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INTRODUCCIÓN/PROBLEMATIZACIÓN
La presente memoria pretende investigar acerca del abordaje clínico del suicidio desde la perspectiva del psicoanálisis. Explorar sobre este fenómeno se hace menester en la medida que a nivel mundial, y, particularmente en Chile, el suicidio se ha instalado como problema urgente de salud pública. Esto ha implicado un aumento de casos clínicos en los cuales circula la problemática del suicidio. Por otra parte, si bien existen abundantes investigaciones teóricas sobre la conceptualización del suicidio en psicoanálisis, actualmente no existen investigaciones que trabajen el abordaje clínico de analistas en relación a dicho fenómeno. En este sentido, se buscará explorar lo anterior a través de una investigación cualitativa con una metodología de entrevistas en profundidad a un conjunto de psicoanalistas que han trabajado clínicamente el fenómeno del intento suicida en Chile.
	Durante las últimas décadas, la mortalidad por suicidio ha incrementado sustantivamente, hasta el punto de consolidarse, según la OMS, como un problema crítico de salud pública a nivel mundial (2021). En la actualidad, 700.000 personas se suicidan anualmente en el mundo y se estima que esta cuantía incremente con el tiempo (OMS, 2021). El caso de Chile no es diferente: el suicidio se consolida como la segunda causa de muerte no natural, siendo precedida solo por los accidentes de tránsito (Vidal, Faunes, Toro, Ruiz-Tagle y Hoffmeister, 2021). Chile, a diferencia de otros países de américa, ha sido el único que ha tenido aumentos sostenidos en las tasas de suicidio, llegando a un 90% de incremento entre 1990 y el 2011 (OCDE, 2014). En esta misma línea, estudios más recientes indican que en el país la mortalidad por suicidio fue de 11,91 por 100.000 habitantes durante el 2018, manteniéndose con relativa estabilidad la tasa de suicidios desde el 2013 (Vidal, Faunes, Toro, Ruiz-Tagle y Hoffmeister, 2021). 
	Debido a estos antecedentes, diversos organismos internacionales han propuesto a los gobiernos a nivel mundial generar estrategias integrales para la prevención del suicidio, entregando como insumo diversos materiales y manuales para su producción (OPS, 2018; OMS; 2021). Si bien en Chile no se ha diseñado una estrategia de estas características (Vidal, Faunes, Toro, Ruiz-Tagle y Hoffmeister, 2021), el año 2013 se desarrolló el Programa Nacional de Prevención del Suicidio con el objetivo de reducir la tasa de suicidios en el país, posterior a un alza preocupante de suicidios durante el 2011 (MINSAL, 2017). Este programa sigue operando hasta el día de hoy, siendo implementado en el sistema tanto público como privado de salud, mediado por los SEREMIS de cada región (MINSAL, 2013). Para su funcionamiento, las autoridades han enfatizado la importancia de la generación de redes de información, vigilancia y apoyo a personas en riesgo suicida, los cuales son protagonizados por facilitadores comunitarios. En este sentido, la agenda tanto internacional como nacional se ha enfocado en el abordaje e investigación del suicidio desde un modelo de Salud Pública prevencionista, fundamentado en estudios epidemiológicos y de factores de riesgo suicida (Ester, 2016). 
Ahora bien, este modelo  -también denominado como modelo de la caja negra en epidemiología- ha presentado varios límites reconocidos por la literatura (López, 2016). Por una parte, debido a que el fenómeno suicida resulta tan amplio y variable dependiendo de las características de las poblaciones (edad, género, grupos sociales, entre otros), es necesario una vigilia epidemiológica constante, que permita localizar las variaciones de las conductas suicidas (MINSAL, 2013). Esto resulta problemático en la medida que el modelo de prevención requiere del conocimiento de las variables propias de las poblaciones locales -especialmente con la lógica de facilitadores comunitarios que plantea el MINSAL-, lo cual no siempre ocurre en provincias más pequeñas (López, 2016). En el caso del Programa Nacional de Prevención del Suicido, no se contaba como meta la reducción de las tasas de mortalidad por suicidio en la particularidad de cada región del país, a lo cual se suma también la falta de estratificación de la información -edad, sexo, etnia, orientación sexual- por parte de los sistemas de información y vigilancia en las mismas (Araneda, Sanhueza, Pacheco, Sanhueza, 2021). Por ello, resulta complejo establecer las medidas a tomar en relación a poblaciones locales con respecto a estudios extranjeros fundamentados en factores de riesgo.
