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NOMBRES Y APELLIDOS: | MAGNOLIA DEL PILAR BALLESTEROS CABRERA

CORREO ELECTRONICO:

| magnoliaballesteros@usantotomas.edu.co

INSTITUCION DESTINO:

for Mental Health

X Congreso Argentino de Salud Mental y Ill Congreso Regional de la World Federation

CIUDAD DESTINO: | Buenos Aires

PAIS DESTINO:

Argentina

OBIJETIVO:

Visibilizar los resultados de investigacion Estado del Arte: Estrategias de prevencion de la conducta suicida en ambitos
universitarios 2000-2015, por ser el III Congreso regional de la World Federation for Mental Health y X Congreso
Argentino de Salud Mental la plataforma perfecta para realizar ejercicios de difusion del conocimiento, intercambio del
mismo e identificacion de redes de investigacion que permitan validar los resultados.

TIPOS DE MOVILIDAD

1. MOVILIDAD DE LA COMUNIDAD USTA

ESTUDIANTES

DOCENTES/DIRECTIVOS/ADMINISTRATIVOS

Curso corto/Entrenamiento

Conferencista/ponente/organizador de un evento

Misidn institucional

Formacién Curso corto/entrenamiento

Ponente u Organizador de evento

Docencia en programa internacional

Auxiliar de investigacion/Miembro semillero

Estancia doctoral o postdoctoral

Pasantia investigacién/Practica Académica

Misidn/gestion/asesoria externa

Presentacion Buenas Practicas

Estancia de investigacion

Presentacion de Buenas Practicas USTA

2. MOVILIDAD EXPERTOS EXTERNOS A LA USTA

Profesor en pregrado o posgrado

Asesoria Institucional

Conferencista/ponente

Estancia de Investigacion

Cursos cortos /entrenamientos

PLAN DE TRABAJO

Se participd en un panel de 80 minutos sobre prevencion, psicoeducacion, sociedad y comunidad. El objetivo es realizar la difusion de resultados

de investigacion a nivel internacional

APORTE A DOCENCIA, INVESTIGACION O PROYECCION SOCIAL
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Visibilizar los resultados de investigacion Estado del Arte: Estrategias de prevencion de la conducta suicida en ambitos universitarios 2000-2015,
en el medio Latinoamericano e identificar posibles programas de Maestria que compartan intereses investigativos. Este escenario permitio sentar
las bases para adelantar el 11 de Noviembre de 2016 la primera Mesa de Dialogo denominada Salud y Trabajo. Este evento se llevd a cabo en el
Auditorio Fundadores de 8am a 12m y contd con la asistencia de personal externo a la universidad.

ACTIVIDADES DE COOPERACION

Se realiz6 visita a la maestria de salud publica de la universidad de Buenos Aires, a propdsito del convenio marco establecido entre esta
institucion y la Universidad Santo Tomas con el fin de explorar posibilidades de intercambio de experiencias estudiantiles y redes de
conocimiento. Esta visita no tuvo éxito ya que este programa no estd interesado en el intercambio estudiantil.

Se adelantd contacto con el Doctor Mario Rovere, Director de la Maestria de salud Publica de la Universidad Nacional de Rosario con el fin de
explorar posibilidades de intercambio de experiencias estudiantiles y redes de conocimiento. Este contacto fue exitoso y ya se adelantd la primera
gestion para posibilitar la apertura de una pasantia en 2017.

CONTACTOS

OBJETIVO DEL

NOMBRE CORREO ELECTRONICO INSTITUCION/CARGO CONTACTO

Universidad Nacional de
Rosario — Director de la
Maestria Realizar Convenio
para realizacién de
Instituto de la Salud Juan | pasantia

Lazarte - Pje. 12 de octubre | estudiantil

860 (Rioja 4100). Rosario
2000

Mario Rovere

PLAN DE TRANSFERENCIA

Realizacion 12 Mesa de didlogo en Salud y Trabajo el 11 de Noviembre de 2016 (se adjuntan imagenes del evento)

EVIDENCIAS (ANEXOS) |
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Se anexa:

1. Fotografias de evento organizado como 1a mesa de didlogo salud y trabajo con estudiantes e invitados MSP
2. Capitulo de libro publicado a partir de presentacion en Congreso

3. Certificados de participacién como ponente y asistente

IDENTIFICACION DE OPORTUNIDADES DE MEJORA

Se recomienda participar con otros trabajos en este evento que relne grupos de todos los continentes.
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Quienes, junto con Ulloa, pretendemos sostenernos psicoanalistas en el campo social, intentamos recuperar el valor del concepto
de Salud Mental, inherente a este campo, sacudiéndole el polvo de la mala prensa que adquirid al interior del corpus psicoanalitico.

Conclusiones

Freud contribuyd decididamente a cambiar el mundo, a pesar de que no tuvo chance,

en lo que a la cultura de la numerosidad social se refiere, de involucrarse en su transformacion.

No obstante que sus trabajos, todos, inclusive los (itimos que margind del psicoanalisis,

respaldan los esfuerzos de muchos psicoanalistas,

y de quienes fo hacen desde otros oficios, en esa transformacion.

(Ulloa, 2004)

La clinica psicoanalitica consiste en el discernimiento de cosas que importan y cuando se haya tomado conciencia de ellas, seran de
gran envergadura.

La especificidad de la clinica psicoanalitica no esté dada per se por la presencia del divan, de! uno a uno, en este sentido, la clinica
psicoanaltica “es lo que se dice en un psicoanalisis” (Lacan, 1981: 38). Pero cuando de! lecho psicoanalitico se trata, y para que no de-
venga - como deciamos- lecho de Procusto, el psicoanalisis no puede dejar afuera la numerosidad social que constituye a todo sujeto
que alli se recuesta. No, al menos, sin los costos de escotomizar un decir.

Una clinica psicoanalitica implica una interpelacion no sélo al psicoanalisis como praxis sino, y fundamentaimente, a los analistas. En
este sentido, resulta pertinente retomar los aportes de Lourau a propdsito del concepto de Implicacién, definido como “el conjunto de
relaciones,concientes o no, que existen entre el actor y el sistema institucional” (Lourau, 1970:270).

 El escrito constituye, entonces, un llamamiento primero al andlisis de la implicacion para la construccion de una ética clinica. Un andlisis
de la implicacion que tenga en cuenta no solo los conocidos puntos ciegos del analista, sino los puntos ciegos que lo social construye en
cada momento histdrico. En este sentido, si fa clinica es lo real, en tanto lo imposible de soportar, cabe la pregunta respecto de lo imposible
de soportar para cada quien. Por lo tanto, “[s]e trata de reconocer, que como decia Ortega y Gasset: ‘No hay razén alguna para no em-
prender aquello que siendo necesario se presenta como imposible’. Idea que activa fas necesidades de intentarlo” (Ulloa, 2004),

Bibliografia:

Guattari, F. (1996) “Acerca de la Produccion de subjetividad” en Caosmosis Buenos Aires: Manantial

Lacan, J (1987} El Seminario. Los cuatro conceptos fundamentales del psicoandlisis. Libro 11. Buenos Aires: Paidds
Lacan, J. (1981} “Apertura de Ia seccidn clinica” en Ornicar N° 3 (edicion castliana) Barcelona: Petrel

Lourau, R. (1970) “Hacia la intervencion socioanalitica” en Anélisis Institucional. Buenos Aires: Amorroriu,

Pelbart, P. (2009) Filosofia de la desercion. Buenos Aires: Tinta Limon

Ulloa, F. (1995) La novela clinica psicoanalitica. Buenos Aires, Paidés
“https:/fiwww.topia.corn.ar/content/pr¥%C3%B3logo-del-dr-fernando-ulloa
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UNIVERSIDAD Y CONDUCTA SUICIDA:
ESTRATEGIAS DE PREVENCION

Magnolia del Pilar Ballesteros-Cabrera [A]

