destacados médicos de ese momento, como José Maria Ramos Mejia,
lo leyeron como un problema principalmente social, relacionado con la transformaciéon de
Buenos Aires en una gran urbe a partir de las primeras grandes olas de inmigracién y con las
complicaciones que esto acarreaba. En general, todas las perspectivas médicas recurrieron a
las pasiones como origen del fendmeno; algunos especialistas, con base en lo social
(higienistas), y otros, en la patologia particular (alienistas, medicina forense).® A la vez, se
comenzo6 a medir el fendbmeno a través del registro de mortalidad de los médicos forenses.
Cabe destacar que los registros mas antiguos de este hecho datan de principios de 1880 y
son de la ciudad de Buenos Aires.

En la Tabla 1 se puede ver como se manifestd en los registros de mortalidad el
suicidio en la ciudad de Buenos Aires entre que se comenz6 a medir y la llegada del nuevo
milenio: luego de un pico alrededor de los afios treinta, la tendencia de la tasa de suicidios
se mantuvo en baja o estable entre los afios 1940 y 1980 (Spinelli et al., 2005).

3 Para estos autores convendria mas hablar de “los suicidios” que de “el suicidio”, ya que la pluralidad puede
ayudar a la comprension de las complejas configuraciones que se dan en cada caso.

4 Es destacable que el fildsofo escocés David Hume (1711-1776) haya sido uno de los que defendieron el suicidio
como posibilidad del libre albedrio (Hume, 2017).

5 “El suicidio atrajo sobre si la ‘mirada’ de la ciencia hacia fines del siglo pasado [siglo x1x] adquiriendo estatus
de ‘problema social’. Fueron los ‘médicos’ los primeros en dar relevancia al fenomeno, en interpretarlo, en
medirlo, en intentar controlar su rapido incremento abordandolo originalmente desde diferentes perspectivas”
(Otero, 1991, p. 11).

6 Estas lecturas del fenémeno, si bien distan de los desarrollos actuales alrededor del tema, encuentran en gran
medida correlacién en algunos posicionamientos mas recientes.
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Tabla 1. Tasas quinquenales de mortalidad por suicidio (por 100 000 habitantes).
Ciudad de Buenos Aires, 1880-2002

Quinguenio Tasa Quinquenio Tasa
1880-84 8 1945-49 9
1885-89 13 1950-54 9
1890-94 14 1955-59 10
1895-99 16 1960-64 10
1900-04 14 1965-69 10
1905-09 16 1970-74 11
1910-14 19 1975-79 10
1915-19 14 1980-84 10
1920-24 13 1985-89 13
1925-29 23 1990-94 12
1930-34 25 1995-99 9
1935-39 19 2000-02 10
1940-44 12

Fuente: Mazzeo (1998) (modificada) y elaboracion de Spinelli et al. (2005, p. 12).

Lo ocurrido en la ciudad de Buenos Aires a finales del siglo xix puede configurarse
como un punto de inicio en cuanto a la presentacion el suicidio como un problema dentro del
ambito publico. En un Estado muy diferente y mas pequefio que el de la actualidad, sin una
cartera sanitaria que atendiera asuntos especificos de salud, fue el sector médico, con sus
diversas escuelas, que asumié la rectoria del problema y propuso los enfoques para su
lectura.

Asi se configura la emergencia del suicidio en la arena publica de la Argentina de fines
del siglo xix y da lugar a diversas de lecturas del fendbmeno y hasta a algunas intervenciones
destacables, como su primer registro estadistico o la regulacién en los medios de
comunicacion al respecto.

Ya hacia principios de siglo xX, el nimero de suicidios se volvié una tendencia en
descenso, asi como la preocupacién por el tema. A partir de entonces se dio un viraje en las
concepciones dominantes sobre el suicidio hacia una perspectiva psicolégica e individual,
preocupada por la comprensién intrapsiquica del fenémeno. Asi, mantuvo un lugar mas
restringido en la arena publica, y se volvié objeto de estudio de especialistas de los ambitos
de la psicologia o el psicoanalisis principalmente.

A partir de 1930 el suicidio no logra configurarse sélidamente como un problema
publico, luego de disminuir el interés por la problematica los sectores de médicos expertos
sobre el tema en Buenos Aires. Sin embargo, algunos hechos, instituciones y discursos
establecieron ciertos planteos sobre la problematica.
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Los andlisis estadisticos sobre el suicidio continuaron, y a partir de la apertura de
universidades en otras metropolis del pais hizo que algunos expertos de ciudades como
Rosario y Cordoba tomasen la tematica.’

Otro punto a destacar se dio en la década de 1930 donde tuvieron lugar una serie de
suicidios de celebridades argentinas vinculadas al mundo de la cultura y la politica que
cobraron bastante notoriedad en el ambito publico. Entre 1937 y 1938, en un lapso no mayor
de ocho meses, se suicidaron tres exponentes de la literatura argentina: Leopoldo Lugones,
Horacio Quiroga y Alfonsina Storni. Otro de los suicidios notables de la época fue, en 1939, el
del politico argentino Lisandro de la Torre, quien habia caido en una profunda depresion luego
de retirarse de la politica tras un gran debate en el Parlamento argentino en el marco de una
investigacion sobre el comercio de las carnes.?

Si bien estas muertes estuvieron determinadas por cuestiones personales, no se
puede dejar de pensar en un clima de época previo a la Segunda Guerra Mundial (Bauza,
2018). El senador Alfredo Palacios, en un homenaje que se le rindié a Storni en la Honorable
Camara, enuncio: “Algo anda mal en la vida de una nacién cuando, en vez de cantarla, los
poetas parten, voluntariamente, con un gesto de amargura y desdén, en medio de una glacial
indiferencia del Estado” (Bauza, 2018, p. 274).

Hubo otras muertes a principios de la década de 1940,° entre ellas las del excéntrico
actor Florencio Parravicini y el escritor Enrigue Méndez Calzada.

Esta serie de suicidios de ilustres personalidades del &mbito argentino introdujo el
tema en el ambito publico de esa época, sin plantearse como un problema nacional, sino como
de instancias particulares. Muchas de estas muertes fueron tratadas desde el sufrimiento
individual, personal, por lo que acontecia en su contexto y demarcando cierto clima de época
e instalandose en el imaginario cultural del momento.

Por el lado de los discursos, a nivel mundial, la suicidologia, corriente tedrica inscripta
dentro de la psicologia, surgida en Estados Unidos en la década del 60 se consolidé como
corriente tedrica experta en el tema y cobré mayor peso entre las agencias y politicas de
organismos internacionales como la OMS y la OPS, que insertaron paulatinamente el suicidio
dentro de su agenda de prioridades y produjeron materiales alrededor del tema. Como reflejo

7' Un ejemplo de esto se puede encontrar en el trabajo de la doctora en Ciencias Econémicas Clotilde Bula, quien
en 1934 publicd Andlisis estadistico del suicidio, obra en la que realiza un trabajo de seguimiento estadistico del
fenémeno en la ciudad de Rosario e intenta efectuar —cuando son posibles— comparaciones entre el suicidio y
el intento de suicidio en las ciudades de Rosario y de Buenos Aires en el periodo entre 1907 y 1932.

8 En 1935, una comision investigadora del Senado de la Nacidn presidida por el senador Lisandro de la Torre
presentd un informe que contenia las conclusiones sobre los perjuicios que acarreaba para el pais el comercio de
carne con Inglaterra tras la firma del pacto Roca-Runciman. El legislador no solo acusé de fraude y evasion
impositiva a los frigorificos Anglo, Armour y Swift, sino que aportd pruebas que comprometian seriamente a dos
ministros del entonces presidente Agustin P. Justo: Federico Pinedo, de Economia, y Luis Duhau, de Hacienda. El
informe establecia el trato preferencial que recibian estas empresas que casi no pagaban impuestos y a las que
nunca se inspeccionaba. De la Torre probd, ademas, cdmo se ocultaba informacion contable en cajas selladas por
el Ministerio de Hacienda. Los debates en el Senado fueron subiendo de tono, lo que produjo un histérico incidente
que atentd contra la vida de De la Torre y culmind con el asesinato del senador por Santa Fe Bordabehere
(Silberstein, 1970).

9 “Figuras menores, como el escritor Edmundo Montage, y los jovenes politicos Mariano Calvento (h) y Emilio
Vigliani, ambos de amplia actuacion en las lides estudiantiles de la Facultad de Derecho, también se eliminaron
en esos afnos crudos” (Sanguinetti, 1988).
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de esta corriente surgi6 en el pais en el afio 1967 el CAS™, institucién pionera en replicar y
adaptar la estrategia de abordaje gestada sobre todo en Europa y Estados Unidos, lo que
derivé en la linea de atencion al suicida, que se convirti6é asi en la primera linea telefénica
destinada a atender una problematica social o publica en la regién, ademas de configurarse
como la primera forma de abordaje en cuanto a la prevencion del suicidio. A su vez, el
psicoandlisis y la criminologia, fueron algunas de las corrientes que desarrollaron lecturas
sobre el fenémeno.

En 1948 se conformd la OMS como un organismo de la ONU que se especializaria en
la prevencion, la promocion y la intervencion en la salud a nivel mundial a través del trabajo
con los 196 Estados miembros de la ONU (Organizacién Mundial de la Salud, 2006c). Este
ente, que se volvié rector y voz oficial en las cuestiones y problematicas de salud, propone
politicas, estrategias, intervenciones y herramientas a los Estados miembros.

