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 Prólogo      


    


  
		
		
			Hablar de suicidio en niños, niñas y adolescentes implica adentrarse en una de las problemáticas más dolorosas, complejas y acuciantes de estos últimos tiempos, así como también, una de las más silenciadas dentro del campo de la salud mental.

			Asistimos durante los últimos años, al incremento sostenido de conductas autoinjuriantes y suicidas en el área que compete a las infancias y adolescencias; las que han dejado de ser una excepción para convertirse en un fenómeno alarmante que nos interpela y nos pone en jaque de forma directa a quienes ejercemos la clínica en sujetos en vías de subjetivación.

			Esta realidad exige no solo una lectura diagnóstica y/o estadística, sino una escucha profunda, ética y situada, capaz de reconocer la singularidad del sufrimiento psíquico, además de sus múltiples determinaciones y de las marcas que le imprime el lazo social.

			
			Es por lo todo lo anterior que, este libro surge con el propósito de ofrecer un aporte académico y clínico con un enfoque interdisciplinario en el cual confluyen también distintos posicionamientos teóricos que poseen(mos) los autores frente a la problemática que, en esta oportunidad, nos convoca.

			Se trata de una obra colectiva en la que diversas voces confluyen con el objetivo de pensar, problematizar y elaborar propuestas posibles para el abordaje del suicidio en la población infantojuvenil.

			Su intención es clara, ya que apunta a concientizar, brindar herramientas y promover la prevención desde un enfoque respetuoso, crítico y comprometido con los derechos de las infancias y las adolescencias.

			Esta obra está dirigida especialmente a profesionales que inician su recorrido o, a aquellos que ya desde hace tiempo, transitan el complejo territorio que abarca el campo de la salud mental en niños, niñas y adolescentes.

			Cada uno de los capítulos ofrece una mirada singular (acorde a la expertise de cada autor) que lejos de pretender clausurar el debate, abre nuevos interrogantes y pone a dialogar perspectivas teóricas y clínicas que invitan a una lectura reflexiva. La diversidad de enfoques no es una limitación, sino más bien una apuesta: ya que solo desde la pluralidad podremos construir un abordaje más comprensivo y responsable de este fenómeno.

			Este libro también fue pensado como una invitación a revisar nuestras prácticas, a interrogar nuestras certezas y a asumir el desafío desde una posición más consciente y, por ende, cuidadosa.

			En mi doble rol de compiladora y autora, ha sido una experiencia profundamente conmovedora acompañar y formar parte de este recorrido.

			Agradezco con sincera admiración a cada uno de los autores por su generosidad y compromiso en su praxis cotidiana, y por su osadía para escribir sobre una temática que nos atraviesa descarnadamente, siendo la misma en la intimidad de nuestro ser psicoanalistas y psicoterapeutas, un desafío que puede conducirnos a derroteros impensables, en donde el coraje para asistir y escribir sobre dicha temática nos enfrenta en oportunidades con nuestro hacer impotente, y a su vez nos exige: responsabilidad, sensibilidad, empatía y escucha.

			
			Y con esta breve introducción les presento nuestro humilde pero sustancioso aporte como miembros que somos del ya a esta altura conocido Capítulo de Salud Mental Infanto Juvenil de la Asociación Argentina de Salud Mental (AASM), que comporta una trayectoria de veinte años, del cual tengo el orgullo de haberlo fundado y actualmente presidirlo, dando cuenta de la pluralidad de voces en un único y sostenido intento de resistir y no tratar de dilucidar la paradoja que comporta la interdisciplinariedad, y aún nos queda mucho por andar…

			Desde ya, y como no podía ser de otra manera, recomiendo fervorosamente la lectura de este material.

			Muchas gracias.

			Dra. Liliana V. Moneta

		




			

      
 Capítulo 1      

 LOS JUEGOS QUE DESAFÍAN A LA MUERTE 

    

 LILIANA V. MONETA


		

		
		
			Desde hace aproximadamente una década, asistimos a prácticas adolescentes que parecen no seguir una lógica convencional, al menos desde la óptica de un entendimiento racional y consciente. Sin embargo, al desbridar la trama de las mismas, encontraremos que, en el trasfondo, su lógica se relaciona con la pura pulsión de muerte que no alcanza a ligarse con un erotismo que devendría de la ausencia de la amorosidad. Esta podría brindárseles a los jóvenes de hoy desde diferentes instancias o, mejor dicho, de los sujetos mismos que conforman ese “Otro” y “otros” del lazo social que los envuelve a modo de entramado identificatorio, lo que los organiza y acota en la disolución del “sí mismo” y, por ende, de la extrema impulsividad que los desborda al no hallar un tope que los delimite.

