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ABSTRACT

Suicidio, anatomia de la desesperanza: Un abordaje psicosocial, interpersonal, Comodoro Rivadavia.
El presente articulo analiza la conducta suicida desde una perspectiva psicosocial y multidimensional,
cuestionando su abordaje exclusivo como un fendmeno clinico e individual para conceptualizarlo
como un sintoma de fractura en el tejido colectivo. A partir de una tasa nacional que alcanza niveles
historicos en Argentina (11,8 casos por cada 100.000 habitantes), el trabajo examina la
interdependencia entre las estructuras macro-sociales, las dinamicas vinculares y las respuestas
comunitarias.

El marco teérico articula la sociologia de Emile Durkheim —mediante las nociones de anomia y
suicidio egoista derivado de la hiperindividualizacion— con la Teoria Interpersonal del Suicidio de
Thomas Joiner, profundizando en la interaccién entre |la pertenencia frustrada, la percepcion de ser
una carga y la capacidad adquirida por habituacién neurobioldgica y psicoldgica al dolor y al miedo a
la muerte. Asimismo, se evaliua el impacto de los factores psicosociales contemporaneos: la
atomizacion digital, la precarizacion econdmica continuada y las barreras culturales ligadas a los
mandatos de masculinidad tradicional.

El analisis se contextualiza en Comodoro Rivadavia, Provincia del Chubut, explorando cémo la
volatilidad de la industria extractiva, los regimenes laborales de aislamiento, el desarraigo migratorio y
las rigurosas condiciones geograficas condicionan la salud mental local. Finalmente, se proponen
estrategias de intervencion comunitaria basadas en la formacion de centinelas urbanos, protocolos de
posvencion e intervencion Institucional ante el duelo colectivo, el fortalecimiento de redes de
pertenencia presencial y el acceso a dispositivos publicos de atencion en crisis las 24 horas.

Palabras clave: Suicidio; Psicologia Social; Teoria Interpersonal; Anomia; Capacidad Adquirida;
Comodoro Rivadavia; Posvencién Comunitaria.
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1. INTRODUCCION

El suicidio no representa un fendmeno puramente individual, aislado o de indole
exclusivamente psiquiatrico; constituye, ante todo, un sintoma critico de fractura en el tejido
colectivo. En Argentina, la consolidacion de cifras histéricas que alcanzan los 11,8 casos por
cada 100.000 habitantes expone el deterioro progresivo de las dinamicas de integracion, el
debilitamiento de los lazos de apoyo interindividual y la erosion del sentido de pertenencia
social.

Comprender lo complejo de este flagelo exige desplazar la mirada desde el modelo médico
tradicional hacia una perspectiva psicosocial profunda. A través del didlogo entre la
sociologia de Emile Durkheim, y sus conceptos de anomia e hiperindividualismo, y la Teoria
Interpersonal del Suicidio de Thomas Joiner, este articulo pretende analizar cémo la
interseccién entre la pertenencia frustrada, la percepcion de ser una carga y la capacidad
adquirida encuentra un terreno fértii en contextos atravesados por la inestabilidad
socioecondmica, la atomizacién digital y los mandatos culturales de autosuficiencia.
Asimismo, este analisis cobra una dimension urgente al pensar Comodoro Rivadavia,
Cuidad con dinamicas productivas particulares, transformaciones demograficas aceleradas y
condiciones geograficas exigentes, como caso de analisis contemplando que las demandas
del entorno moldean de manera singular la salud mental de la poblacién. Frente a la
anatomia de la desesperanza, la respuesta exige trascender de la clinica reactiva para
reconstruir redes de prevencion y posvencion comunitarias, capaces de devolver la trama
vincular, la utilidad social y la esperanza al tejido colectivo.

2. DESARROLLO

Para abordar el suicidio como un fenédmeno multidimensional, el analisis integra cuatro ejes
complementarios que van desde las estructuras macro-sociales hasta las dinamicas
comunitarias de prevencion. Integracion y Regulacion Social, Teoria Interpersonal del
Suicidio, Factores Psicosociales del Incremento Contemporaneo y Estrategias de
Intervencion Comunitaria y Posvencion.