El suicidio tuvo lugar por primera vez en sus publicaciones en el afio 1968, en uno de
sus cuadernos llamado, Prevencion del suicidio. Dicho documento fue realizado a partir del
afio 1966, sobre todo por expertos de Estados Unidos y Europa (Inglaterra, Austria, Suiza)
gue tenian ya un recorrido en la tematica y estaban, en gran medida, relacionados con la
IASP. Desde los desarrollos e investigaciones de la suicidologia de Farberow y Shneidman
hasta los enfoques mas psicoanaliticos de Stengel fueron parte del documento, que destaca
la importancia del problema y encuadra la prevencién del suicidio como una de las funciones
importantes de la salud publica. En este trabajo, la OMS insta a las naciones a trabajar por
ello con diversas medidas: creacion de programas de prevencion,'* organizacion de los
servicios'? de primeros auxilios para brindar una prestacion oportuna y preventiva, desarrollo
de investigaciones y estadisticas sobre el tema y reduccion del acceso de la poblacion a los
métodos de mas letalidad, ademas de remarcar la necesidad de seguimiento y asistencia
ulteriores al suicidio o su intento.®

A esta publicacién de la OMS le siguieron varias que tocaban la problematica del
suicidio desde una mirada preventiva. Los puntos destacables se dieron en 1997, cuando la
ONU elabor6 un documento llamado Prevencién del suicidio: directrices para la formulacion y

0 En el afio 1966 se fundé en la ciudad de Buenos Aires el CAS, instaurado por los doctores Alfredo Gazzano y
Emilio Astolfi, dos psiquiatras y docentes de la Universidad de Buenos Aires que recibieron el encargo de la
Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud de la Nacion (Bianchini, 2010) de organizar una institucién
como las que existian en otras partes del mundo, dedicadas a la contencidn de personas en crisis o riesgo de
suicidio. Gazzano y Astolfi se repartieron la tarea, visitaron Europa y Estados Unidos y se informaron de los
servicios que ya existian, con diversas caracteristicas segun las modalidades, necesidades e idiosincrasia de los
distintos paises. A su vuelta, propusieron el CAS, con una modalidad intermedia y adaptada a las posibilidades
locales y de acuerdo con la poblacion tan heterogénea que vive en Buenos Aires. Hoy en dia, el Centro realiza
atencion exclusivamente telefénica, voluntaria y anonima.

11 “Incumbe a los servicios nacionales y locales de sanidad establecer un centro de prevencion del suicidio. En
esta labor, la iniciativa privada se ha adelantado en muchos paises a los servicios de salud pablica. Las autoridades
competentes habran de estudiar con detenimiento los resultados obtenidos en esas actividades, ya que, en muchos
casos, estas podran ser utilizadas como base para el establecimiento de servicios méas extensos de proteccion de la
colectividad” (Organizacion Mundial de la Salud, 1968, p. 28).

12 En el documento se marcan las diferencias que hay entre los servicios de salud de la Union Soviética e
Inglaterra, donde el Estado tiene peso, y los de los Estados Unidos, donde el sector privado tiene un peso mucho
mas relevante en el tratamiento del tema.

13 Si bien no habla especificamente de posvencidn, habla de la necesidad de que un psiquiatra realice un
seguimiento a los pacientes con propension al suicidio o a los familiares de una persona que se suicido.



XIV JORNADAS NACIONALES DE DEBATE INTERDISCIPLINARIO EN SALUD Y POBLACION
“Salud, derechos y desigualdades: desafios urgentes” / Buenos Aires / 2,3 y 4 de septiembre de 2020

Mesa 15: Violencias y salud: enfoques y debates transdisciplinarios
Trabajo: El suicidio como problema publico en Argentina [Ponencia]

la aplicacion de estrategias nacionales, en el que resalta la importancia de que los Estados
implementen politicas publicas para el abordaje de la problematica.

Dos afios mas tarde en 1999 lanz0 la estrategia Supre (acrénimo de suicide
prevention, ‘prevencién del suicidio’), que propone el abordaje intersectorial de la
problematica con textos especialmente elaborados para cada area.

En el afio 2003, por propuesta de la IASP, la OMS estableci6 el 10 de septiembre
como el Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio e insté a las naciones a realizar en esa
fecha actividades de prevencién y sensibilizacion sobre el tema.

Todo esto promovié un desarrollo de la problematica dentro de la agenda de los
organismos mundiales al conformar el suicidio como un problema publico —principalmente,
de salud— para ser tratado por los Gobiernos nacionales, estableciéndolo como prioritario en
sus agendas de gobierno y en sus propuestas de politicas. Esta influencia fue fundamental en
la emergencia como problema en la arena publica de Argentina para finales de los afios
noventa y el principio de la década de 2000.

Procesos de conformacion del suicidio como problema publico en Argentina
(1990-2009)

Entre 1990 y 2009, se dieron una serie de procesos y acontecimientos que llevaron a
una nueva configuracion del suicidio como problema publico en Argentina. Esta configuraciéon
estuvo asociada a la emergencia de una nueva percepcion del problema en la arena publica,
una novedosa propuesta de intervencion especifica, ciertas lecturas del fenbmeno desde
diversos enfoques o conceptualizaciones que marcaron una innovacién con respecto al
periodo anterior, un registro y analisis de datos que demarcaron el caracter “objetivo” del
problema, el recorte de una nueva franja de la poblacién (los jévenes) como la mas afectada
y una distribucién particular del problema por el territorio.

En términos conceptuales, el presente analisis esta sustentado en la idea de que los
procesos de conformacion y emergencia de un problema publico se dan a través de actores
sociales que problematizan un fenémeno y demandan soluciones o respuestas a instituciones
oficiales como el Estado. Estos procesos cuentan con un periodo de iniciacion, entendido
como el momento en que una cuestion se vuelve problematica a partir de ciertas lecturas,
actores y estrategias que actlan de manera previa a la toma de posicion del Estado con
respeto a ella (Oszlak & O’Donnell, 1995). Se considera que este proceso se da como
resultado de la combinacién entre los acontecimientos que tienen lugar en la sociedad y el
modo en que estos son interpretados, sin que exista una relacion de determinacion objetiva
de unos hacia otros. En efecto, siguiendo a Gusfield (2014), se entiende que los hechos que
dan cuenta de un problema publico son escogidos entre un montén y, luego, son “ofrecidos
como descubrimientos en el contexto de las consideraciones particulares y practicas de sus
descubridores”.

Durante este periodo (1990-2009) fue posible observar como los medios de
comunicacion brindaron una novedosa cobertura del suicidio como problema social, lo que
impulsé una novedosa percepcion en el nivel colectivo. Por otro lado, a partir de las propuestas
de las organizaciones internacionales, el foco del abordaje pasoé a estar en la prevencién y la
asistencia frente a un intento, lo que modifico las estrategias de intervencién. Asociado a ello,
la mayor relevancia del enfoque psicoldgico preventivo estuvo ligada a la emergencia de la
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suicidologia como voz experta en el tema, que brindd los principales marcos interpretativos
en los que se basaron las concepciones del fenbmeno.

También es posible observar, en este periodo, una nueva configuracion del estatus
objetivo del problema por medio de los datos aportados por las oficinas de estadisticas
sanitarias, que cuantificaron el problema. En este sentido, la principal modificacion —que tuvo
importantes implicancias tanto en la dimensién cognitiva del problema como en la moral— fue
el cambio en el sefialamiento de los principales afectados, poniendo el acento en la franja
etaria de adolescentes y jovenes como la porcion de la poblacion méas afectada por el
problema. Una segunda modificacion relevante fue el reconocimiento de que estos procesos
se dieron en diferentes lugares del territorio nacional, lo que implicé, a su vez, que distintos
actores se apropiaran del tema, con sus propias lecturas y abordajes, y esto conllevé una
federalizacion del problema. Como resultado de todos estos hechos, el tema gradualmente se
instalé en el ambito publico y diferentes iniciativas privadas o estatales, en variados niveles
de jurisdiccion, marcaron su definitiva configuracién como problema publico.

Retomando el planteo de Gusfield (2014), todos estos aspectos dieron una
consistencia particular a la ficcion del problema publico. Vale aclarar que, para este autor, una
ficcién social no es precisamente ficticia, sino que se enmarca en un imaginario para poder
ser abordada y problematizada. Esta emergente caracterizacion da cuenta del armado de esa
ficcién del suicidio como problema publico en Argentina.

En términos esquematicos, estas son las principales caracteristicas de cada uno de ellos:

Percepciéon del fendbmeno. El papel de los medios de comunicacion.

Un papel primordial en este proceso lo jugaron los medios de comunicacion. Durante
la década de 1990, el suicidio cobré importancia en los medios. Paulatinamente, las noticias
sobre suicidios fueron dejando de ser narradas como hechos personales para comenzar a
plantearse como hechos publicos que afectan a ciertas poblaciones y, luego, a toda la nacion.
Los medios de comunicacién son una arena fundamental en la emergencia de un problema
publico, ya que ellos reciben el aporte de los expertos, que se apropian de un tema, se
conceden autoridad!* e influyen en llevarlo al campo de las politicas para que sea tratado por
los legisladores y el Poder Ejecutivo. De este modo, el suicidio logré desbordar el campo de
los especialistas para pasar a ser una cuestioén de preocupacién general. Durante la década
de 1990 se dieron una serie de hechos que la prensa denominé “ola de suicidios” o “epidemia
de suicidios”, en referencia a las muertes que afectaban a cierta poblacién o franja etaria, a
veces con foco en ciertas localidades. Estos eventos, que tuvieron relevante notoriedad en
los medios de comunicacién, generaron interés y diversas intenciones del Estado o entes
cooperadores internacionales para intervenir. Aunque muchas veces no se llegé a propuestas
de intervencidn concretas y/o sostenidas, si se logré instalar el tema en la agenda publica.
Gradualmente el suicidio dej6é de ser encarado como una situacién meramente individual o
patolégica para comenzar a ser entendido en términos mas poblacionales y pasibles de
intervencidn preventiva. Siguiendo a Estruch y Cardus (1982), la cuestion dej6 de ser por qué
se suicido tal o cual persona y pasé a ser por qué se mata la gente y qué se debe hacer al
respecto.