			Nos referimos a fenómenos como los juegos de “La ballena azul”, el juego de la asfixia, el del muelle, las autoinjurias de tipo no suicida, “Las trece razones”, el “Fire challenge” (el desafío del fuego), el “Ice challenge” (desafío del hielo y la sal, que deja quemaduras de primer grado), así como también emborracharse por los ojos con vodka, el “Desafío de las cuarenta y ocho horas” (reto cuya finalidad se basa en tratar de desaparecer durante ese lapso sin que los familiares y amigos logren encontrar al jugador), el balconing (consistente en saltar a una piscina de un hotel desde una terraza o balcón del mismo), la selfie-xtreme, “Momo” (un desafío que prende en los más pequeños), “La jarra loca o atómica” (mezcla de alcohol con benzodiacepinas que se toma en rueda), entre muchos otros. Todos ellos poseen un elevado componente macabro y se han convertido en retos virales que escalan el clímax muy rápidamente, se cobran mientras tanto algunas vidas y/o les ocasionan daños letales a las víctimas, y luego se van esfumando de manera tan veloz como emergieron, hasta no dejar rastros en la población (no solo local, sino también extranjera) de adolescentes y jóvenes. A quienes nos abocamos a estudiar el fenómeno, esto nos provoca un cierto sinsabor y una intensa perplejidad, que nos conduce siempre a un mismo interrogante: ¿por qué este tipo de retos virales o juegos desafiantes logra subyugar a los adolescentes y jóvenes de estos tiempos?

			
			Todos ellos parecen entrar en relación directa con una mezcla pulsional que atañe al imperio del eros y el tánatos, pero en estado defusionado1, en los que se observa un más allá del principio del placer. Un goce que se acopla en esos juegos fatales en los que predomina la seducción a la muerte en sí misma. En dichos juegos se entrelazan instituyentes derivados no solo de componentes biopsicológicos, sino (y con primacía) de componentes socioepocales, que fueron instaurándose durante el curso de estos últimos años, caracterizados fundamentalmente por ostentar una caída de los grandes paradigmas que sustentaban la modernidad. Dichos paradigmas funcionaban a manera de dogma y/o códigos y así permitían alojar situaciones dislocadas, trabajando a modo de una estructura de soporte semejante a una prótesis o tutor.

			Tiempos posmodernos que aparentan haber perdido todo tipo de consistencia, en tanto predomina una “liquidez” en los lazos sociales y también en los códigos fundacionales de toda ética y moral convencional.

			
			Si bien lo antedicho puede erigirse en uno de los factores de mayor preponderancia en el momento de favorecer la emergencia de este tipo de fenómenos, no es el único, ya que su etiología evidencia una pluricausalidad compleja, digna de la actualidad. Porque, si por algo se destacan los tiempos que atravesamos, es por la complejidad que entrañan, lo que lleva a pensar que solo un trabajo de cooperación entre diversas disciplinas podrá lograr una comprensión y un conocimiento del mismo en profundidad, que conduzca a la elaboración de estrategias que implementar para frenar este caos pulsional mortífero.

			Interrogantes desde la praxis clínica

			Realizada la precedente introducción, surgen los siguientes interrogantes:

			
					¿De qué se trataría esta sistemática lúdica? 

					¿Cuál es nuestra posición como psicoterapeutas de niños, niñas y adolescentes frente a esta situación, que nos conmueve en nuestra clínica cotidiana?

					¿A qué recursos apelar para detener este tipo de hechos que nos enfrentan al rostro de la muerte, descarnado, amplificado y replicado por los medios de comunicación masiva?

					¿Estamos preparados para afrontarlos con las herramientas habituales o debemos rever nuestra praxis clínica tradicional para poder hacerlo?

			

			La clínica del adolescente y joven de hoy plantea urgencias que nos impelen a la acción y, por momentos, nos impiden pensar con claridad.