La prevencion del suicidio es un imperativo a nivel mundial, con un registro de mds de 800000 muertes por suicidio al afio (1), no
obstante las estrategias de prevencion varian mucho al igual que su fiabilidad. Por grupos especificos, €l suicidio de estudiantes univer-
sitarios en general ha sido poco explorado, razén por la cual este trabajo sintetiza las respuestas institucionales frente a la conducta sui-
cida de estudiantes universitarios de Bogotd, las estrategias de prevencion utifizadas por las universidades y su relacion con la literatura
disponible para su abordaje. Se trata de un estudio cualitativo de tipo exploratorio-descriptivo que contrasta los resultados de la consulta
a lamemoria en 5 universidades de Bogota a través del uso de entrevista semiestructurada (2) y el estado del arte de la literatura sobre
prevencion del suicidio. :

En relacion con las respuestas institucionales, el impacto que produce el suicidio consumado en la comunidad universitaria, produce
respuestas muy variadas Hlevadas a cabo principalmente por docentes-estudiantes, cuya caracteristica comdin es la emotividad y el sen-
timiento de solidaridad con la victima. Estas respuestas van desde ejercicios de reflexién, Hlevar flores, el uso de peliculas, el minuto de
silencio, la escritura autobiogréfica para facilitar la expresién de sentimientos, la siembra de arboles y veladas simbélicas, todas orientadas
hacia la vida, hasta vestir de luto por fa pérdida y el estigma que envuelve a los sobrevivientes.

Las acciones institucionales varian si se trata o no de un estudiante activo, si el lugar del hecho es en el campus universitario, del -
impacto inmediato percibido, el género y reconocimiento social de la victima; sin embargo, existe una respuesta general en las univer- -

[A]  Psicéloga. Universidad Santo Toméas. Colombia.magnoliabaflesteros@usantotomas.edu.co
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sidades relacionada con asesoria econdmica, legal y religiosa que puede incluir el envio de coronas funebres, ofrecimiento de ceremonias
religiosas, apoyo econdmico mediante el cobro del auxilio funerario, seguro estudiantil por muerte, tramites de cierre académico y
grados pdstumos. :

Respecto a las estrategias de prevencion utilizadas en los 5 contextos universitarios estudiados, se vienen adelantando propuestas
que no solo incluyen la provision de mejores condiciones para la educacion de los jovenes y el control medioambiental de los factores
de riesgo, sino también una serie de acciones multinivel enfocadas en la identificacién y transformacion de factores de riesgo, la pro-
mocion de habilidades para la vida, estilos de vida saludable y el fomento de la bisqueda de ayuda e identificacion de sintomas.

Estas acciones incluyen estrategias psicoeducativas entre las cuales se destaca el abordaje de temas refacionados con el proyecto
de vida, la prevencion del consumo de sustancias, los programas que incorporan la psicoeducacion en el curriculo a través del uso de
las cAtedras regulares para promover el didlogo sobre los hechos de la vida, la propia experiencia académica y personal frente a los pro-
cesos de pérdida académica v las electivas disefiadas para promover practicas de autoconocimiento y facilitar. la-expresion de la emo-
cionalidad luego de una pérdida. A

Otra de las estrategias consiste en las “figuras mediadoras” cuya funcion es la de escuchar al estudiante y articular las funciones de
hienestar dentro de cada una de los programas académicos a través del sistema de alertas tempranas y los Programas de desarrotio in-
tegral estudiantil; tienen como tarea identificar estudiantes en riesgo académico o psicosocial, centralizando fa informacion de segui-
miento, los reportes y atenciones en los mismos consejeros. Este ejercicio ha demostrado ser bastarite efectivo en facultades pequefias
donde existen relaciones de horizontalidad con los estudiantes, facilitando la comunicacion entre docentes-estudiantes.

También se ubican las campafias de sensibilizacion que a través de talleres abordan aspectos de vulnerabilidad psicoldgica, estrés
académico, manejo de emociones, habilidades sociales, comportamiento sexual, enfermedad mental, muerte y duelo, pérdidas afectivas
{rupturas de pareja), conflictos familiares, y orientacion sexual. En esta misma finea, se identifican los programas de tamizaje, el entre-
namiento a gatekeepers y las acciones de promocion e identificacion de las redes de apoyo que constituyen los propios compafieros
“monitores-tutores”, y los “brigadistas” quienes son capacitados como pares en un trabajo de accién de contencidn, soporte y bisqueda
de recursos.