Algunos de estos eventos relevados por los medios se pueden destacar: los suicidios
en los ex combatientes de Malvinas, el suicidio de jubilados a principios de los noventa, los
suicidios en la ciudad santafesina de Villa Gobernador Galvez a mediados de esa década, los
suicidios acontecidos a fines de los noventa en la localidad de santacrucefia de Las Heras
(estos dos ultimos eventos, principalmente en poblacion joven y adolescente) y, por ultimo, el

14 En la linea de Gusfield (2014), la autoridad sobre un tema es ilusoria. Muchas veces, los fundamentos del
conocimiento sobre el tema del suicidio no son tan certeros, consistentes ni constantes.



XIV JORNADAS NACIONALES DE DEBATE INTERDISCIPLINARIO EN SALUD Y POBLACION
“Salud, derechos y desigualdades: desafios urgentes” / Buenos Aires / 2,3 y 4 de septiembre de 2020

Mesa 15: Violencias y salud: enfoques y debates transdisciplinarios
Trabajo: El suicidio como problema publico en Argentina [Ponencia]

suicidio del doctor René Favaloro, que dio lugar al planteo del problema del suicidio como
cuestién que acontece en el pais.*®

La intervenciéon propuesta. El foco en la prevencion.

Principalmente promovida desde un tiempo atras por organismos internacionales como

la OMS y OPS, cuyo peso e influencia son destacables en la determinacién de las politicas
sanitarias de Argentina, la prevencién del suicidio tomé relevancia por sobre la preocupacion
por la explicacién y la comprensién del fendmeno ya consumado. Asi, el foco de los abordajes
de suicidio se concentro en el intento de suicidio més que en el suicidio realizado. Bajo el lema
“Muchos de los suicidios se pueden prevenir’, el enfoque y las intervenciones se orientaron
hacia la prevencion.
También cobré importancia el concepto de “posvencién”, como la intervencion realizada luego
de un suicidio consumado para proteger de un posible riesgo al contexto afectado por esta
muerte. A este posicionamiento preventivo se sumo la necesidad de abordar el problema de
manera interdisciplinaria e intersectorial.

A nivel local, durante los primeros afios de la década de 2000 se replicaron los planteos de
la OMS y comenzaron a aparecer cada vez mas nuevas asociaciones civiles que trabajaban
el tema de suicidio. EI CAS, pionero y casi Unico referente del tema en el pais durante mucho
tiempo, empezo a relacionarse y a replicar su estrategia en otras jurisdicciones. Esto, con el
tiempo, termin6é conformando la primera Red Argentina de Suicidologia.'® En principio, esta
red estaba conformada en su mayoria por otros servicios de asistencia telefonica de varias
provincias de la Argentina. Al respecto refiere el licenciado Boronat, ex presidente del CAS:

Empezamos a conocernos los que trabajdbamos con el tema del suicidio.
Recuerdo que, en el afio 2002, me vinieron a buscar de Jujuy, por ejemplo,
para hacer toda una tarea de sensibilizacion y conocimiento del suicidio. De
ahi surgié una linea de teléfono. Después, de otros lados también;
llamandonos y queriendo hacer alguna linea de teléfono en cada provincia,
muchas veces, en varias ciudades o pueblos, nos llamaban para capacitar.
Asesoramos y capacitamos a cerca de veinte lineas semejantes a las nuestras
[...]. Asi se hicieron muchas lineas. Empezamos a pensar que teniamos que
trabajar en red. Se empezd a hablar de las redes y [los] trabajos en redes.
Entonces, empezamos a hacer un Congreso de Prevencidn del Suicidio e
invitamos a todas las lineas para poder trabajar en red. De eso, formalmente,
nacio la Red Argentina de Suicidologia.

Esta red comenzd a realizar varias intervenciones en la comunidad y generé contactos
con el Estado en busca de respuesta a esta problematica que marcaba como un emergente.

En ella se nucle6 una nueva generacion de expertos. Algunos de ellos fueron los integrantes
del primer comité que convocoé y coordind el Estado nacional a través del Ministerio de Salud

> En un articulo de Pagina/12 de agosto del mismo afio (Carbajal, 2000), un grupo de psicélogos y psiquiatras
—que, con el tiempo, se volvieron claros referentes del tema— traza las cuestiones que, gradualmente, se fueron
incorporando en la configuracién del suicidio como problema publico de salud. En este texto, los licenciados
Carlos Martinez y Carlos Boronat plantean el crecimiento del fenémeno en Argentina, la afectacion de los
jovenes y la necesidad de intervenir desde la prevencion.

16 La Red cuenta con un gran nimero de profesionales y organizaciones que cambiaron a lo largo de los afios.
Algunos de los mas destacados son los cAs de varias jurisdicciones, las fundaciones Manos Unidas por la Paz
(Jujuy), Apostando a la Vida (Jujuy), Defender la Vida (Misiones), etc.
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y que elabor6é un programa de prevencién del suicidio y un plan de accién. Entre ellos se
encuentran Carlos Martinez,'’” Diana Altavilla, Héctor Basile y Carlos Boronat. Ellos, y sus
instituciones, comenzaron en 2002 y 2003 a realizar los primeros encuentros y a adherirse al
Dia Mundial para la Prevencién del Suicidio mediante congresos, intervenciones y
capacitaciones. Si bien recién en 2010 el Congreso de la Nacion declar6 la fecha de interés
nacional, ya esta red realizaba su conmemoracion.

En plena consonancia con las directrices de los organismos internacionales, estas
instituciones y los expertos en Argentina comenzaron a pensar en la prevencion del suicidio
como la dimensién para intervenir por excelencia dentro de la problemética del suicidio.

Las conceptualizaciones. Los enfoques que abordaron la problematica.

Si bien son variadas las perspectivas tedricas que se preocuparon por el suicidio,
desde la sociologica hasta la psicoanalitica, se puede decir que las lineas psicoldgicas
preventivistas son las que lograron apropiarse del tema. Entre estos enfoques, la suicidologia,
surgida y desarrollada en principio en Estados Unidos, logré obtener cierta legitimidad en el
pais durante este periodo. A partir de esto surgieron nuevos expertos que llevaron el tema
hacia la arena publica. Entre los mas destacados se encuentra el Lic. Carlos Martinez. Estas
nuevas teorias generaron un cambio en la lectura social del suicidio al dar entidad a una
“nueva realidad” sobre el problema y motivar un cambio en las representaciones ya instaladas
en el imaginario social sobre el fendmeno. Generalmente, los procesos sociales crean una
tension entre lo instituido y lo instituyente, pensado esto Gltimo como lo que cuestiona el orden
dado de las cosas (Castoriadis, 1988). Un ejemplo de ello fue el trabajo de estos expertos
para discutir los discursos instalados en el saber popular sobre el suicidio interpretado como
un problema de privado, tabu, patologico e inevitable. Ademas de proponer ciertas propuestas
de intervencion como la postvencidn, la autopsia psicoldgica, la deteccion de riesgo,
evaluacion de factores protectores.

En las corrientes te6ricas mas cercanas al psicoanalisis se encuentras los desarrollos
del psicoanalisis, entre los diversos autores que trabajan la probleméatica se destacan los
trabajos de la Lic. Altavilla, el Lic. Boronat, y el Lic. Yempey. Si bien toman nociones de la
suicidologia como la postvencién o la autopsia psicolégica ponen mas en relieve la dimensién
del sufrimiento subjetivo (Boronat) y el trabajo de duelo (Alatavilla), ademas de proponer
intervenciones puntuales para el sistema de salud (Yampey).

Ademas de la suicidologia también se destacaron otras corrientes como la socioldgica
en donde se destaca el trabajo los trabajos de Bonaldi, (2006) y de Orellano (2005). Ambos
trabajan el impacto de la crisis de los noventa sobre el aumento de las tasas de suicidio.

Bonaldi explica el incremento dado en los suicidios de adolescentes y jovenes, ademas de
diversas violencias de las que es victima ese grupo etario.

En la misma linea de Durkheim, resalta el debilitamiento de los lazos sociales en
sociedades cada vez mas individualistas que no ofrecen ningln tipo de soporte al sujeto. Esta
debilidad se daria, por un lado, por la dificultad de sentirse parte de algo mayor vy, a la vez,
por un debilitamiento de las expectativas sobre él. Por Ultimo, ubica los cambios econémicos,
sociales e institucionales que sufri6 la Argentina en la década de 1990 como causal de este
debilitamiento que tuvo su efecto en el desprestigio en la esfera de lo publico.

17 El licenciado Carlos Martinez no pertenecié nunca formalmente a la Red Argentina de Suicidologia (la
institucion que representaba era la Asociacion Argentina de Prevencién del Suicidio); sin embargo, fue parte de
los expertos y mantuvo relacion con la Red en més de una ocasion.
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Por otro lado, Orellano (2005) investiga los efectos del desempleo y la precarizacién
laboral en el periodo historico de la década de 1990 sobre la salud mental de los argentinos.
En el libro Trabajo, desocupacién y suicidio (Orellano, 2005) investiga la asociacion entre
suicidio y desempleo a través de un desarrollo conceptual profundo y riguroso —muy en linea
con el trabajo de Durkheim—, a la vez que presenta una investigacion epidemioldgica de
casos y controles realizada en las ciudades de Buenos Aires y Rosario entre los afios 1995 y
1999 en la que encontré una fuerte asociacion estadistica entre el desempleo y el suicidio.

