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    Es para mí un honor presentar esta obra de Diana Altavilla, cuyo trabajo constituye una contribución sustantiva al campo de la salud mental contemporánea, particularmente en un momento histórico en el que las problemáticas vinculadas al sufrimiento psíquico y al riesgo de vida exigen no solo mayor visibilidad, sino también herramientas conceptuales y clínicas capaces de sostener la complejidad de lo que está en juego.


    Desde sus primeras páginas, este libro deja ver con claridad su enorme valor didáctico. No se trata únicamente de una sistematización rigurosa, sino de una propuesta que enseña a pensar y a intervenir. El modelo de Relevamiento Psíquico Integral (RPI) logra articular, con notable precisión, dimensiones clínicas, educativas y comunitarias, ofreciendo una herramienta que, sin simplificar los procesos subjetivos, permite su abordaje en condiciones reales de trabajo interdisciplinario. En palabras de la autora, el RPI “favorece la indagación de vulnerabilidades y fortalezas de personas en relación al malestar subjetivo que padecen”, subrayando así una perspectiva que no se limita al déficit, sino que reconoce activamente los recursos psíquicos disponibles.


    Este rasgo didáctico se encuentra profundamente enlazado con una posición ética que atraviesa toda la obra. En un campo frecuentemente tensionado entre la urgencia de intervenir y el riesgo de reducir la subjetividad a indicadores, Altavilla sostiene una apuesta clara por una clínica que no renuncie a la singularidad. El modelo no pretende ser “una simplificación operativa” de los indicadores internacionales, sino que introduce “diferencias cualitativas” que permiten preservar la complejidad del sujeto. En este sentido, el RPI se inscribe en una tradición que reconoce que no hay práctica clínica legítima sin una ética del cuidado y del respeto por la historia de cada quien.


    Uno de los aspectos más destacables de esta obra es, sin duda, la generosidad intelectual y humana que la recorre. El libro es el resultado de una larga historia de trabajo compartido, de redes construidas en contextos muchas veces adversos, de intercambios sostenidos con colegas, instituciones y comunidades. La autora reconoce explícitamente esta dimensión colectiva al situar el origen de su trabajo en la colaboración con múltiples actores y en la necesidad de “mejorar los dispositivos clínicos, la asistencia en abordajes grupales y colectivos”.


    Este gesto no es menor, pues implica una concepción del saber como construcción común, y del trabajo clínico como práctica necesariamente entramada en lo social.


    En este horizonte, la obra dialoga de manera fecunda con autores que han pensado los efectos de lo disruptivo y la centralidad de los vínculos en la constitución psíquica. La referencia al modelo de lo disruptivo de Benyakar (2006) resulta clave para comprender cómo ciertos acontecimientos irrumpen en la vida de los sujetos, generando interrogantes que desbordan los marcos habituales de simbolización. De igual modo, la perspectiva vincular que atraviesa el RPI encuentra resonancias en las elaboraciones de Berenstein (2001), particularmente en lo que respecta a la complejidad de los lazos y su papel en la configuración del sufrimiento y de las posibilidades de transformación.


    Otro de los méritos fundamentales de presente libro es su carácter situado. El RPI emerge de una práctica clínica concreta, anclada en la experiencia argentina y en los efectos de crisis sociales que han dejado marcas profundas en la subjetividad contemporánea. Como señala la autora, el modelo surge “a partir del trabajo clínico con sujetos en alta vulnerabilidad psíquica […] a posteriori de la crisis socioeconómica del 2001 en Argentina”.


    Sin embargo, esta inscripción no limita su alcance; por el contrario, el libro se proyecta hacia una dimensión latinoamericana y global, al dialogar con experiencias, redes y políticas públicas que atraviesan múltiples contextos (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2014).