Ahora bien, al relacionar estos hallazgos con fa literatura disponible sobre prevencion de fa conducta suicida, se observa que frente
ala complejidad de la misma, es escasa la evidencia sobre efectividad de las estrategias de abordaje en &mbitos universitarios y el re-
conocimiento de ésta como un problema de salud piiblica. Al respecto autores como Chavez-Hernandez, Medina Ndfiez y Macias-Garcia
(3), sefialan que el conocimiento especifico de la dinamica del suicidio sumado al reconocimiento de los factores de riesgo, deberia ser
suficiente para prevenirlo. Por ello, es un imperativo dirigir programas de prevencion del suicidio también hacia los estudiantes univer-
sitarios, ya que no s6lo son el grupo de mayor riesgo suicida, sino porque ademds son los primeros en enterarse de cualquier posible
suicida en su grupo de amigos.

Windfuhr (4), sefiala que pese a que aunque un niimero cada vez mayor de paises han adoptado estrategias nacionales de pre-
vencidn del suicidio, atin no logra ser una prioridad en salud, tal vez por el mismo debate sobre la eficacia y efectividad de las inter-
venciones, donde el “patron de oro” es deseable pero no realizable por su costo.

Mirkovic et al, (5) identifican cinco dmbitos de prevencion del suicidio que coinciden con lo identificado en las universidades estu-
diadas: educacion y sensibilizacidn, herramientas de deteccion de riesgo, restriccion de medios letales, tratamiento y seguimiento con
farmacoterapia y psicoterapia e informacién en los medios. A pesar de hallar importantes avances en los programas de prevencidn,
pocos han evaluado adecuadamente su efectividad y eficacia, sefialando una serie de dificultades metodoldgicas que no sélo limitan la
transferibilidad de resuitados de la estrategia, sino que develan la complejidad del suicidio en jovenes.

De manera reciente Zalsman et al. (6) sefialaron que la heterogeneidad de las estrategias de prevencion asi como la falta de buenos
estandares de calidad para determinar el nivel de evidencia fimita las conclusiones sobre su efectividad, tal es el caso de terapias far-
macoldgicas con antidepresivos, litio, ketamina (7) clozapina, la psicoterapia CBT, DBT y psicodinamica (8-9), asi como la cadena de
cuidado y seguimiento, las intervenciones basadas en la comunidad, el entrenamiento a gatekeepers (10), los tamizajes (11) e inter-
venciones que utilizan los medios sociales y tecnologias moviles (12), donde tampoco se encuentra evidencia conclusiva sobre su efec-
tividad (6) pues contindian siendo sistematicamente estudiadas.

También es posible sefialar que las medidas de restriccion de acceso a puentes, terrazas, armas, pesticidas y medicamentos, ya
cuentan con una fuerte evidencia sobre su impacto en el decremento de casos de suicidio, asi como los programas educativos que po-
tencian los factores protectores (13-14), y en la relacion entre facilidades de acceso a los servicios de salud mental y la reduccion de
tasas de repeticion de fa conducta suicida, aspecto que llama la atencion ya que en el presente estudio una de las principales dificultades
se relacionaba con la baja oportunidad de atencién dentro del sistema de salud Colombiano (2).

Se concluye que la mayoria de programas provenientes tanto de la investigacion local en las 5 universidades bogotanas como en la
revision de la literatura internacional, hacen uso de modelos de niveles superpuestos que resaltan la importancia del acceso a tiempo
de los servicios de salud. Asimismo, se reconoce que el suicidio no es una enfermedad sino un acontecimiento humano complejo que
se fraduce en un comportamiento aitamente estigmatizado, para el que no existe un Unico enfoque de prevencion efectivo.
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LOS LUGARES DE ENCIERRO A LALUZ
DEL NUEVO CODIGO CIVIL

Maria Anahi Brizuela [A]

HACIA UN VERDADERO CONOCIMIENTO DE UNA LOGICA ASILAR

Si tomamos como firme la intencién de dar lugar a la desmanicomializacién y la desinstucionalizacion tal como el nuevo-paradigma
de la Ley de Salud Mental y la Convencién de los DDHH de las Personas con Discapacidad proponen, veremos que esta intencidn solo
se concretara si se genera un cambio en la sociedad.