Este autor, siguiendo el concepto de anomia, presenta la incapacidad de las
instituciones de la modernidad —como las sociedades politica, doméstica o religiosa— para
cumplir una funcion de cohesién social, por lo que dejan a sus integrantes mas sueltos,
librados a su suerte y vulnerables al comportamiento suicida frente a circunstancias
desfavorables o desbordes.® La falta de un colectivo social del cual formar parte da lugar, en
el capitalismo industrial, a la corporacién de trabajadores como un ente capaz de cumplir esa
funcién social. Sin embargo, en el pasaje de la sociedad laboral a la sociedad de riesgo, en el
gue se dan trayectorias laborales aleatorias, flexibilizadas y sin la proteccién interventora del
Estado, se producen la desintegraciéon y la anomia social. Esto provoca diversos tipos de
violencias que se pueden volver autodestructivas.

Estas perspectivas del fenémeno del suicidio son amplias y ponen de relieve los
procesos sociohistdricos de nuestro pais en relacién con el suicidio. Sin embargo, no fueron
los enfoques mas tomados en el planteo del problema en la arena publica, y quedaron mas
circunscriptos a los ambitos académicos.

Los datos gue presentaron el problema. Las estadisticas del suicidio.

En las noticias, las investigaciones, los articulos o cualquier documento que trate
sobre el suicidio se nota una clara tendencia, a partir del 2000, a presentar las estadisticas
como una entrada al problema. Son presentadas de diversas maneras, ya de modos
técnicos o mas dramaticos, a veces incluso con fuentes dudosas?*® o términos técnicos
ambiguos como “tasas de prevalencia”. En general, la fuente mas consultada es la DEIS,
gue toma sus datos del SES.

El suicidio como evento de mortalidad se encuentra dentro del grupo de las
denominadas “causas externas” (CE), que son eventos Yy circunstancias del ambiente
identificados como la causa de una lesién y en los que la muerte no es el resultado de una
enfermedad, sino que directamente es provocada por una lesién traumatica o una
intoxicacién. Conocer el tipo de causa externa que causé la lesién no siempre es tarea
sencilla: estas muertes no suelen ocurrir en instituciones médicas y cuentan con una instancia

18 “El suicidio altruista aparecera relacionado con la desestructuracion de las organizaciones verticalistas del
ejército y lareligion, mientras que el suicidio egoista se vinculara con la debacle de la sociedad familiar doméstica;
finalmente, el suicidio andmico esta intimamente asociado con la desorganizacion de la sociedad politica y la crisis
social” (Orellano, 2005, p. 129).

19 Un articulo aparecido en Clarin (2017) hace referencia a un reciente informe de estadisticas mundiales de la
OMS que sefiala a Argentina con una tasa de suicidios de 14 por 100 000 habitantes. Este pais nunca llegd a ese
numero; su tasa mas alta fue de 8,7 por 100 000, en el afio 2003. El periddico no determina el afio de la fuente y
no se pudo encontrar tal informe de la OMS con esas cifras para constatar si alude a otro tipo de medicion.
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judicial. Si las causales de muerte no estan clarificadas, seré la Justicia —a través de su
cuerpo médico forense— la que determine esa causal.

En cuanto al suicidio, los dos eventos caracteristicos son los intentos de suicidio y los
suicidios consumados. Los eventos de mortalidad estan claramente ligados con los suicidios
consumados; en cambio, la morbilidad no siempre esta tan clara, ya que no todos los intentos
de suicidio llegan a un efector sanitario ni todos implican una internacién, no siempre se tiene
un criterio claro sobre como determinar si se trata de un intento o no?® y, ademas, hay otros
procesos implicados (como la ideacién suicida, por ejemplo), por lo que no se cuenta con
buenos registros de morbilidad. Se pueden tomar algunos indicadores —como motivo de
consulta, historias clinicas de seguimiento o egresos hospitalarios— para una aproximacion;
sin embargo, en cuanto a egresos hospitalarios, este registro tiene un claro sesgo, ya que las
instituciones de salud dependientes de universidades nacionales, asi como los sectores de
obras sociales y medicina privada, no los reportan (Programa Nacional de Salud Integral en
la Adolescencia, 2017a). Asi, el registro es bastante complejo: por ejemplo, la ideacion suicida
puede no tener un intento aun, y muchas veces es posible que no quede registrada como tal
en la consulta.

La OMS estima que por cada muerte autoinfligida se producen entre 10 y 20 intentos
fallidos de suicidio, que se traducen en lesiones, hospitalizaciones y traumas emocionales y
mentales. Ademas, este nimero se elevaria de 20 a 200 en adolescentes y jovenes
(Direccién Nacional de Salud Mental y Adiccidon 2012; 2014; Organizacion Mundial de la
Salud, 1968).2

Un intento por mejorar el registro de morbilidad en el suicidio es el Programa Sumar,
gue inscribe las prestaciones de intento de suicidio en adolescentes, su seguimiento y su
urgencia; sin embargo, cuenta con pocas implementacion y facturacién por parte de las
provincias.??

El suicidio como evento de mortalidad —al igual que las otras muertes por causas
externas— tiene subregistro. En el caso del suicidio, principalmente, se dan condicionantes
politicos, culturales, institucionales y econémicos que influyen sobre esto.

Las muertes con causa indeterminada también suelen aportar al subregistro del
fendmeno. En efecto, las causas de muerte se vuelven con frecuencia la principal dificultad
en los registros e imposibilitan certificar si se traté un accidente, homicidio o suicidio. De
hecho, muchos suicidios consumados son considerados accidentes en los registros y una
parte de los accidentes mantienen un componente suicida (Spinelli et al., 2005; Altieri, 2008).
Es importante, a la hora de analizar tasas de alguna de las causas externas (homicidios,
suicidios o accidentes), tener en cuenta la tasa de las muertes por causas no determinadas.
Una mejora en los registros se traduce en reducir esta tasa, lo que impacta en los otros
eventos y genera un aumento en cualquiera de las causas externas. Una baja tasa de suicidios

20 Ya a fines de los sesenta, la OMS (1968) plantea la necesidad de que se llegue a un acuerdo de criterio y
procedimiento para la notificacion de casos.

21 Estas estimaciones aparecen en varios documentos. En el anexo 1 de su publicacion de 1968, la OMS cuenta
sobre la base de qué investigaciones se sacaron algunas de esas estimaciones (Organizacion Mundial de la Salud,
1968).

22 Este punto se encuentra mas desarrollado en el capitulo 4.
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en una localidad puede estar en correlacion con el mal registro de esta® (Organizacion
Mundial de la Salud & Brooke, 1976).

Desde muchos sectores estatales y privados se reclama una mejora en las estadisticas
del evento, ya que esto permitiria conocer méas informacién sobre las circunstancias en las
gue ocurrieron y, asi, aclarar posibles estrategias de abordaje de este tipo de muertes con
fines de prevencion.

La Argentina cuenta con un sistema de estadistica propio, y desde 1984 la DEIS realiza
una publicacién anual de las cifras de mortalidad del pais. A pesar de esto, los informes y
andlisis sobre el suicidio del Ministerio de Salud tardaron en llegar: el primero de ellos se
encuentra en el segundo Boletin de Vigilancia de Enfermedades no Transmisibles y Factores
de Riesgo, de julio de 2010, que efectia un seguimiento del suicidio desde 1988 hasta 2008.
Sin embargo, varias investigaciones como las de Serfaty (1998); Casullo (2002); Basile
(2005); Bonaldi, Casullo y Fernandez Liporace (2006); Fleitas (Derghougassian, Fleitas
2007), y Altieri (2008) tomaron los datos oficiales de la DEIS e hicieron sus propios andlisis
sobre el tema, en los que no solo tomé notoriedad el marcado incremento de la tasa en las
Ultimas décadas (de seis a ocho cada 100 000 habitantes entre 1980 y 2003) (Ministerio de
Salud, 2018), sino que también ganaron relevancia otras variables que configuraban el
fenbmeno como la edad, el lugar de residencia, el género y el medio utilizado, entre otras.

Asi, el estatus publico del problema se fue construyendo como un fenémeno que dej6 de
ser algo que sucedia a cierto sector de la poblacién o algo que respondia a una tendencia a
nivel global y se comenzé a conformar como algo que “le sucedia a la Argentina”. Siguiendo
a Gusfield (2014), los que suelen recopilar y transmitir la realidad de un fendmeno suelen
ser los expertos y profesionales en el nivel del conocimiento sobre el tema.

Siguiendo la tendencia en cuanto al suicidio en Argentina Figura 1 la tasa de suicidios
alcanzé su punto mas alto en el afio 2003, cuando llegd a 8,7 cada 100 000 habitantes.

23 “Lo que jamas sabremos con exactitud es si las tasas elevadas de suicidios son, efectivamente, un indicador del
numero de suicidios, o bien un indicador de eficiencia administrativa” (Estruch & Cardus, 1982, p. 73).
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Figura 1. Tasas de mortalidad por suicidio (por 100 000 habitantes), por sexo.
Argentina, 1980-2016
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Fuente: elaboracién propia con base en el trabajo de Altieri (2008), informes de la direccién de Salud
Mental (2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016) y boletines de mortalidad de la DEIS.