    En este sentido, el RPI se presenta como una herramienta que no solo describe o evalúa, sino que también articula y traduce. La autora señala con agudeza cómo, en los equipos interdisciplinarios, la diversidad de lenguajes puede convertirse en una verdadera “Torre de Babel” que obstaculice la intervención (Altavilla, 2026). Frente a ello, el modelo propone un lenguaje común que permite compartir información, construir estrategias y sostener intervenciones más eficaces.


    Asimismo, la obra insiste en una idea que merece ser subrayada: el suicidio, aun siendo un acto profundamente singular, tiene efectos que desbordan lo individual. Como se afirma en el texto, “el suicidio es un acto privado que afecta lo público”, produciendo una “fragmentación social” que interpela a las comunidades en su conjunto. Esta formulación dialoga con una larga tradición psicoanalítica que, desde Freud, ha pensado las complejas relaciones entre pérdida, duelo y lazo social.


    Pero, más allá de sus aportaciones conceptuales y técnicas, este libro transmite algo que difícilmente pueda reducirse a un modelo: una forma de estar en la clínica y en el mundo. Hay en estas páginas una insistencia en el trabajo en red, en el cuidado de los cuidadores y en la necesidad de sostener espacios de supervisión y reflexión permanente. “Pensar en equipo, aun trabajando individualmente”, escribe la autora, recordándonos que la práctica clínica, especialmente en contextos de riesgo, no puede sostenerse en soledad.


    Permítaseme, para finalizar, un breve gesto más personal. Leer este libro es también reencontrarse con una historia compartida con Diana Altavilla, con años de trabajo conjunto, de intercambios intensos y de aprendizajes mutuos. Quienes hemos tenido la fortuna de acompañarla en algún punto de su recorrido, sabemos que lo que aquí se presenta no es solo el resultado de una investigación rigurosa, sino el fruto de una dedicación sostenida y de una ética del compromiso.


    Querida Diana, este libro no solo enseña: también transmite. Y en esa transmisión hay algo de tu manera de trabajar, de tu modo de alojar al otro y de tu convicción profunda de que, incluso en las situaciones más difíciles, es posible abrir un espacio para la palabra, el lazo y la transformación. Para quienes hemos aprendido contigo, este texto es también una forma de reconocimiento y de gratitud.


    
      * Ana María Chávez Hernández. PhD de la Universidad Guanajuato, México. Doctora en Psicología Clínica. Estudios posdoctorales en Comportamiento Suicida. Cofundadora y expresidenta de la Asociación Mexicana de Suicidología. Exrepresentante de México ante la International Association for Suicide Prevention. Docente/investigadora titular de la Universidad de Guanajuato. Miembro del Sistema Nacional de Investigadores (México).

    

  


  
    
      
         Capítulo 1      


        Sobre la relación entre riesgo, desvalimiento y vulnerabilidad. Una lectura no unívoca de la noción de riesgo, abismo y vacío

      

    


    
      


      Adquirir eficacia psíquica quiere decir estimular los recursos, sin duda muy limitados pero existentes, de una actividad de significación. André Green 


      El RPI (Relevamiento Psíquico Integral) es un modelo que favorece la indagación de vulnerabilidades y fortalezas de personas en relación al malestar subjetivo que padecen, siendo estas evidentes por la misma persona o por su entorno.


      En los últimos años, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha impulsado la construcción del mejoramiento en políticas de prevención del suicidio, una problemática que en todo el mundo se ha visto incrementada, en particular, en las dos últimas décadas. Las evidencias del aumento del suicidio a nivel global representan una preocupación constante, tanto en países en vías de desarrollo como en desarrollados, pues las investigaciones sobre el tema revelan que los esfuerzos de concientización y visibilización no alcanzan para reducir las tasas en constante aumento, en especial, los suicidios de adolescentes y preadolescentes.


      Según la OMS, las tasas mundiales de suicidio se incrementaron por lo menos en un 60 % en los últimos cincuenta años, sobre todo en los países considerados en vías de desarrollo. Estas estadísticas ubican al suicidio entre las tres principales causas de muerte entre jóvenes de quince a veinticuatro años, y se multiplican, si tenemos en cuenta que, por cada suicidio concretado, hay alrededor de veinte intentos –registrados o no– y que casi tres mil personas se suicidan cada día en el mundo (una cada cuarenta segundos).