			Desde lo fenoménico, asistimos a una clínica que se desborda en sí misma. Se escurre de los límites clínicos y psicoterapéuticos que conocemos por lo que, como recurso cotidiano, debemos apelar a nuestra creatividad como profesionales de la salud mental que somos. Y, aun así, nadie puede asegurar que saldremos victoriosos de esta labor titánica.

			
			Entiendo que “el crear” es esencial a todo individuo que en su devenir subjetivante se precie de ser sujeto. Sujeto que adviene, desde su discurrir histórico singular y colectivo, y que lo va tornando unívoco.

			Y es así que, de este modo, los “creares” resultan ser múltiples y diversos, ya que en el entrecruzamiento de variables propias de cada sujeto se irá desprendiendo el saber qué hacer con estos nuevos “formatos”. Indicando con esta palabra algo del orden de la ironía, ya que lo que precisamente falla es el “formato” que, en un estado teórico sempiterno, busca y trata de encontrar una teoría que los interprete, en primera instancia, y secundariamente los explique, para que den cuenta de qué les está sucediendo a los adolescentes y jóvenes contemporáneos.

			Por ese motivo, no vengo a traer respuestas, sino a plantear interrogantes.

			En la actualidad, entonces, observamos prácticas lúdicas adolescentes del orden del game (pues poseen reglas y, por ende, una sistemática), que, desde una visión externa no evidencian una lógica convencional; al menos, eso es lo que se ve a simple vista, en una primera aproximación.

			Pareciera existir un correlato entre dichas prácticas y algo de un orden que desborda los límites de la creatividad placentera (erótica) que entraña la actividad lúdica en sí, adentrándose en el imperio del tánatos. Algo que, desde lo fenoménico, aparenta provenir desde lo social, aunque, sin embargo, “lo social” (con todas sus implicancias) actuaría como elemento reforzador de determinada cuestión psíquica, que, dentro de cierta normalidad, se encauzaría con el proceso de maduración del aparato psíquico. Sin embargo, en las condiciones sociales actuales, este proceso se ve afectado ya que prevalecen factores para resaltar que se encuentran imbricados íntimamente en estos tiempos de la posmodernidad, que enumeramos a continuación:

			
			
					Un consumismo extremo, producto del capitalismo tardío.

					La intervención de los medios masivos de comunicación (colonialismo subjetivo).

					La globalización.

					Una importante anomia, producto de la caducidad de los viejos paradigmas modernos, en una época en la que parecen resultar no aplicables. 

					Un culto extremo al hedonismo.

					La égida darwiniana de la supervivencia del más apto.

					La violencia simbólica, la violencia manifiesta y la violencia estructural. Estas van marginando progresivamente al sujeto y aprisionándolo de modo tal que solo le resta romper estructuras para desmarginalizarse y desoprimirse, con el fin de frenar la situación desubjetivizante que esto significa, ya que su poder reside (sobre todo, cuando aludimos a la violencia simbólica, que separo solo con fines didácticos) en impregnar la trama deseante de la personalidad del individuo, invisibilizándolo de manera tal que solo sobrevivirá aquel que ejerza acciones violentas contra sus semejantes, con lo cual se hará visible nuevamente, pero, claro está, con una connotación de tinte negativo.

					Y, sobre todo, la caída de la función del nombre del padre, tornándolo ausente en todo sentido, lo que trae aparejadas situaciones de caos y deja a los jóvenes en condiciones de extrema vulnerabilidad y precariedad.

			

			Todo lo señalado indica que estamos transitando una época en la que impera “la clínica del trauma” (si bien algunos la denominarían “la clínica del goce”).

			¿A qué me refiero con la “clínica del trauma”?

			La sumatoria de todos estos factores daría como resultado una mezcla explosiva, que culmina con la muerte del adolescente o bien con la auto y/o heteroagresión, que abarca desde las denominadas conductas disruptivas hasta el suicidio o el homicidio, en casos extremos. No restándoles importancia a ninguna de estas situaciones que componen lo que denominamos el “espectro agresivo”.

			
			De los “trabajos de Hércules” a la incertidumbre actual

			Intentaré hacer una breve exposición de mi secuenciación de pensamiento, para después esgrimir una hipótesis respecto de por qué este tipo de juegos mortales capturan adolescentes y jóvenes y se viralizan entre ellos.