Es notoria la diferencia de tasas entre varones y mujeres: los varones tienen tasas casi
cuatro veces mayores que las de las mujeres. Y esta brecha, con el tiempo, se va
acrecentando. Si bien esta dimensién del problema es planteada en casi todos los trabajos de
investigacion sobre el suicidio, llama la atencién que no reciba la misma atencion en el ambito
publico.?* Segun estudios, la relacion esta invertida en cuanto al género en relacion con los
intentos: las mujeres son las que mas lo intentan y los hombres, los que mas se matan (Altieri,
2008). A la vez, las mujeres son también quienes mas acuden al sistema de salud (Programa
Nacional de Salud Integral en la Adolescencia, 2016).

La cuantificacién del suicidio como problema publico adiciona al relato un punto de vista
relevante, pero que debe ser completado con la cualificacion y el estudio de los eventos.
Siguiendo a Ronze (1977), medir no es conocer, y realidad y cantidad no son lo mismo, asi
como verificacion no es verdad.

24 No se encontraron abordajes especificos realizados en el pais de estudios de la relacion entre género y suicidio
0 masculinidades y suicidio. Lo mé&s cercano es el trabajo de Ana Maria Fernandez que estudia la relacion entre
suicidios de mujeres y femicidios (Fernandez et al., 2010).
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La poblacion demarcada. Los adolescentes como principales afectados.

Por mucho tiempo, la poblacién méas afectada por el suicidio en el pais fue la de los adultos
mayores. Esa tendencia se revirtidé en estos afios. Cada vez mas jovenes y adolescentes se
suicidaron, lo que generd un impacto mayor en la opinion publica, los especialistas y el Estado.
Este punto es el que pone de relieve la dimensién més moral del problema del suicidio, ya

gue pone el acento en lo no deseable que debe cambiarse (Gusfield, 2014).

Figura 2. Tasas de mortalidad por suicidio (por 100 000 habitantes), en varones de 14 a
24 afios y de 75 y méas afios. Argentina, 1997-2013
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Fuente: Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia (2016, p. 57). Elaboracion a partir de datos
de la DEIS.

Cabe destacar que muchos de estos suicidios de adolescentes se dieron en
poblaciones pequefas del interior del pais, lo que hizo que su impacto fuese adn
mayor. A la vez, la afectacion de este sector de la poblacion devino en el
involucramiento del sector de la educacion, ya que la escuela es una de las
instituciones que los adolescentes transitan y termina impactada por el suicidio o el
intento de suicidio de sus alumnos.

La Convencion de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes celebrada en
1989 fue un hito que remarcé la importancia de garantizar a esta poblacion derechos
universales como los de la salud y la educacion. A partir de esta y otras instancias, los
jovenes y adolescentes han sido cada vez mas priorizados por las agencias
internacionales como rango etario con el que trabajar.

Muchos de los enfoques relacionados al suicidio en adolescentes y jovenes mantienen la
mirada de riesgo y consideran la etapa adolescente como un factor de peligro,
principalmente vinculado con una parte “natural” de la conducta.
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A pesar de la relevancia de los contextos sociales que se marca, el enfoque de riesgo es
el que prevalece en los abordajes preventivos del suicidio. Llama la atencion que no se haga
uso del concepto de vulnerabilidad usado para el abordaje de problematicas complejas.

Como reflejo de la creciente preocupacion a nivel global por la salud de los adolescentes,
en 2007, a partir de la resolucion ministerial n® 619/2007, se cre6 el PNSIA dentro de la
estructura del Ministerio de Salud de la Nacion.

La distribucién del problema. La federalizacién del evento.

El suicidio solia tener mayor relevancia en los contextos urbanos. Paulatinamente, durante
la década de 1990 y principios de la de 2000 se comenzé a dar una serie de suicidios en
localidades con menor densidad de poblacién y alejadas de los centros urbanos, con las
regiones de la Patagonia y el NOA como las més afectadas. Todo esto desencadend procesos
e intervenciones por parte de los Gobiernos locales de varias jurisdicciones.

A partir de la siguiente figura —publicada por la Direccion Nacional de Salud Mental y
actualizada al 2016— son observables ciertas tendencias con los afios 1997, 2003, 2010 y
2016 como referencia. En principio, se puede observar como en 2003, afio en que la Argentina
alcanzo la tasa de suicidio mas alta, varias de las provincias mantenian tasas por arriba de 10
muertes cada 100 000 habitantes. En Salta, Jujuy y Catamarca se incrementd la tasa a partir
de ese afio, y la region del NOA mantiene altas tasas hasta el dia de hoy. La Patagonia
muestra Neuquén, La Pampa y Tierra del Fuego con las tasas mas altas y Santa Cruz, Rio
Negro y Chubut, con una tendencia en disminucién desde 2003. Las tasas de las provincias
centrales —con la excepcion de Entre Rios, que desde 2010 presenta un alto indicador—
estan entre las mas bajas.
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Figura 3. Mapa de Argentina con tasa de mortalidad por suicidio, ajustada por edad
segun jurisdiccion. Afios 1997, 2003, 2010 y 2016

TASA DE MORTALIDAD POR TASA DE MORTALIDAD POR
SUICIDIO AJUSTADA POR EDAD SUICIDIO AJUSTADA POR EDAD
(X100.000 HABITANTES) (X100.000 HABITANTES)
SEGUN JURISDICCION. ANO 1997 SEGUN JURISDICCION. ANO 2003
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Figura 13. continuacion

TASA DE MORTALIDAD POR
SUICIDIO AJUSTADA POR EDAD
(X100.000 HABITANTES)
SEGUN JURISDICCION. ANO 2016

TASA DE MORTALIDAD POR
SUICIDIO AJUSTADA POR EDAD
(X100.000 HABITANTES)
SEGUN JURISDICCION. ANO 2010

TOTAL PAIS

TMSAPE

(x 100 000 habitantes)

Hasta 6,5
6,6-8,1
8,2-10,6
Superiora 10,6

Fuente: Direccion Nacional de Salud Mental (2015, p. 78), modificada por elaboracion propia con

base en datos de la DEIS.
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Esta dispersion del fendmeno por todo el territorio nacional dio lugar a procesos de
intervencion y participacion de diversas asociaciones que venian trabajando en la temética a
niveles locales junto con sectores de los Gobiernos de las provincias y municipios.®

Durante la primera década de 2000 surgieron en el pais diversas instituciones que
trabajaban la tematica del suicidio; algunas funcionaban como lineas telefénicas de
contencién, de estilo similar al del CAS, y otras intervenian de maneras preventiva o
posventiva.?® A la vez, muchos de los expertos realizaron sus primeras intervenciones en
ciertas localidades donde tuvieron lugar suicidios: Carlos Martinez, en La Pampa; Héctor
Basile, en Neuquén, y Diana Altavilla, en Buenos Aires.

Otra cuestion para tener en cuenta son las acciones realizadas desde los Estados
provinciales y municipales, principalmente en los sectores Salud y Educacién. San Juan,
Tucuman, Catamarca entre otros disefiaron e implementaron su primeros programas Yy
estrategias de prevencion del suicidio.

Consolidacion y diversificacion del suicidio como problema publico en
Argentina (2010-2016)

Siguiendo el planteo de Bourdieu, el Estado como ficcién juridica es una farsa y, por
lo tanto, también lo es la instancia de comisidon como institucion objetiva y capacitada para
tratar un tema, “Es deber del sociélogo conocer como esta compuesta una comision: quién ha
elegido a los miembros y por qué [...], cdmo se ha llevado a cabo la cooptacién, si estan
echadas las cartas por el hecho de definir a sus miembros” (2014, p. 43). En este sentido se
puede decir que, luego de entrevistar a los actores participantes del comité, expertos y
funcionarios, no queda claro quién realizé el primer acercamiento. Las versiones se
contradicen, pero queda claro que el tema fue tomado por un interés creciente de la cartera
sanitaria por la problematica del suicidio y, a la vez, los expertos, con variada trayectoria en
la temética, fueron los principales propulsores apropiandose del problema, ocupando espacios
y nucleandose en instituciones.

Luego de estos acercamientos entre el Ministerio de Salud de la Nacion y una serie
de expertos, en 2006 se conformé el primer comité a nivel central para la elaboracién de un
Programa Nacional para la Prevencion del Suicidio.

Luego de la crisis de 2001, el doctor Ginés Gonzalez Garcia llegé al Ministerio de
Salud de la Nacién como ministro de Salud, tanto en la presidencia de Duhalde como en la
de Kirchner, con una serie de destacables politicas sanitarias?’ que tuvieron impacto por
entonces y algunas de las cuales se mantienen hasta el dia de hoy.

25 Ensu libro de 2007 Introduccién a la suicidologia, Martinez relata las experiencias de intervencion comunitaria
y evaluacion de riesgo en localidades de Cdrdoba y Santa Fe.

26 Algunas de ellas son S. O. S. Un Amigo Anonimo, Asociacién Civil Estaciones del Alma y Teléfono de la Vida
(Ministerio de Salud de la Nacidn, 2015).

27 Durante la gestion de Gonzélez Garcia se establecieron muchas de las politicas sanitarias mas destacadas de los
altimos tiempos; principalmente, la aplicacion de la Ley Nacional n® 25 649 de Medicamentos Genéricos, que
permitié bajar los costos en salud en tratamientos, como también facilitar el acceso al publico a ciertos
medicamentos. Otras de sus politicas que adn siguen vigentes son el Plan Sumar, un programa de prestaciones
médicas creado como Plan Nacer, y el Plan Remediar, encargado de la distribucion de medicamentos a efectores
de todo el pais.
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Las entrevistas realizadas a algunos ex funcionarios de la cartera sanitaria marcaron
el creciente interés del ministro por la temética.