Dimension 1 - Integracion y regulacion social

Emile Durkheim (1858—1917) revoluciond la sociologia y la psicologia social al argumentar
en su obra fundamental, E/ suicidio (1897), que un acto en apariencia intimo y privado esta
fuertemente condicionado por la conciencia colectiva y las dinamicas de la estructura
social. Propuso que el bienestar psicologico y la estabilidad de una persona dependen de
dos ejes fundamentales: la integracion social (la fuerza de los lazos que unen al individuo
con la comunidad) y la regulacién social (el grado en que las normas, limites y valores
sociales guian y encauzan los deseos del individuo).

Cuando la armonia de estos dos ejes se rompe, surgen dinamicas sociales que acrecientan
la vulnerabilidad al suicidio.

El Suicidio Anémico (fractura de la regulacion)

La anomia, ausencia de ley o norma, ocurre cuando las estructuras sociales pierden su
capacidad de limitar y orientar las expectativas individuales.

Las Personas requieren marcos normativos predecibles para darle sentido al esfuerzo.
Cuando las reglas del “juego social” cambian de forma abrupta, las aspiraciones se vuelven
infinitas e inalcanzables, generan una sensacion constante de insatisfaccion, desorientacion
y desesperanza.

Esto se manifiesta tipicamente en periodos de crisis econémicas, transformaciones
tecnoldgicas aceleradas o inestabilidad politica profunda. Sin embargo, Durkheim senalo
que la anomia también puede surgir ante “...bonanzas econémicas repentinas...”, “...ya que
cualquier cambio abrupto desajusta las expectativas de vida...” (El Suicidio, 1897).
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La Persona experimenta una pérdida total de puntos de referencia estables, sintiendo que el
entorno es caotico, injusto e impredecible, o que boicotea su capacidad de proyectarse
hacia el futuro.

El Suicidio Egoista (fractura de la Integracion)

El término "egoista", en Durkheim, refiere a un estado de hiperindividualizacién derivado
de un tejido social debilitado y no a un rasgo de personalidad ni a la falta de empatia.

Ocurre cuando las Instituciones sociales tradicionales (familia, estructuras voluntarias,
sindicatos, comunidades religiosas) pierden fuerza y no logran involucrar a la Persona en
una narrativa comun. Esta queda confinada a sus propios recursos emocionales sin una red
de contencidn externa, adicionandole a esta condicion el avance de dinamicas
hiperindividualistas, la atomizacion urbana, la soledad no deseada y la sustitucion de
vinculos comunitarios presenciales por los virtuales o distantes. Cuando la Persona no se
siente parte de un "nosotros", las dificultades personales se viven en absoluta soledad. La
falta de integracion genera un vacio de propésito compartido y una sensacion desgarradora
de inoperancia social. La Persona siente que su existencia no tiene impacto ni significado
para nadie a su alrededor.

La complementariedad en el contexto contemporaneo

En la sociedad actual, el suicidio andmico (por falta de regulacion) y el egoista (por falta de
integracion) a menudo se solapan: la precarizacion y la incertidumbre constante
(anomia) alimentan el aislamiento y la desconexion afectiva (egoismo). Entender ambos
conceptos permite comprender que la prevencion del suicidio requiere el fortalecimiento de
las politicas publicas, del tejido comunitario y los espacios de pertenencia colectiva.

Dimensién 2 - Teoria Interpersonal del suicidio

Thomas Joiner, en la Teoria Interpersonal del Suicidio (TIS), 2005, concibe la conducta

suicida como un punto de interseccion entre el deseo de morir y la capacidad fisica y

psicologica para ejecutarlo, mas que una respuesta impulsiva o reactiva al sufrimiento.

Propone separar la ideacién de la accién, e indica que para que el deseo suicida se

consolide en la psiquis individual deben concurrir tres componentes criticos:

Pertenencia Frustrada

Este componente responde a la necesidad humana fundamental de vincularse. Se consolida

cuando dos dimensiones perceptivas fallan simultaneamente:

e Soledad reciproca: Sentimiento de no ser comprendido ni valorado en los vinculos
cotidianos.

e Ausencia de conexiones significativas: Sensacién de aislamiento afectivo, donde la
Persona siente que no forma parte de una red de apoyo mutuo, es decir "estoy solo".

En entornos de alto impacto operacional o comunitario, este componente se agudiza cuando
una Persona sufre el quiebre de su red de pares o atraviesa un proceso de desvinculacion
institucional, despojandola de su sentido de identidad y camaraderia.

Percepcion de Ser una Carga

La Persona concluye que su existencia genera un costo neto negativo en su entorno

(econdmico, emocional o logistico).