Las leyes por si solas no modifican las relaciones sociales. Nuevas précticas las vuelven efectivas. En nuestro caso surge fa privilegiada
ocasion para los profesionales que en esto desarroflamos nuestra tarea. Buscamos por tanto una opcién superadora en el trato pericial
y terapéutico y también cotidiano de personas con Discapacidad psico-social. (4)

Fl entramado social repite, a veces sin saber pautas asilares en nuevas Instituciones.

Un colectivo vulnerable sigue habitando esas instituciones y cuando se logra por razones del avance de la cultura, los cambios his-
téricos, los avances cientificos erradicar poblaciones vulnerables, una repeticion inconsciente vuelve a llenarfas. En un principio fue el
colectivo de leprosos, luego los pacientes con enfermedades venéreas, luego los locos, en alglin momento los pacientes con TBCy por
fin en estos tiempos vemos fa Institucipnalizacién de pacientes con Retraso Mental y Autismo, sin dejar de lado la cuestion de los Vigjos.

IDEAS FUNDACIONALES Y PRACTICA ASILAR

Definicién de Institucién”.. tanto en el derecho como en la historia, las instituciones representan fa categoria de la duracién, de la
continuidad y de lo real, la operacion de fundarias constituye el fundamento juridico de la sociedad (Hauriou. Ppios. de Derecho Piblico.
Enciclopedia Francesa de Derecho Piblico y Manual Administrativo- Francia- 1929). (1)

Las actuales Instituciones hospitalarias se han basado en las Instituciones conventuales de fa edad Ar{ledia y el Renacimiento.

Tanto quienes sean miembros de un Equipo Técnico que trabaja en una Institucién o aquelios que desde Juzgados supervisamos a
fas personas en situacion de internacion, debemos tener en cuenta los indicadores de cualquier tipo de practica asilar.

Angel Fiasche que intervino un Hospital Neuropsiquiatrico en los afios 90 afirma que el hecho de haber realizado una intervencion
a la direccidn administrativa no podia revelar toda la perversién en juego en la Institucion. (2)

Referia la necesidad de:

- Tnvestigar la ejecucion real de los presupuestos.

- Revisar las historias clfnicas: éde qué enfermaron? ¢De que murieron?

- ¢la atencién se corresponde con el costo que afrontd el estado (o la obra Social o el particular en cada caso) para solventar
salarios de ese personal dedicado a la asistencia?

- ¢Qué postura tienen los sindicatos de trabajadores en relacién a la existencia o no de los Hospitales neuropsiquiatricos?

Ampliando estos puntos a la luz de los nuevos paradigmas es bueno preguntarse: ¢Reciben los trabajadores adecuada informacion,
formacién sobre las nuevas pautas de la Ley 26657 y todo lo referente a la CDDHH de las personas con Discapacidad? ¢Recibieron el
texto de fa. Nueva ley y cursos de Capacitacion como indica el art. 29 de la Reglamentacién de la Ley 266577

Estos puntos a investigar se pueden hacer extensivos a toda Institucion publica o privada a la que como funcionarios o miembros
de Equipos debamos acceder.

LA INTERNACION PROLONGADA

No hay ninglin caso que requiera internacién prolongada (afirma Fiasche).

La pregunta cudnto es el tiempo que Una persona permanece institucionalizada. Porque se puede decir que ese tiempo transcurre
alii adentro de otra forma que en el afuera.

LA MAGNITUD EN DETRIMENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION.

Las Instituciones de gran magnitud favorecen cortocircuitos y verticalismo en fa circulacion de informacion, desconocimiento entre
quienes ejercen una actividad alli, disolucion de las responsabilidades.

[\l Medica Psiquiatra. Juzgado de Familia 7- Lomas de Zamora. Aregntina. banahi @hotmail.com
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