      A nivel global, la mayor parte de los países se ha hecho eco de las indicaciones sobre el tema que han preparado tanto la OMS como la International Association for Suicide Prevention. Estas instituciones intervienen en la problemática del suicidio con la fuerte intención de difundir el incremento de los índices de suicidio e intentos de suicidio, los trastornos depresivos y las conductas autolesivas de diverso orden.


      Aun así, estos indicadores siguen en aumento y requieren un esfuerzo continuado de la comunidad para acudir rápida y eficientemente, además de fortalecer los recursos de defensa psicosociales frente a las adversidades que presenta cada población. El apoyo a la construcción de leyes1, reglamentaciones, guías y procedimientos que permitan aplicar medidas en prevención del suicidio y reducción de los factores de riesgo se ha visto dificultado, porque los factores de cada instancia crítica en la problemática del suicidio son tan específicos que las intervenciones deben ser gestionadas, realizadas y replicadas por profesionales que puedan evaluar adecuadamente y en un tiempo mínimo las múltiples variables que requiere cada situación.


      Entre otros documentos a considerar, dada la globalización de la información de la que se dispone hasta el momento, el adecuado es el formulario elaborado por PAHO y OMS en 2018, que plantea una “Estrategia y plan de acción sobre eSalud”. El mismo está compuesto por cuatro áreas estratégicas, trece objetivos específicos y un total de veintiséis indicadores. El RPI no es una simplificación operativa de estos indicadores, sino una herramienta complementaria que propone diferencias cualitativas.


      En el informe presentado2 se ha adoptado la misma estructura para facilitar el seguimiento de los principales logros alcanzados y los desafíos pendientes que enfrenta la región en materia de eSalud: respaldar y promover la formulación, la ejecución y la evaluación de políticas públicas eficaces, integradas y sostenibles sobre el uso y la implantación de las tecnologías de la información y de las comunicaciones en el ámbito sanitario. Un total de veinticinco países y territorios –entre los que se encuentra Argentina– (81 % de los previstos inicialmente) se hallan en fase de formulación y adopción de una política pública en materia de eSalud. Esta permite a cada Estado miembro armonizar de manera coordinada y sostenible las agendas nacionales de innovación y de salud pública, apoyar los procesos de formulación y adopción de políticas públicas en materia de eSalud centradas en las personas, así como ayudar a definir las prioridades políticas a nivel nacional y regional relacionadas con la eSalud. Con el objetivo de consolidar un sistema regional para la evaluación y el análisis de dichas políticas, desde 2012 está en funcionamiento el laboratorio regional de eSalud de la OPS, que cuenta con recursos para dar apoyo a la aplicación de las políticas y proyectos en eSalud (lineamientos técnicos, formación, investigación, intercambio de conocimiento, etc.), que actúa como entidad regional para el observatorio mundial de eSalud de la OMS, incluyendo un directorio con los perfiles de país de eSalud de la región, publicado en el 2017.


      Todo esto no es poco, si consideramos que, en la problemática del suicidio, la información que circula en redes sociales está siendo significativamente perjudicial para las personas en vulnerabilidad psíquica, pues incentiva la instalación del valor del más fuerte sobre el más frágil, abona las ideas de éxito y perfección como alcanzables, etcétera.


      Es prioridad, entonces, que en nuestras políticas de salud en prevención del suicidio y fortalecimiento de recursos psicosociales de grupalidad saludable adoptemos más iniciativas en la difusión de buenas prácticas de comunicación en redes –a través de redes de eSalud u otras que advengan a futuro–, que sean valoradas en profundidad por comisiones de expertos en problemática del suicidio, para difundir adecuadamente cuáles de las apps u otras herramientas informáticas son saludables e idóneas. Frente a la afluencia masiva de herramientas informáticas de quienes promueven más el dominio y el control sobre las personas, será preciso dar alcance a procedimientos y apps saludables, en especial en adolescentes, que son quienes utilizan las redes de manera mayoritaria.