Esta entrada en agenda se hizo fehaciente en 2007, cuando el Ministerio de Salud de
la Nacion, a través del Consejo Federal de Salud (COFESA),?® present6 la problemética del
suicidio dentro de un plan de salud mental previamente consensuado por referentes de la
salud mental de todas las provincias en el afio 2004 en la ciudad de La Falda.

El suicidio cobro relevancia a través de la comision consultiva de expertos convocada
por el ministerio entre los afios 2006 y 2007 para trabajar sobre un proyecto para la creaciéon
de un programa nacional de prevencion del suicidio. Entre estos expertos se encontraban el
doctor Basile, el licenciado Carlos Martinez, la licenciada Altavilla y el licenciado Boronat,
coordinados por el area de Salud Mental a cargo del doctor Di Nanno y en colaboracién con
el PNSIA, que era dirigido en ese momento por el doctor Girard.

En el afio 2009, ya con Graciela Ocafia como ministra, se cred, a través de la
resolucién ministerial n® 275/2009, el Programa Nacional de Patologias Mentales Severas y
Prevalentes y, dentro de este, el Subprograma de Asistencia y Prevencion del Suicidio. En
dicha resolucion se observa que, si bien estd enmarcado en un subprograma, el suicidio
cuenta con un desarrollo mucho mayor que el de las patologias mentales severas. El
documento cuenta con datos a niveles mundial y local, a la vez que propone una serie de
objetivos y la planificacién de actividades.

Este programa plantea el abordaje de la deteccion, la atencion y la prevencion
mediante cuatro ejes estratégicos (relevamiento y evaluacion, planificacién y formacion de
recursos humanos, implementacion de dispositivos de prevencion y dispositivos
asistenciales).?® Entre las justificaciones de la creacion del subprograma, son notorias las
siguientes: “Alto impacto en la opinidn publica, causa de muerte evitable y prevenible con
acciones de baja tecnologia y costo” (Ministerio de Salud de la Nacién, 2009). Llama la
atencion al analizar el documento que este punto del bajo costo entre en contradiccion con
los objetivos planteados, los cuales requieren un despliegue de varios recursos.

Luego de ser creado por decreto ministerial, el Subprograma de Asistencia y
Prevencion del Suicidio quedo sin efecto por una serie de circunstancias. Esto acontecio en
un contexto de movimientos dentro de la cartera sanitaria. Por un lado, en cuanto a cambios
de gestion, fueron tres los ministros de Salud que se sucedieron en el periodo 2006-2010
(Gonzalez Garcia, Ocafia y Manzur). Por otro lado, la sancién de la Ley Nacional n° 26 657
de Salud Mental (Republica Argentina, 2010) logré posicionar la salud mental dentro de la
agenda de la salud publica e instituir un profundo cambio de enfoque basado en los derechos
humanos. Esta ley se volvi6 prioridad para la cartera sanitaria y elevé de programa a direccion
nacional el area de Salud Mental, que incrementd en gran nimero su personal no solo a nivel
central, sino también en las provincias. Cabe mencionar que la coordinaciéon de Salud Mental
recibia muy poco presupuesto antes de convertirse en direccién.

En 2010 asumié como primer director nacional de Salud Mental el licenciado Yago Di
Nella con el impulso y el foco puestos en la implementacion de esta nueva ley en el territorio

28 A partir de la Ley Nacional n® 22 373, de 1981, se cred este organismo del Estado nacional, compuesto por las
mas altas autoridades de la salud publica de cada provincia con el objeto de coordinar las acciones de la salud
publica en todo el territorio nacional. EI Consejo se retine alrededor de dos o tres veces al afio para trabajar sobre
las principales problematicas de salud y sus estrategias de abordaje.

29 Llama la atencion que no aparezca el seguimiento como una de las lineas para llevar a cabo por el programa;
sin embargo, planteos de vigilancia y supervision dan una idea de la continuidad en las intervenciones. Otro punto
interesante es que la posvencion no esté planteada como un eje de implementacion y parece sugerirse en el eje de
asistencia.
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nacional, lo que hizo que el suicidio quedase relegado a un plano secundario en cuanto a
prioridad por este sector de la cartera sanitaria.

Este primer paso del Estado nacional quedo sin efecto, pero de algin modo sirvid
como puntapié para que, luego, la problematica se diversificase en mas ambitos estatales y
se consiguieran intervenciones mas precisas por varios sectores.

A partir de entonces se gener6 una fractura entre los diversos actores y expertos, pero
el tema se diversificd, tomé lugar en diversas arenas y reclamoé atencion desde otros sectores;
a la vez, se produjeron acciones e intervenciones mas especificas desde el nivel central. En
el periodo comprendido entre 2010 y 2016 se puede dar cuenta de la oficializacion del suicidio
por parte de diversos sectores del Estado nacional, que comenz6 a delinear e implementar
las primeras politicas publicas especificas de abordaje del fenébmeno. Asi, se afectaron
recursos, se redactaron guias y protocolos de accion, se instituyeron programas de
intervencion e incluso se llegé a conformar un marco normativo especifico. Todo esto hizo que
las intervenciones tuviesen mas solidez dentro del nivel central y del discurso oficial y lograran
una consolidacion como problematica.

En su serie de clases sobre el Estado, Bourdieu (2014) plantea que este debe
teatralizar lo oficial y lo universal, debe crear un espectaculo del respeto publico por las
verdades oficiales en las que se presume que la totalidad de la sociedad se reconoce.
Tomando este planteo se puede decir que el Estado, en este ultimo periodo, presenté un
discurso oficial sobre el suicidio.

Siguiendo a Hilgartner y Bosk (1988), el proceso de definicion de un problema publico
transita varias arenas publicas, algunas de las cuales son: medios de comunicacién, debates
en el Congreso y dependencias del Poder Ejecutivo, juicios en tribunales, &mbitos de la cultura
(libros, peliculas, obras de teatro, etc.), la comunidad cientifica, las organizaciones religiosas,
etc. Varias de esas arenas aportaron a la consolidacion® del suicido como problematica
publica al captar la atencidon y presencia de diversos sectores de la sociedad y traducirse en
politicas publicas. Tomando la metafora ofrecida por Oszlak y O’Donnell (1995, p. 110-118),
las politicas son solo algunos acordes que ejecutan actores sociales siguiendo el ritmo de un
proceso social que se da alrededor de una problematica. La toma de posiciéon del Estado
puede generar diferentes tipos de respuestas, tanto en esos actores como en otras unidades
estatales, pero no todas las respuestas ocurren a la vez: algunos sectores reaccionan
tardiamente a la problematica y otros son excluidos de ella.

Por un lado, los suicidios en serie de jévenes se siguieron dando en el territorio
nacional, afectando varias localidades —principalmente, de la regién del NOA— y logrando
repercusion en la prensa y en sectores del Estado a varios niveles. Uno de estos hechos, que
cobré notoria relevancia, es el de los suicidios de jévenes acontecidos en la localidad de
Rosario de la Frontera (Salta) en el afio 2010. Por primera vez se realizé un comité de crisis
intersectorial para afrontar la problematica, y su impacto llegé incluso hasta el nivel central.

Por otro lado, se logré dar un primer gran paso para la entrada en la agenda publica
cuando, también en 2010, el Congreso declardé de interés nacional la jornada del 10 de
septiembre como Dia Mundial para la Prevencién del Suicidio. Esto marc6 el camino en el
ambito legislativo para que, luego, se sancionara la Ley Nacional n° 27 130 de Prevencion del
Suicidio (Republica Argentina, 2015). Ademas, funcionarios de los ministerios de Educacion

30 Se habla de “consolidacion” debido a que las acciones e intervenciones del Estado nacional tendran mayor
solidez y lograrén instalar el tema definitivamente en la agenda publica.
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y Salud recuperaron la problematica con acciones concretas, apuntadas por lo general a la
confeccion e implementacién de guias de intervencién en esos ambitos.

Las respuestas que brindaron los diversos sectores del Estado nacional frente a la
emergencia del suicidio como problema publico establecieron oficialmente su responsabilidad
causal, entendida como la determinacién en la cual se reconoce la necesidad de intervenir
sobre el problema y el modo en que se debe hacerlo. A la vez, se delimité la responsabilidad
politica del problema, por la cual el Estado nacional, principalmente desde los sectores de la
salud y la educacion, ofrecié respuestas al respecto.

En cuanto al sector salud como se cont6 antes fue el encargado de congregar el primer
comité de expertos en la tematica en el afio 2007 que luego dio lugar al subprograma de
prevencion del Suicidio. Para el afio 2010 realizé las primeras publicaciones con datos
oficiales del ministerio sobre suicidio. Para el afio 2012 se volvié a conformar un nuevo comité
para la confeccidn de Lineamientos para atencién de intentos de suicidio en adolescentes. A
la vez que la atencién clinica del suicidio quedo como una prestacion del Plan SUMAR. Desde
la DNSMyA se publica en 2014 Abordaje de la problematica del suicidio en el primer nivel de
atencioén para equipos territoriales de la DNSMYA. Modelo comunitario de atencién. También
impulsa junto a educacion las encuestas de salud escolar en los afios 2007 y 2012 en donde
se consulté a una poblacion de alumnos sobre distintos tépicos de salud entre los que se
incluyé la tematica de suicidio.