			Tiempo atrás, el devenir adulto solo implicaba traspasar ese constructo que significa la adolescencia afrontando una serie de tareas, que podrían asemejarse a “los trabajos de Hércules” en la mitología griega. En ese trayecto, una vez finalizados los duelos que el adolescente debía atravesar y concluido el pasaje de los mecanismos defensivos más primitivos (y, por ende, psicóticos) a mecanismos más elaborados, se arribaba a la madurez, en la que empiezan a emerger mecanismos psíquicos defensivos como la represión, la proyección y la instauración del proceso secundario, dejando paso al ideal del Yo con la instauración del Superyó. 

			Y, claro está que, si bien esto era un recorrido habitual en el sujeto durante el proceso de subjetivación, existían probabilidades (como en todo proceso de tramitación complejo) de que comportaran algún tipo de falla o peligro que hiciera fracasar una labor tan importante como enrevesada: su constitución subjetiva. Si bien esto podía ser esperable, no presentaba características de habitualidad, o sea que no se observaba con frecuencia.

			Este proceso que implica el abandono progresivo de los lazos que unían a jóvenes y adolescentes con la familia protectora (la endogamia), a través de un desasimiento de investiduras tanto de las imagos parentales2 idealizadas y propias del ser infantil como de su propio Yo infantil idealizado, a través de los juicios de existencia. Estos son la castración materna, la caída de la figura idealizada del padre, la caída de la propia completud y omnipotencia, así como también desprenderse de su inclusión en la cadena generacional (sin romper definitivamente con ella, sino fundamentalmente cambiando de posición subjetiva) para poder de este modo arribar a la construcción de una singularidad que le es propia. Esto les permite efectuar una importante reorganización psíquica a partir de la cual los adolescentes y jóvenes se tornan mucho más autónomos y, con estas características de personalidad más maduras, ingresan en el mundo de los adultos y logran la individuación e identidad social mediante la elección de un trabajo, un estudio determinado o ambos. De ese “sociabilizar” dependerá el hallazgo del objeto exogámico que permita el armado de un proyecto a futuro, tanto en lo afectivo como en lo laboral y/o profesional, que apunte primordialmente a su inserción social.

			
			Sin embargo, la realidad se le impone a este proceso que deberá transitar el adolescente. La situación del suicidio en las juventudes en la Argentina es un tema de gran preocupación para la salud pública. Los informes más actuales confirman que el suicidio es la segunda causa de muerte en la franja de diez a diecinueve años.

			1. Estadísticas de mortalidad por suicidio (datos 2023-2024).

			
					
Tasa de mortalidad adolescente. Un reporte de la Defensoría de los Derechos de las Niñas, Niños y Adolescentes, actualizado a mayo de 2025 con datos de 2023, indica que la tasa de mortalidad por suicidio en el grupo de quince a diecinueve años asciende a 9,2 por cada 100.000 habitantes. La tasa es considerablemente más alta en varones que en mujeres.

					
Principal causa de muerte violenta. Según datos de 2023 del Sistema Nacional de Información Criminal (SNIC) del Ministerio de Seguridad, en la Argentina se registraron 4197 suicidios en total. Por primera vez, el suicidio superó a los siniestros viales como la principal causa de muerte violenta en el país.

					
Tendencia en aumento. Diversos informes, tanto oficiales como periodísticos, destacan una tendencia al alza en los últimos años, con especial preocupación por el incremento en la franja adolescente.

			

			2. Datos sobre intentos de suicidio e ideación suicida (datos 2023-2025).

			Las cifras sobre intentos e ideación pintan un cuadro aún más amplio y alarmante, ya que por cada suicidio consumado se estima que hay muchos más intentos.

			
			
					
Notificaciones de intentos. Un informe reciente del Ministerio de Salud de la Nación (publicado en junio de 2025) reveló que entre abril de 2023 y abril de 2025 se notificaron 15.807 intentos de suicidio en todo el país. Esto representa un promedio de 22 notificaciones por día. La mayoría de los casos se registraron en menores de treinta años.

					
Ideación y autolesiones. Un informe del Ministerio Público de la Defensa (marzo de 2023) sobre la situación en la Ciudad de Buenos Aires señaló que, en las internaciones por ideación suicida o autolesiones, el mayor porcentaje de casos corresponde a adolescentes, con una incidencia significativamente mayor en el género femenino.