      En estudios del año 2016 se determinó que las redes que promovían el suicidio u otras prácticas autolesivas superaban ampliamente a aquellas que promocionaban el valor de la vida, la construcción de proyectos y el consenso como eje de la sociedad, de la aceptación por la diversidad y la no violencia, etcétera.


      Entonces, entre otras medidas adecuadas para la continuidad de un proyecto efectivo en reducción del suicidio y/o las autolesiones, será menester la consolidación de un Observatorio Subregional de la Conducta Suicida en Argentina. Este deberá poder distinguir situaciones diversas y sugerir la aplicación de procedimientos de sostén al colectivo social, con respeto por la diversidad cultural, tan amplia de nuestro país, que en la actualidad incluye las migraciones de países sudamericanos producidas en los últimos años.


      Gestionar es liderar políticas a largo plazo. Si partimos de que, en una sola situación de suicidio y/o intento se reconoce un grupo en vulnerabilidad alta de entre veinte a doscientas personas, y que los factores que elevan la vulnerabilidad van desde lo psíquico intrafamiliar y perifamiliar hasta lo psicosocial comunitario, tendremos que avanzar en políticas y gestiones en salud mental que se articulen con los espacios educativos y sociocomunitarios ligados a la población en crisis, desde las primeras etapas del ciclo escolar hasta los colectivos sociales que incluyan a personas que no integran la red social fácilmente, por razones de edad y/o dificultades de inserción espontánea.


      Riesgo, desvalimiento y vulnerabilidad


      Además de aquellos factores que inciden directamente desde lo cultural (como las problemáticas migratorias), resulta adecuado que en la formación y/o capacitación de los actuantes se tengan lineamientos claros de liderazgo.


      Estos dos temas han sido los más frágiles en las estructuras de planeamiento del problema. La Argentina no ha estado al margen de estas dificultades. Es necesario centrarse en la evaluación permanente de las gestiones para el mejoramiento de los puntos de falla u obstáculos no previsibles que se producen al realizar los relevamientos de factores de vulnerabilidad.


      Coincido con acordar lineamientos éticos bajo las normas de bioética mundiales indicadas por la UNESCO3, los trabajos de bioética de consenso colectivo y cualquiera de las formas en que la ley (aquella que nos aúna en sociedades y comunidades, aquella en la que grupalidad se instala no solo como aglutinamiento, sino como estructura fundante) sea el parámetro con que medimos nuestras acciones de planificación.


      Si el imperativo kantiano que propone que actuemos de tal modo que nuestra acción pueda ser elevada a rango de ley universal fuera dominante hoy en el conjunto de nuestra sociedad, es indudable que el eje temático alrededor del cual se estructura la pregunta acerca de la ley del padre solo implicaría cuestiones teóricas o psicopatológicas. Pero ello no es así, lo cual nos confronta a una urgencia: redefinir los términos que nos permitan, al menos, pensar sobre qué premisas se puede establecer un debate respecto a las condiciones de la ética, no solo en nuestra devastada sociedad argentina sino en el mundo. (Bleichmar, 2005)


      Es de consenso general la sugerencia de determinar periódicamente cuáles han sido los aciertos en las metodologías usadas para el fortalecimiento psicosocial en la población en riesgo. Es frecuente que los equipos profesionales crean más en su eficacia, sin tener pruebas confiables evidenciadas en la población atendida. Esta metodología de registro permanente y anónimo de la misma suele dar mejores frutos que los relevamientos hechos dentro de los equipos de trabajo, que suelen minimizar los obstáculos y confiar en que el tiempo mejorará los resultados, sin considerar que es la plasticidad de la psicodinamia asistencial la que jerarquiza los efectos positivos de la aplicación de los programas.