Por otra parte, se observa una excesiva producción inespecífica de agrupaciones de factores de riesgo, que a fin de cuentas no logran explicar los orígenes de la conducta suicida (López, 2016). Esto demuestra ser complejo, en la medida que no resulta posible diferenciar  entre las determinantes particulares de cada caso, y las determinantes poblacionales (López, 2016). En este sentido, la perspectiva de factores de riesgo no permite un estudio de las experiencias subjetivas singulares de la población a intervenir, ni tampoco permite una ligazón significativa a los contextos culturales en los cuales se inserta la problemática suicida (Ester, 2016). En el caso de Chile, se ha logrado hacer un cruce entre conjuntos de factores de riesgo y factores contextuales, expresado bajo el denominador precariedad, sin embargo, no se han realizado un estudio más exhaustivo en términos subjetivos de la población suicida (Ester, 2016). 
Por último, en Chile el modelo de factores de riesgo ha implicado un fracaso en la prevención del comportamiento suicida, especialmente en relación a la población adolescente (Ester, 2016). Con casi una década de implementación, el Programa Nacional de Prevención del Suicidio, no ha tenido impactos significativos en la reducción de la tasa de moralidad por suicidio en Chile, incluso pudiéndose observar regiones en donde ha aumentado el suicidio adolescente (Araneda, Sanhueza, Pacheco, Sanhueza, 2021).
	Sumado a lo anterior, hay que agregar que las intervenciones que se proponen desde el MINSAL priorizan la remisión sintomática, la detección temprana del riesgo suicida, su evaluación psiquiátrica y mediación inmediata, por sobre la particularidad del padecimiento de cada sujeto (MINSAL, 2013). Esto resulta problemático, pues a partir de estas indicaciones en su abordaje pueden llegar a tomarse medidas que atentan directamente con la libertad y autonomía de los sujetos, como es en el caso de la internación administrativa, es decir, hospitalización involuntaria (Bustamante y Cavieres, 2018). Si bien se recomienda en el programa del MINSAL que esta medida es excepcional y debe pasar por una serie de evaluaciones éticas antes de realizarse, estudios indican que su utilización ha aumentado un 71% desde el 2008 al 2016 (Bustamante y Cavieres, 2018).
	Se tiene entonces que el suicida para esta perspectiva no estaría decidiendo sobre su propia muerte, sino que sería una víctima de un determinado número de factores que lo llevan a ser objeto de su propia muerte, y por ello debe ser intervenido a través de tecnología médico-psiquiátrica (Collazos, Escobar y García, 2016; Szasz, 2012). A este fenómeno, Thomas Szasz lo designa como la conversión del suicidio en locura: el suicida pasa de ser concebido en la antiguedad como un autoasesino, cargado de agencia y voluntad, el cual incluso era castigado por ley (se trastocaba su cadáver, se lo excluía de ciertos ritos funerarios y hasta castigaban a las familias) a ser resituado desde la esfera de la medicina como un enfermo mental que no esta en condiciones para decidir por si mismo (Szasz, 2012). Si bien, desde el MINSAL no se comprende el suicidio como una enfermedad mental, se destaca la incidencia de distintos trastornos mentales (bipolaridad, depresión, esquizofrenia, entre otros) correlativa a las personas que presentan más riesgo suicida (MINSAL, 2013).
Considerando estos antecedentes, se vuelve relevante plantear vías de investigación e intervención que permitan problematizar los aspectos subjetivos y singulares del suicidio, pudiendo ir más allá de la relación exterior que implica su explicación desde los inventarios de riesgo. Lo anterior se hace aún más importante sabiendo que los estudios de corte comprensivo sobre suicidio no superan el 3% del total de investigaciones realizadas sobre el tema (Hjelmeland y Knizek, 2010 citado en Ester, 2016). En este sentido, se propone explorar el suicidio desde una perspectiva psicoanalítica, en la medida que desde su perspectiva clínica permite rescatar la singularidad de los sujetos, pudiendo -quiza- situarse de otro modo frente al fenómeno suicida (López, 2016).
-------------------------------------------------------------------
Ahora bien, luego de haber hecho este recorrido teórico se puede colegir que si bien el psicoanálisis permite pensar desde otra ética la problemática del suicidio, también este implica una serie de desbordes, descarríos y conflictos con su dispositivo, por lo que se hace relevante investigar acerca de su manejo en la clínica. Investigaciones señalan que es recurrente en análisis a sujetos suicidas que los límites del encuadre se desdibujen e incluso se traspasen -visitas fuera de horario acordado, invitaciones a casas de los analistas, invitaciones a vacaciones familiares, compras y comidas, e incluso contacto sexual- (Gabbard, 2003). Lo anterior obtiene sentido en la medida que los pacientes suicidas pueden desencajar al analista de su posición e introducirlo como sujeto al análisis, por ejemplo, preguntarse por su condición de ser humano y profesional si un paciente se suicida (Betancourt y García, 2021).
En este contexto, teniendo en consideración que para la clínica psicoanalítica también el manejo con el paciente suicida implica estos descarríos y particularidades, se hace relevante investigar acerca de su manejo en la clínica. 