En cuanto al sector de educacion en el afio 2004 implemento el observatorio argentino
de violencias en las escuelas. A partir de esta politica se confeccionaron para el afio 2014 las
guias federales de educacion para situaciones, donde uno de sus capitulos esta dedicado al
suicidio en la escuela y tiempo mas tarde publica un documento llamado “Acerca de la
problematica del suicidio en adolescentes y jovenes (2014)” en donde se trabaja
exclusivamente la problematica.

El sector de Seguridad Nacional a través de la Resolucion 506/2013 implementa
Abordaje policial de situaciones de presunto padecimiento y consumo problematico de
sustancias. Para el 2016 crea el programa de Prevencion, asistencia y posvencion del suicidio
en las fuerzas de Seguridad. Ya que el personal de las fuerzas es considerado como poblacién
de riesgo por su tarea. A la vez que mantiene el Sistema Nacional de Informacion y Estadistica
Criminal en donde se registra el fendbmeno. Cabe destacar que también se redactan algunos
protocolos de intervencién provinciales.

Una de las areas que realizaron acciones en relacion con el suicidio fue el Servicio
Penitenciario Federal, dependiente del Ministerio de Justicia de la Nacién. Mediante la
Resolucion n® 493/2012, implemento el Programa Marco de Prevencion de Suicidios en todos
los establecimientos del Servicio Penitenciario Federal. Este programa instauraba
lineamientos generales para el abordaje de este fendbmeno en las personas privadas de su
libertad y proponia, principalmente, la prevencién a través del seguimiento y la evaluacién de
individuos en riesgo. Su implementacion quedé enmarcada dentro del Plan Estratégico de
Salud Integral en el Servicio Penitenciario Federal 2012-2015 (Kreplak et al., 2013).

Entre las politicas impulsadas desde este sector y que mantienen alguna relaciéon con
el suicidio se puede nombrar el Programa Nacional de Entrega Voluntaria de Armas de Fuego
y Municiones (Pevaf), implementado en el pais entre julio de 2007 y diciembre de 2008, que
recolectdé 107 761 armas de fuego. Este plan consistia en retribuir econ6micamente a quien
entregara al Estado nacional un arma de fuego o municién y se ha implementado en otros
paises con diversos resultados. Este plan buscaba reducir el nimero de muertos y heridos
por suicidios (hay que tener en cuenta que las armas de fuego son el segundo medio mas
utilizado para suicidarse después del ahorcamiento) y homicidios. Evaluaciones mostraron
gue el programa no habria sido exitoso en esos términos. Algunas de las explicaciones para
esto tienen que ver con que el Pevaf recogié un nimero pequefio de armas y que no eran las
gue suelen ser usadas en esos eventos (Ronconi, Lenis & Schargrodsky, 2011).
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Por ultimo, el sector del desarrollo social se encarga de la garantia de derechos a nivel
nacional. Este dmbito ha tomado la problematica del suicidio con pocas intervenciones.
Principalmente son dos las dependencias del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion que
han realizado algunas acciones, ambas relacionadas con la poblacion adolescente y joven: la
Secretaria Nacional de la Nifiez, Adolescencia y Familia (SENAF) y la Subsecretaria de
Juventud (sobre todo, a través de su Programa Hablemos de Todo).

El suicidio: su marco normativo

Trazando un recorrido en el campo del derecho argentino, a partir del Codigo
Penal,®! el suicidio o su intento no constituyen un delito en nuestro pais.3? De hecho,
el articulo 19 de nuestra Constitucion Nacional de Argentina, sancionada en 1853,
establece: “Las acciones privadas de los hombres que de ningun modo ofendan el
orden y la moral publica, ni perjudiquen a un tercero, estan solo reservadas a Dios y
exentas de la autoridad de los magistrados”. Lo que si esta penado es la instigacion
al suicidio, a través del articulo 83 del Codigo Penal Argentino del afno 1921: “Sera
reprimido con prision de uno a cuatro afios el que instigare a otro al suicidio o le
ayudare a cometerlo si el suicidio se hubiese tentado o consumado”. Muchas veces,
en las investigaciones forenses de muerte dudosa o por suicidio lo que se trata de
comprobar es si hubo instigacion al suicidio o no la hubo. Esto es bastante dificil de
patentizar.

A partir de 2010 se dio una serie de eventos en el ambito legislativo alrededor de la
problematica del suicidio. El 31 de agosto de ese afio, la CAmara de Diputados de la Nacion
se adhirié a la propuesta de la ONU y la OMS de declarar el 10 de septiembre como Dia
Mundial para la Prevencién del Suicidio, que consider6 de interés nacional. En tanto, en 2015
se sanciond la Ley Nacional n® 27130 de Prevencion del Suicidio (Republica Argentina, 2015).
Estos dos puntos marcan la entrada del suicidio a la agenda legislativa nacional.

Ambas iniciativas tuvieron como principales impulsores a la organizacion Manos
Unidas por la Paz, una institucion con sedes en Buenos Aires y Jujuy encabezada por los
licenciados Ernesto Paez y Martin Alvarez, y a parte de los directivos actuales de la Red
Argentina de Suicidologia, que trabaja en la problematica desde 2007 (cada vez con mas
peso) y realiza diversas intervenciones en las provincias (y, a la vez, es responsable de la
instancia inaugural de la formacién en suicidologia en el pais por haber creado la primera
diplomatura en Suicidologia, en la Universidad de Flores, en el afio 2015).

A través de un acercamiento a la entonces diputada por Jujuy Maria Eugenia Bernal
se propuso la declaracién de interés nacional del Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio,
una iniciativa que la OMS impulsa desde el afio 2003 y que es conmemorada por varias
instituciones ligadas a la problematica.

31 Antes se castigaba el suicidio: principalmente, a los herederos del suicida, que no podian acceder a la herencia,
y también al propio suicida, a cuyo cuerpo se negaba la sepultura o se le amputaba algin miembro (Cecenarro &
Scida, 2008).

32 Antes de la sancién de nuestro Codigo Penal, en 1921, existio una propuesta de Tejedor, quien en 1868 sugirio
tipificar el suicidio como delito y condenar a quien lo intentara a encierro y tres afios de observacion y a los
herederos de quien lo cometiese, a no poder acceder a la herencia del difunto (Arroyo, 2018, p. 14).
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En abril de 2015 se aprobd casi por unanimidad, tanto en la Cadmara de Diputados
como en la de Senadores, la Ley Nacional n® 27130 de Prevencion del Suicidio (Republica
Argentina, 2015). Presentada por el entonces diputado jujefio Mario Fiad, esta ley apunta a
plantear las bases para un trabajo sostenido de intervenciones de las instituciones del Estado
para que aborden la prevencion del suicidio a través de “la atencion biopsicosocial, la
investigacion cientifica y epidemiologica, la capacitacion profesional en la deteccion y atencion
de las personas en riesgo de suicidio y la asistencia a las victimas de suicidio” (Republica
Argentina, 2015).

Un punto interesante de esta ley es que no define el suicidio —definicion para nada
homogénea—, sino el intento de suicidio y la posvencion, lo que resalta su caracter preventivo.
Abordaje, registro, vigilancia, sensibilizacion, asistencia, formacion de recursos y creacion de
redes, todo desde una perspectiva integral e intersectorial, son los objetivos de esta ley. Sin
embargo, se resalta el papel del Ministerio de Salud como la autoridad de aplicacién y el
ambito de salud es el que aparece mas demandando en sus articulos. De hecho, para su
implementacién, en su articulo 18 establece que “los gastos que demande el cumplimiento de
la presente ley se atenderan con las partidas que anualmente se asignen a tal efecto en la
jurisdiccién del Ministerio de Salud” (Republica Argentina, 2015), lo que coloca al sector de la
salud como principal garante de llevar adelante esta ley.

Un punto para destacar de la ley es la demanda, como parte de las acciones
preventivas, de una linea de atencion telefénica para el abordaje de estas situaciones. Se
puede inferir asi cierto reconocimiento de la estrategia del CAS, que fue pionera en nuestro
pais.

Desde su sancion en 2015 hasta estos dias, la ley generd adhesioén en 17 provincias
y, recientemente, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, ademas de proyectos de adhesion
en otras jurisdicciones.®® Cabe destacar que la Capital Federal y cuatro provincias (La Rioja,
Entre Rios,* Misiones y Salta) asignan presupuesto de sus partidas para la implementacion
de la ley en sus respectivas leyes provinciales, asi como cuatro provincias (la citada La Rioja,
Tierra del Fuego, Neuquén y La Pampa) instituyen en su adhesién a la Ley Nacional n°® 27 130
(Republica Argentina, 2015) la declaracién de interés provincial del 10 de septiembre como el
Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio.

A la fecha, la ley no cuenta con su reglamentacién por parte del Ministerio de Salud.

La Ley Nacional de Prevencion del Suicidio no trajo grandes disidencias; de hecho,
todos los sectores politicos la acompafaron y fue consultada con las areas involucradas del
Ministerio de Salud —principalmente, la DNSMYA y el PNSIA—, ademas de estar coordinada
con la Red Argentina de Suicidologia, sobre todo a través de la fundacién Manos Unidas por
la Paz. Sin embargo, la ley no fue consultada con otros sectores como el Ministerio de
Educacion de la Nacion.