      Otra de las dificultades existentes es la escasa formación en los espacios educativos, que da por resultado docentes que reclaman por mayor y mejor capacitación para trabajar con la violencia dentro de la escuela, algo que aparece cada vez a edades más tempranas.


      Suele reiterarse el desconocimiento de programas nacionales de prevención y/o lineamientos para el trabajo en las escuelas y, aun cuando cada año desde el 2006 aparecen en Argentina materiales al respecto, no suelen ser difundidos adecuadamente y en forma constante, tal que cada docente los tenga a su alcance efectivo y con proyección a largo plazo.


      La primera infancia es cuando se constituyen los modelos. Y, al incrementarse la fragilidad de valores sociales, es cuando debe replicarse la relevancia del respeto al otro, el consenso y la aceptación de la diversidad, el rescate de lo diferente como factor de creatividad, etcétera. Estos modelos consolidados serán más factibles de recordarse y reactualizarse luego, cuando surjan los tiempos adolescentes de conflicto y dominación. Si en la adolescencia la actualización reactiva recuerdos de éxito basados en el dominio y/o el poder, los recursos para liderar espacios creativos y potenciadores de ideas y logros colectivos entre los jóvenes podrán ser menores. Si la actualización reactiva modelos de vinculación basados en el consenso, el respeto y el compromiso por el trabajo en común, las posibilidades de recursos psíquicos y psicosociales de entendimiento serán mayores. Esto es lo que se debe fortalecer en todos los niveles de enseñanza, desde el primer ciclo de preescolar. En la situación actual, el malestar evidencia modos más egocéntricos y mortíferos.


      En esta situación, es prioritario revalidar modelos de entendimiento con los otros –pares, superiores y/o menores–, tanto desde las autoridades de gestión como de manera transversal, desde el propio colectivo social. El suicidio es un acto privado que afecta lo público. Sale de los límites de lo individual al empujar al grupo –familia, escuela, comunidad de trabajo, etc.– a una vertiginosa experiencia de fragmentación social, pérdida de lazo, estigmatización y presencia de lo ominoso en la experiencia de cada uno y en la del nosotros. Como acto, empuja a la búsqueda –la mayor parte de las veces, permanente– de una respuesta que toma y torna a los sujetos impedidos respecto del vivir.


      Propender a una metabolización y transformación del hecho en un acontecimiento incluido en la historia personal y grupal es fortalecer los recursos de afrontamiento de las adversidades futuras y el encuentro con nuevas formas de crecimiento personal y colectivo.


      Si tomamos el modelo de Lo disruptivo (Benyakar, 2006), diremos que el suicidio de alguien cercano irrumpe en la vida de los sujetos conmocionando su entorno y las bases que los sostienen en relación con los otros y con la vida misma, generando interrogantes que son sancionados/silenciados desde la sociedad. Debido a su impacto, este evento puede transformarse en un hecho traumático si no hay allí otro idóneo que escuche y habilite nuevas formas, en aras del encuentro con significantes que permitan alguna forma de reconstrucción de la subjetividad.


      La emergencia de lo ominoso –esa sensación de extrañeza que el suicidio provoca en las personas– genera situaciones heterogéneas en los distintos espacios psíquicos. Y convertir lo heterogéneo en homogéneo a su espacio representacional sostiene la integración, coherencia y continuidad de la salud psíquica, y que se puedan desarrollar herramientas teórico-prácticas para la adecuada contención de alguien con ideas suicidas o por el suicidio de una persona cercana (un familiar, un amigo, una personalidad pública cuyo suicidio mediático haya resultado de impacto). Para eso, es necesaria la convergencia de distintas disciplinas, instituciones y personas.


      El suicidio es prevenible, no evitable. Es prevenible en el sentido de aumentar los recursos psíquicos, fortalecer y mejorar los modos de vinculación de los sujetos, establecer nuevos y adecuados lineamientos y proyectos de vida en las personas. En el aumento y/o disminución del suicidio inciden las estrategias de abordaje y tratamiento clínicos, las intervenciones comunitarias de prevención y postvención, y las esferas psicosociales que favorecen la mengua de los factores de riesgo. “Es nuestro deber como profesionales de la salud mental capacitar y capacitarse en forma constante, en el abordaje de una problemática tan urgente y alarmante como esta” (Altavilla, 2004).