					
Diferencia de género. Es crucial destacar una tendencia observada globalmente y en la Argentina: mientras las mujeres y adolescentes de género femenino presentan mayores tasas de ideación e intentos de suicidio, la mortalidad por esta causa es considerablemente más elevada en los varones.

			

			Por otro lado, la mayor parte de los jóvenes del conurbano bonaerense que tiene entre catorce y veinte años considera que las perspectivas para sus próximos cinco años de vida son nefastas:

			
					El 35 % de los encuestados considera que en un lustro estará muerto o excluido.

					El 30 % del total piensa que ingresará al mercado laboral con un trabajo precario o seudotrabajo.

					Solo el 35 % restante afirma que se encauzará en lo que cree que es su vocación.

					Todos los encuestados manifiestan repudiar la política y tener la sensación de “estar fuera de todo”. Perciben la realidad como imposible de modificar y como valor priorizado aparece “la seguridad familiar” y la demanda “de protección y afecto”.

			

			Estas estadísticas nos llevan a reflexionar acerca de la gravedad de la situación y dan a entender que lo que les sucede a los adolescentes es una expresión de una más que probable enfermedad social. Y el joven que vemos hoy –no solo en nuestra consulta– aparece en la escena como el síntoma de una sociedad que se encuentra severamente afectada por dicha enfermedad.

			
			El proceso adolescente, un desafío a la construcción de una identidad

			
			Los adolescentes realizan el pasaje mencionado a partir de herramientas conquistadas durante su infancia. Enfrentan un mundo complejo, excluyente y competitivo, que no cuenta con redes de contención social, representadas por las instituciones que antaño funcionaban como soporte y brindaban una estabilidad que les garantizaba un lugar de inserción.

			Actualmente asistimos a la disolución de esas instituciones y su reemplazo suelen ser las redes sociales virtuales, que no brindan un sostén coherente y sustentable a los jóvenes.

			Por otro lado, la sociedad actual posee características perversas y violentas; si bien los jóvenes que la componen representan el futuro de la misma, se reniega de sus proyectos, se los hostiga y expulsa a la intemperie en donde reinan la anomia y el anonimato.

			El derrotero de esta conjunción nefasta está representado por un dualismo que habitualmente solemos presenciar: los adolescentes y jóvenes o bien se lanzan hacia lo desconocido de la intemperie, con los riesgos que esta situación entraña, o bien se recluyen en sus hogares, desposeídos de todo incentivo para explorar “el mundo exterior”, con su consecuente salida exogámica. Entonces se instalan frente a las pantallas y son sometidos a las nuevas redes y tecnologías, con el riesgo de que las mismas no comportan verdades, códigos, normas e ideales cercanos al medio en el que ellos se mueven, lo que implica el peligro de lanzarlos a un circuito de búsqueda en el que imperan las frustraciones de tipo narcisista, por la lejanía existente con lo deseado.

			
			En sus escritos de 1929, Freud sostenía que el ser humano busca la felicidad en el amor, en el trabajo, en la creación y en la invención; evalúa que la tarea cotidiana y el despegar de la vocación son recursos eficaces para enfrentar lo que él considera “el malestar en la cultura” (Freud, 2015).

			Esto resultaría posible para quienes lograsen una inserción laboral, profesional y familiar que les permitiera de este modo su autorrealización. Nuevamente, la realidad se nos impone al no mostrarnos el anverso de la moneda, ya que desde hace un tiempo se advierte la profundización y precarización en la oferta laboral, y una pauperización del ámbito educativo. Las consecuencias mediatas de estos hechos están representadas por dos situaciones: a) menor accesibilidad a una carrera profesional, y b) menor accesibilidad a trabajos especializados, más validados.

			El Estado ya no brinda garantías; al contrario, se va desvaneciendo cada vez más y deja a sus actores sociales como gestores de su propio destino, por lo que quien no cuente con recursos psíquicos, educativos y habilidades sociales quedará totalmente marginado. Esto minará su autoestima y voluntad, haciendo que se sienta paralizado, excluido y empobrecido, despojado en su conquista del espacio social y a merced de sus pulsiones. No hay una inclusión que brinde un marco de contención a aquello que pulsa y que, en lugar de ser impulsor de vida, se transforma en motor de muerte.
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