¢ Auto-culpabilizacion e inoperancia: La conviccion profunda de "mi familia o mi equipo
estaria mejor sin mi".

¢ Sentimiento de inutilidad social: La Persona percibe que sus capacidades para aportar
se agotaron, transformando su dolor individual en una responsabilidad que cree estar
imponiendo a los demas.
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Cuando la pertenencia frustrada convive con la percepcion de ser una carga, se consolida
en la psiquis el deseo ideacional pasivo o activo de morir. Sin embargo, segun Joiner, el
deseo por si solo es insuficiente para consumar la conducta suicida.

Capacidad Adquirida

Joiner la define como el verdadero "puente” entre la ideacion y el acto consumado. Mientras

que la pertenencia frustrada y la percepcion de ser una carga explican por qué alguien

desearia morir, la capacidad adquirida explica como alguien puede superar uno de los
imperativos bioldgicos mas potentes de la evolucion: el instinto de supervivencia.

Nuestro cerebro esta neurobiolégicamente “cableado” para evitar el dolor fisico y la

amenaza de muerte. Para quebrar esa barrera, la psiquis y el sistema nervioso deben

atravesar un proceso de reconfiguracion activa.

La capacidad adquirida no es un rasgo innato ni un deseo repentino; es una competencia

aprendida e involuntaria que se rige por dos principios (Teoria del proceso oponente de la

motivacién y las emociones Solomon & Corbit, 1974):

e Habituacion sensorial y afectiva: Ante un estimulo aversivo repetido (dolor, sangre,
peligro, violencia), la respuesta emocional inicial (miedo, taquicardia, activacion de la
amigdala) disminuye progresivamente.

e Proceso oponente: Inicialmente, la provocacién de dolor o miedo genera una respuesta
primaria aversiva seguida de un retorno lento al equilibrio. Con la exposiciéon crénica, el
cuerpo acelera mecanismos de amortiguacién neuroquimica, neutralizando el miedo y
generando, en ocasiones, un estado de adormecimiento emocional o analgesia inducida
por estrés.

Dimensiones de la Capacidad Adquirida

Joiner divide este fendbmeno en dos componentes interconectados que deben estar

presentes para que la capacidad sea operativa:

¢ Disminucioén del Miedo a la Muerte
Es el componente predominantemente cognitivo y afectivo. La Persona pierde la respuesta
de sobresalto o panico ante la idea del propio fin biolégico. La muerte deja de percibirse
como amenazante y pasa a verse como un evento conceptualmente neutro o conocido. El
circuito del miedo (eje HHA y amigdala) reduce su reactividad frente a escenarios de riesgo
extremo.

e Aumento de la Tolerancia al Dolor Fisico
Realizar un acto autodestructivo requiere vencer el freno biolégico que el dolor inflige sobre
la conducta. La exposicion repetida a castigo fisico o dolor crénico altera el procesamiento
de las vias nociceptivas en el sistema nervioso central, elevando el umbral de dolor
tolerable. El organismo aprende a suprimir las sefales agudas de dolor mediante
respuestas neuroquimicas de afrontamiento.
La capacidad adquirida se incrementa mediante la acumulacién de experiencias
dolorosas y provocativas a lo largo de la vida:

Exposicidon Repetida a Eventos Estresantes/Dolorosos

v
Habituacion Neurobiolégica + Nocicepcion

v
Disminuciéon del Miedo] + Elevacién del Umbral de Dolor

v
CAPACIDAD ADQUIRIDA CONSOLIDADA
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e Autolesiones no suicidas (ALNS): Cortarse o golpearse funciona como el
"entrenamiento” mas directo para superar la barrera del dolor y el miedo a la sangre.

¢ Trauma repetido o violencia: Victimas de abuso fisico, agresién estructural o accidentes
graves lo exponen al sistema de alerta biol6gico a un desgaste continuado.

e Estatus operacional / Exposicion profesional: Personas expuestas cronicamente a
emergencias, traumas ajenos, heridas graves o escenarios de letalidad (médicos cirujanos,
primeros respondientes, personal de seguridad) experimentan una habituacién vicaria e
indirecta al sufrimiento y a la muerte fisica.

e Conductas de alto riesgo: Deportes extremos, abuso de sustancias o imprudencias
fisicas reiteradas actian como micro-exposiciones que erosionan paulatinamente el
instinto de autocuidado.