      Silvia Bleichmar sostiene que:


      En tal sentido, cada cambio tecnológico será reprocesado en el interior de un aparato psíquico donde los tiempos anteriores coexisten porque están inscriptos los modos vivenciales de percepción de la realidad de las generaciones anteriores. Los enigmas no se constituyen, en la infancia, respecto a una supuesta realidad sustancial, sino a sus complejos entramados deseantes respecto al engendramiento. (Bleichmar, 2005)


      Hoy, más que en otros tiempos (tal vez por la multiplicación que propone lo tecnológico, de modo negativo o positivo), las ideas novedosas e innovadoras pueden rescatarse desde ámbitos impensados.


      Las políticas de prevención del suicidio deben nutrirse de elementos surgidos desde lo social, para ingresar en un terreno que parece lejano a la intervención efectiva, pero que posibilita la inclusión de las nuevas generaciones en posición progrediente, sin estancarse ni rigidizar los mecanismos propios de las generaciones que las precedieron.


      Pensar en consolidar solo modos establecidos de intervención clínica y/o educativa, sin los resortes de las producciones que surgen para presentar dilemáticas de un tiempo actual, puede derivar en un cisma que aleje a los más jóvenes de los ámbitos de la salud mental.


      Las narrativas cinematográficas, los documentales, etc. parecen señalar los puntos necesarios para los jóvenes con más claridad que los lineamientos de intervención en salud. En los últimos cinco años se han quintuplicado los documentales y series que, para ojos avezados, replican detalles infinitos en cuanto al dolor de vivir para adolescentes y jóvenes, y reflejan la rígida suposición del suicidio como solución válida a las dilemáticas actuales.


      


      Not-Alone, 13 razones por el porqué, Newtown, Tenemos que hablar de Kevin, A Girl Like Her, Un proyecto formidable, Una historia diferente, Skins, Las ventajas de ser invisible, Audrie & Daisy, Las vírgenes suicidas, Sala Samobójców, y las provenientes de regiones diversas, como Suicidio (España), Suicide Circle y El bosque de Aokigahara (Japón), entre otras, son producciones narrativas que insisten en acercarse al espectador que busca algún lugar en el que se atienda el tema del suicidio. Japón es uno de los países que posee los índices más altos, e incluso con importantes medidas de prevención, desde hace más de veinte años sigue siendo un desafío esforzarse a contramano de una corriente sociocultural imperante en adolescentes.


      Si reflexionamos acerca de un trabajo colectivo de intersección entre lo contracultural y lo político, pensamos en acciones que conformen un poliedro discursivo más accesible a jóvenes y preadolescentes, que demanden metodologías que incluyan la reducción del maltrato psicológico y físico imperante. Pensamos en un trabajo integrado entre profesionales y comunidad, pues, mientras exista la brecha, será más difícil que el reclamo de las personas sea genuinamente escuchado por los profesionales y la comunidad en general. Pensamos en gestiones eficaces y eficientes, y en construir un cambio de paradigma a la resolución de problemas, que no sea el de ganar o morir.


      El Proyecto Euregenas (European regions enforcing actions against suicide) y el Proyecto KiVa (en Nueva Zelanda) son modelos replicables para transformar comunidades altamente vulnerables en cuanto a respuestas violentas a situaciones de frustración, fracaso y/o agobio. Solo son ejemplos de cuánto puede hacerse con una adecuada gestión integral en prevención del suicidio, tan necesaria en nuestro país y en toda Latinoamérica.