33 Proyectos de adhesion a la Ley Nacional n° 27 130: en Jujuy, Ley n° 5938 (6/7/16); en Salta, Ley n® 7909
(1/22/15); en Catamarca, Ley n° 5484 (7/9/16); en Cordoba, Ley n° 10357 (22/6/16); en Tierra del Fuego, Ley n°
1052 (13/8/15); en Tucuman, Ley n® 8921 (28/9/16); en Chaco, Ley n® 7574 (27/5/15); en Corrientes, Ley n° 6364
(7/10/15), en Buenos Aires, Ley n® 14991 (30/11/17); en Chubut, Ley n® 1570 (1/12/15); en La Pampa, Ley n°
3040 (1/12/17); en Santa Cruz, Ley n° 3594 (10/5/18); en Misiones, Ley XVI1-103 (6/7/18); en Neuquén, Ley n°
3089 (29/11/17), en La Rioja, Ley n° 10 107 (30/10/18); en Entre Rios, Ley n® 10605 (3/7/18), y, recientemente,
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Ley n° 6106 (16/1/19). Ademas, hubo proyectos de ley en Rio Negro,
San Juan, Santa Fe y Mendoza.

34 Entre Rios instituyé en su adhesion la creacion e implementacion del programa de prevencion del suicidio Entre
Rios Valora la Vida.



XIV JORNADAS NACIONALES DE DEBATE INTERDISCIPLINARIO EN SALUD Y POBLACION
“Salud, derechos y desigualdades: desafios urgentes” / Buenos Aires / 2,3 y 4 de septiembre de 2020

Mesa 15: Violencias y salud: enfoques y debates transdisciplinarios
Trabajo: El suicidio como problema publico en Argentina [Ponencia]

Uno de los puntos que modifica esta ley con respecto al marco normativo anterior se
da a través de su articulo 16, que introduce la incorporacion de la cobertura de las obras
sociales, las cuales —a partir de esta nueva legislacion— tendrian que prestar servicio a las
victimas de suicidio o de un intento de suicidio o a los familiares de las victimas.

Hay algunos puntos que quedan fuera del alcance de esta ley; en general, los
relacionados con el papel de las aseguradoras en relacion con el suicidio consumado. Las
aseguradoras se rigen a partir de la Ley Nacional n® 17 418 de Seguros, cuyo articulo 135
dice: “El suicidio voluntario de la persona cuya vida se asegura libera al asegurador, salvo que
el contrato haya estado en vigor ininterrumpidamente por tres afos”. Esto permite cierta
exclusiéon de brindar servicios y de responder en los casos de suicidio o intento de suicidio
(Cecenarro & Scida, 2008). Sin embargo, su argumento es evitar los fraudes que puedan
incluso incentivar al suicidio, ya que alguien, a través de su muerte, podria beneficiar a otro.
Si un suicidio esta relacionado con alguna patologia de salud mental, a la aseguradora le
costara mas evadirse de la responsabilidad del pago del seguro. En Argentina hay
jurisprudencia de conflictos por el cobro de un seguro por suicidio (Pensamiento Civil, 2016).
Este es uno de los aspectos que pueden influir en el registro de las muertes por suicidio, ya
gue algunas veces se busca hacer pasar por accidente un suicidio para percibir la suma de
dinero asegurada.

Esta ley sienta un precedente en cuanto a la entrada en agenda de la tematica. Son
pocos los paises de la regidén que tienen una ley especifica dedicada a la problematica. El de
Paraguay es uno de los ejemplos, con la sancién de una ley muy similar a la nuestra. Uruguay,
en tanto, sancion6 en 2006 una ley, la n°® 18 097, que instituye el 17 de julio como el Dia
Nacional para la Prevencién del Suicidio y establece diversas intervenciones para ello.

Sin embargo, muchos paises cuentan con un plan de prevencion.

De algun modo, la ley podria servir para organizar los recursos y ordenar las
intervenciones y los procedimientos; a la vez, es posible que se haga necesaria la
especializacion o especificidad de recursos con los que el sector no cuenta. Seria importante
evaluar el impacto que, de ahora en mas, genera esta ley en las politicas publicas dedicadas
al suicidio, lo que daria la pauta de cdmo se implementa. La dilacién sobre la regulacion
muestra que, si bien el suicidio logré ocupar un lugar en la arena publica oficial de varias
instituciones, aln esta en la puja por priorizarse en la agenda de los decisores politicos.

Conclusiones

Con el objeto de analizar el proceso de conformacién del suicidio como problema
publico, se trazd un recorrido que abarca mas de cien afios. Sabiendo la complejidad de dicho
desarrollo, se marcaron de forma cronoldgica distintos periodos a partir de los diferentes
procesos que configuraron el suicidio como un problema publico con particulares
caracteristicas que logré un lugar dentro de los temas atendibles por el &mbito publico. Asi,
se demarca un primer periodo con lo acontecido en la creciente ciudad de Buenos Aires a
fines del siglo xiX, cuando el suicidio era uno de los tantos problemas atendidos por el sector
médico de entonces, que impuso explicaciones de tipos moral, patoldgico y social.

El segundo periodo se delimita entre 1930 y 1980, cuando el tema quedd circunscripto
a ciertos discursos, hechos e instituciones ligados principalmente al &rea de la salud mental.
Entonces prevalecio el enfoque clinico e individual, sin llegar a instalarse plenamente en la
arena publica ni a conformar actores que reclamasen en ella la propiedad del problema ni la
implementacion de intervenciones concretas.
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A principios de 1990 se hallan los primeros pasos impulsados desde la prensa y por
parte de los nuevos expertos en la tematica, que hicieron emerger la problematica con una
nueva y particular configuracion que logro llegar hasta la agenda publica nacional.

Por ultimo, a partir del afio 2010 se puede dar cuenta de un proceso de consolidacion
y diversificacion del problema a través de la toma de posicién sobre el tema del Estado
nacional en sus distintos sectores. Esto impulsé un proceso de oficializacion de la
problematica mediante la legitimacion de discursos, enfoques y datos, el disefio y la
implementacion de politicas publicas y la elaboracion de legislacion especifica sobre el tema.

Luego de este recorrido es posible asegurar que el suicidio, como entidad
problematica, tiene una amplia trayectoria en la Argentina y cuenta, al dia de hoy, con actores
sociales con propiedad en el tema, diversas perspectivas teéricas que lo abordan y
conceptualizan, instituciones a nivel internacional que promueven su abordaje, politicas
publicas desde diversos sectores y en distintos niveles nacionales, provinciales y municipales
y legislaciones que la respaldan. Asi, desde diversos sectores, médicos, psicoanalistas,
psicologos, sociblogos, legisladores, periodistas e incluso instituciones realizaron su lectura 'y
plantearon su posibles demandas y soluciones. Entre ellos, algunos lograron acumular mas
capital simbdlico y erigirse como voz autorizada.

En todos los periodos estudiados, el ambito de la salud fue el que tomé mas
preponderancia en la propiedad del suicidio como problema, al que enmarc6 como un
problema de salud. Este marco se consolidé a partir de la postura de los organismos
internacionales sobre la tematica y mediante la propuesta de un modelo preventivo como
solucion posible, modelo que a fines del siglo xix y principios del XX, cuando miradas sociales
y moralistas —como la de los higienistas— cobraban protagonismo, no estaba aln
configurado.

Si bien en el enfoque preventivista conviven muchas teorias y conceptualizaciones,
algunas de ellas presentan limitaciones en cuanto a poder dar cuenta de las causas e
intervenir sobre ellas. Sobre este punto se da la mayoria de las pujas de poder entre los
expertos sobre la propiedad de la problematica. Este enfoque muchas veces se apoya en los
enfoques de riesgo, lo que genera ciertos reduccionismos de la problematica®® que resaltan
sus perspectivas mas individuales generando algunas limitaciones al estudio e intervencién
sobre la probleméatica. Lo contextual suele aparecer como un factor destacado en el marco de
esta problematica leida como multicausal, pero no profundizado. Llama la atencién que
nociones como la de vulnerabilidad, superadora de la mirada del riesgo para el estudio de
problematicas complejas, o el concepto de anomia de Durkheim, referido a la falta de lazo
social, escaseen o0 no aparezcan en absoluto en los discursos mas legitimados sobre el tema.

A la vez, hoy en dia, otros sectores como el de la educacién o el desarrollo sostienen
sus lecturas e intervenciones sobre el suicidio. Asimismo, en el sector de la salud este
fendmeno se encuentra cada vez mas enmarcado dentro del ambito de la salud mental. Esta
diversidad en las respuestas no siempre se da de forma aislada, sino que se presenta bajo la
forma de abordajes intersectoriales y/o interjurisdiccionales coordinados a través de la nocién
de corresponsabilidad. Este tipo de abordajes es uno de los desafios que arroja actualmente
la problematica.

35 Estruch y Cardis (1982) plantean que no habria manera de acercarse al tema sino a través de reduccionismos.
Estos autores marcan los reduccionismos del sociologismo, en el que solo preponderan las perspectivas
contextuales y se dejan por fuera las subjetivas, y los psicologistas, con los que ocurre exactamente lo inverso.
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Otro de los problemas o debilidades que presenta el suicidio como problema publico
es su registro. Son dos los registros que engloba actualmente la problemética: la mortalidad
(suicidio consumado) y la morbilidad (intento de suicidio). Tanto una como la otra presentan
diversas dificultades en cuanto a su registro; sin embargo, la mortalidad es lo que mas puede
dar cuenta del fenébmeno, ya que los intentos estan circunscriptos a estimaciones.

Esta investigacion tuvo como objetivo mejorar la comprension del proceso histérico
social que llevé al suicidio a configurarse como problema publico en Argentina; comprension
gue puede aportar a los desafios futuros que presente el suicidio en su dimensién publica al
develar sus procesos de conformacion problematica y tratando de resaltar que se ha
aprendido, por parte de las unidades del Estado y de los actores sociales de esta historia de
la problematica, qué “cuestiones” han sedimentado ese proceso de conformacion
problematica y dado lugar a discursos, instituciones, actores sociales y hechos que la definen.
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