Implicancia Clinica y Preventiva

Joiner aporta que la capacidad adquirida no disminuye facilmente de forma
espontanea. Una vez que el sistema nervioso se habitué al dolor y perdié el miedo a la
muerte, esa desensibilizacién tiende a permanecer en la neurobiologia de la Persona.

La evaluacion del riesgo suicida debe considerar la historia acumulativa de exposiciones
traumaticas y dolorosas, ya que es la capacidad adquirida la que determina el potencial de
letalidad inminente.

Dimensién 3 - Factores psicosociales del incremento actual

El abordaje psicosocial del incremento de las conductas suicidas en Argentina implica
examinar cémo la interseccién entre el contexto macroestructural y las dinamicas vinculares
impacta sobre la salud mental y la cohesion comunitaria.

Individualismo, atomizacién y la ilusion del vinculo digital

El reemplazo progresivo de los espacios comunitarios presenciales por interacciones
mediadas por pantallas no representa un cambio tecnoldgico, sino una transformacion
socioldgica y neurobiolégica en las formas de vinculacion.

Las Instituciones tradicionales de contencion/cohesion  comunitaria  (centros
comunitarios/encuentro, clubes, espacios de encuentro presencial) se hallan en proceso de
debilitamiento. En reemplazo, el entorno digital ofrece conectividad pero no necesariamente
integracion.

Aunque la Persona permanezca en contacto continuo mediante redes sociales, las
interacciones suelen ser asincroénicas, filtradas y de caracter superficial. Esto no satisface la
necesidad bioldgica y psiquica de apego seguro, profundizando la experiencia subjetiva de
soledad y desconexion afectiva.

La exposicion continua a narrativas ideales o estandarizadas en redes virtuales incrementa
el sesgo de insuficiencia, favoreciendo vivencias de ineficacia personal que nutren el
malestar psicoldgico.

Precarizacion, Incertidumbre prolongada y la erosion de la proyeccion de futuro

La inestabilidad socioecondémica sistematica opera como un estresor cronico que impacta
directamente en el Sentido de Coherencia de las Personas, alterando su capacidad para
percibir el entorno como comprensible, manejable y significativo.

La imposibilidad de planificar a mediano o largo plazo genera estados de hipervigilancia
psicolégica y agotamiento del sistema de respuesta al estrés. El futuro deja de percibirse
como un horizonte de posibilidad y torna en amenaza constante.

La precarizacion laboral o la imposibilidad de sostener proyectos vitales o familiares atenta
el rol social de la Persona. Esto activa distorsiones cognitivas donde la Persona concluye
que su presencia o vulnerabilidad econémica resulta un peso desmedido para su entorno,
percibiéndose como una carga.
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Cuando el esfuerzo sostenido no se traduce en estabilidad o movilidad social, se consolida
una vivencia de impotencia, desesperanza aprendida y que vacia de sentido el proyecto de
vida.

Estigma persistente, barreras culturales y sesgos de género

A pesar de los avances en materia de visibilizaciéon y marcos normativos en salud mental,
persisten barreras socioculturales que condicionan de manera diferencial la expresion del
sufrimiento y la busqueda oportuna de ayuda.

El modelo de masculinidad tradicional impone al varén la exigencia de autosuficiencia,
contencién emocional, restriccion del llanto o la vulnerabilidad, y el rol de proveedor.

La imposibilidad de comunicar verbalmente el dolor psicolégico lleva con frecuencia a la
exteriorizacion del malestar mediante conductas de riesgo, abuso de sustancias, irritabilidad
o aislamiento extremo.

Esto se traduce en una brecha de género donde, si bien las mujeres suelen registrar
mayores tasas de ideacion o intentos, los varones consuman el acto en una proporcion
significativamente mayor debido a la consulta/contencién tardia y a la eleccion de métodos
de mayor letalidad (fuente: Ministerio de Salud de la Nacién Argentina, especificamente de
los datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud y la Direccion de Estadisticas e
Informacion en Salud, 2026)

El temor a la sancion social, laboral o institucional frente a un diagnostico de salud mental
genera ocultamiento del sufrimiento. La falta de redes de deteccién temprana en espacios
cotidianos (laborales, educativos o comunitarios) retrasa la intervencion hasta situaciones de
crisis aguda.

El abordaje de estas transformaciones requiere trascender el enfoque puramente clinico-
individual e incorporar estrategias de prevencién comunitaria, fortalecimiento de la red
vincular y desarticulando activamente de las barreras culturales que impiden el acceso a la
atencion.