      El 20 de julio de 2017 se lanzó el SIG, plan de desarrollo de una estrategia y práctica nacional efectiva para la prevención del suicidio, presidido por Steve Platt y Mohsen Rezaeian, en el Congreso Mundial de IASP en Kuching, Malasia. Jane Pirkis, Ella Arensman y Alexandra Fleischmann conversaron acerca del impulso para este plan, con el fin de abordar las necesidades y aspiraciones de los países donde aún no se ha iniciado una acción de prevención del suicidio o en los que esta carece de una base estratégica a largo plazo.


      La creatividad dirigida a gestionar globalmente, planificar de modo integral y liderar en focos pareciera ser lo más difícil de realizar y también lo que da mejores resultados. Es menos arduo encontrar puntos de acuerdo y enfocarlos solucionando a cada paso las adversidades y escollos que se presenten cuando un equipo de profesionales se compromete a llevar a cabo una tarea.


      No difiere de aquello que observamos como mecanismos de defensa adecuados en las personas. Si un sujeto es capaz de pensar a largo plazo, actuar con los recursos propios disponibles, abrirse a posibilidades aleatorias, observar los pequeños logros transitados aceptando los fracasos y resolviendo en el trayecto lo aprendido, suele estar lejos de verse abatido por una realidad adversa, por más cruda o cruel que esta pueda haber sido.


      Las situaciones de conflictos armados son un ejemplo de cómo, frente a la más dura de las situaciones vitales, hay sujetos dispuestos a transitarlas, a unirse a otros para cuidarse mutuamente y hasta a ser modelos de valores humanos para las nuevas generaciones, con equilibrio entre la importancia del grupo y la del individuo.


      Considerar que la subjetividad se constituye con el otro ha sido una constante en la mirada tanto del psicoanálisis como de las teorías que rescatan lo vincular. Entre todas las investigaciones y/o trabajos de profesionales dedicados a la problemática del suicidio de la última década que avanzan en sistematizar el abordaje de las personas en riesgo de suicidio, que incluyen los aspectos de la singularidad con aquellos que se enlazan desde lo sociológico y/o psicosocial, son criterios aplicables que se corresponden con las indicaciones de DD.HH. y normas bioéticas de consenso mundial.


      Entre ellos, se resaltan los modelos integrativos que destacan las situaciones de vulnerabilidad vinculadas a la pertenencia frustrada, la carga subjetiva percibida y la capacidad adquirida –por factores disruptivos– para perder las cualidades del instinto de conservación, es decir, el miedo a morir.


      


      Para una buena gestión y planeamiento en prevención del suicidio, es crucial la identificación de los factores que aumentan ese riesgo y los que deben enfocarse en la prevención y el tratamiento a evaluar por los profesionales. Las investigaciones evidenciaron una incidencia positiva de los programas de prevención que adoptan una aproximación integral escolar, instaurados continuamente durante más de un año y que tienen como objetivo la promoción de la salud mental, en lugar de la prevención de la enfermedad mental (Wells, 2003).


      Una lectura no unívoca de la noción de riesgo, abismo y vacío


      Los enfoques psicoanalíticos contemporáneos, que incluyen las nociones de transformación y/o metabolización, posibilitan pensar en las implicancias del valor de nuevos modelos de aproximación, tanto clínica como de comprensión de lo individual y lo colectivo.


      La puntualización de los elementos que componen las variantes del entorno no solo aporta un camino dentro del tratamiento clínico, sino también la posibilidad de indagar cómo se transforman, atraviesan e impactan en el psiquismo las vicisitudes de lo vincular, tanto en el grupo primario de sostén como en el entorno cultural, en el que un sujeto se aloja desde una dimensión transversal a lo largo de su vida y también de las de las generaciones que lo precedieran.


      El modelo RPI permite ir construyendo un diagrama del psiquismo del sujeto y su historia de vida en forma simple, con el objetivo de poder compartirlo con los profesionales que lo asisten tanto a él/ella como a su entorno, y poder actuar en consecuencia, buscando algo de la transformación de aquello que obstaculizó hacia modos psíquicos facilitadores de vínculos más armónicos
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