Dimensioén 4 - Estrategias de intervencion desde lo comunitario

Para involucrar la dimension comunitaria en la prevencion y posvencion del suicidio, es

necesario conceptualizar el entorno social nho como un mero espectador, sino como el

agente principal de salud y contencion. Desplazar la mirada desde el modelo puramente
médico hacia el enfoque psicosocial implica fortalecer las redes vivas donde transcurre la
cotidianeidad de las personas:

e Redes Comunitarias - Detectores Tempranos y "Centinelas"

Las senales de sufrimiento psiquico suelen manifestarse en los entornos habituales
(escuelas, lugares de trabajo, sedes vecinales, clubes, etc.) mucho antes de que la
Persona busque consulta profesional.

e Capacitacion en Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP): Capacitar a docentes,
vecinalistas, lideres/referentes barriales, delegados gremiales y compafieros de
trabajo/actividad para identificar conductas de retraimiento, verbalizaciones de
desesperanza o cambios drasticos de comportamiento.

e Escucha Activa sin Juicio (escuchamos pero no juzgamos): La funcién de la red
comunitaria no es diagnosticar ni tratar, sino validar el dolor, romper el aislamiento inicial y
servir de enlace hacia el dispositivo de salud o la red de contencion adecuada.

¢ Politicas de Posvencion - Acompanamiento, Duelo Colectivo y Mitigacion del Riesgo
La posvencion contempla todas las acciones dirigidas a acompafiar a los allegados,
familias, instituciones y comunidades tras la consumacién de un suicidio. Un evento de
esta naturaleza conmociona la red social y eleva el riesgo psiquico del entorno afectado.

o Mitigacion del "Efecto Contagio": Abordar de manera técnica y responsable la
comunicacion del evento, evitando la romantizacién, los detalles explicitos sobre el método
0 la busqueda de causalidades simplistas.
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e Acompainamiento del Duelo Traumatico: Ofrecer contencion profesional y comunitaria a
la familia y amigos ("supervivientes"), quienes frecuentemente enfrentan sentimientos
severos de culpa, estigma y la distorsién de su propia red de pertenencia.

e Intervencion en Instituciones Impactadas: Desplegar dispositivos de escucha grupal en
las Escuelas, lugares de trabajo o instituciones donde la persona participaba, permitiendo
la elaboracion colectiva del dolor y reestableciendo la seguridad del grupo.

¢ Fortalecimiento del Tejido Colectivo - Restauraciéon de la Pertenencia y el Sentido
Frente a la pertenencia frustrada y la percepcion de ser una carga, la comunidad actua
como un factor protector salutogénico cuando abre espacios reales de participacion y
utilidad social. Fomentar espacios fisicos de encuentro (talleres culturales, actividades
deportivas, huertas comunitarias, grupos de voluntariado) donde se restituyan los vinculos
cara a cara.

Promover que cada integrante de la comunidad, especialmente jovenes y adultos mayores,

ejerza un rol activo. Sentirse necesario e integrado a una tarea compartida neutraliza

directamente la idea subjetiva de ser un peso para los demas.

3. COLOFON

Sostener que la conducta suicida es un sintoma de fractura social implica admitir que su
abordaje no puede quedar postergado a los pasillos clinicos ni a la respuesta reactiva ante
la crisis agudizada. Frente a la aceleracion de la atomizacion digital, la volatilidad economica
y las exigencias de un modelo productivo que frecuentemente posterga la contencion
afectiva, la desesperanza se alimenta del silencio y del aislamiento.

La experiencia acumulada en territorios expuestos a la intemperie demografica, laboral y
climatica, caso Comodoro Rivadavia, demuestra que la fortaleza de una comunidad no se
mide Unicamente por su capacidad de produccién o por sus indicadores de desarrollo
material, sino por la solidez de sus redes humanas invisibles. Reconstruir esas redes exige
la voluntad compartida de desarticular el estigma, ofrecer una escucha sin juzgar y
garantizar que cada Persona encuentre un espacio legitimo de pertenencia y utilidad social.
La prevencion del suicidio es, en su sentido mas profundo, una tarea de restitucion de la
esperanza colectiva. No se trata solo de evitar un desenlace tragico, sino de construir un
entramado comunitario en el que el dolor psiquico pueda ser nombrado, acompanado y
transformado en vida compartida.
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