Pregunta de investigación
¿Cómo un conjunto de terapeutas psicoanalíticos abordan clínicamente a pacientes adultos que presentan intento suicida?	Comment by Tomás Arrué: Agregar al problema:
-Justificación de por que el intento suicida por sobre otras manifestaciones del espectro suicida.
-Justificación por qué adultos.

Objetivos

Objetivo general

Comprender cómo un conjunto de terapeutas psicoanalíticos abordan clínicamente a pacientes adultos que presentan intento suicida en Santiago de Chile.	Comment by Tomás Arrué: Objeto de estudio	Comment by Tomás Arrué: Acaso abordaje clínico debería estar en marco teórico?
O debería usar otro término? Quiza manejo clínico?
He escuchado el término clinicar también	Comment by Tomás Arrué: ¿Debería agregar un objetivo específico para trabajar teóricamente el abordaje clínico del suicidio en psicoanálisis?

Objetivos específicos
· Estudiar los principales conceptos teóricos que se utilizan en el psicoanálisis para comprender el suicidio. 
· Identificar los principales problemas clínicos que se encuentran en el abordaje clínico con pacientes suicidas. 
· Conocer los principales conceptos teóricos que utilizan los terapéutas psicoanalíticos para abordar el suicidio en la clínica. 
· Conocer el manejo técnico para el abordaje de pacientes con intento suicida en la clínica psicoanalítica. 



MARCO TEÓRICO
FREUD
Desde la teoría psicoanalítica, el suicidio ha sido problematizado de múltiples formas en función a la metapsicología desde la cual se conceptualiza. Ya en Freud se pueden observar distintos enfoques respecto a este fenómeno en relación a su recorrido metapsicológico, en particular con la introducción de los conceptos de narcisismo, superyó y la pulsión de muerte. 
	Las primeras menciones de Freud al problema del suicidio provienen del breve escrito Contribuciones para un debate sobre el suicidio, en donde se relata su intervención en el marco de la Sociedad psicoanalítica de Viena en 1910. Curiosamente, la entrada de Freud al problema del suicidio fue la pregunta por el suicidio infantojuvenil, y el rol que cumplen -o no- las instituciones educativas en dicho fenómeno, cuestión que sigue siendo socialmente relevante hasta el día de hoy.  A propósito de ello, se cuestiona sobre el acontecimiento del suicidio como un acto que implica el vencimiento de la pulsión de vida, sopesando apriori una líbido mérmada o una renuncia yoica correlativa a las pulsiones de autoconservación (Freud, 1910). Este primer acercamiento al problema del suicidio se enmarca estrictamente en la primera teoría de las pulsiones yoicas, aunque en este mismo escrito colige que las respuestas a esta pregunta podrían encontrarse en el mecanismo del duelo y en el cuadro de la melancolía.
	Posteriormente, con la Introducción al narcisismo se produce un viraje en la teoría de las pulsiones, y en particular con la conceptualización de la líbido yoica (Freud, 1914). Este armazón teórico le permite a Freud resituar el suicidio, sobretodo en relación a los cuadros melancólicos. En su texto, Duelo y melancolía, considerado como la continuación del mencionado anteriormente, el autor encuentra respuesta a su enigma sobre la superación de la pulsión de vida: el suicidio sería posible debido a una regresión desde la investidura de objeto a una identificación narcisista, sumado a la traslocación de la ambivalencia en la relación de objeto ahora vertida sobre el yo (Freud, 1916). A diferencia del duelo, que para Freud es un trabajo psíquico normal -la líbido se libera lenta y continuamente del objeto perdido, para ligarse a otro objeto sustituto- en la melancolía, la líbido retorna al yo a través de una identificación que termina por generar una instancia yoica paupérrima, la cual es constantemente juzgada por otra instancia del yo, a saber, la conciencia moral (Freud, 1916)
	En este texto, Freud es claro en situar que esta instancia moral del yo vehiculiza las mociones de odio y sadismo propias de la ambivalencia objetal -es decir, el reverso del amor por el objeto-, los cuales devenidas ahora en una identificación narcisista, producen los autoreproches y la autodestructividad propia de la melancolía. Bajo esta lógica, si bien es el yo el que se concede la muerte en el suicidio, este se mata en tanto objeto, es decir, el yo busca matar al otro que ha perdido o le ha cometido una afrenta. Freud enfatiza sobre este punto: incluso en los padecimientos narcisistas, es el objeto el que demuestra primacía sobre el yo (Freud, 1916).  
	Ahora bien, en su texto El yo y el ello, Freud revisita el suicidio, pero ahora considerándolo desde su segunda teoría de las pulsiones y su segunda tópica, y con ello, nuevos conceptos para pensar el fenómeno. 
En primer lugar, introduce una diferencia entre sentimientos de culpa conscientes e inconscientes: mientras los primeros se deben al conflicto entre yo e ideal del yo (o la instancia crítica del yo), los segundos tienen origen en la percatación por parte del superyó de mociones pulsionales inconscientes provenientes del ello -para Freud, el superyó sabe más del ello que el yo- (Freud, 1923). En el caso de las neurosis obsesivas, estas mociones superyoicas tienen consecuencias en el yo, pero no devienen conscientes. No así en la melancolía, en donde el superyó encuentra asidero en el yo, ahora identificado al objeto, para descargar sus críticas y castigos. En este punto, la melancolía se diferencia estrictamente de la neurosis obsesiva, ya que en vez de estar protegido por la represión y la formación de síntomas -como la formación reactiva-, el yo melancólico no tiene más remedio que aceptar el castigo (Freud, 1923). En segundo lugar, el superyó abalanzado hacia el yo en los casos de melancolía, es para Freud “un cultivo puro de pulsión de muerte, que a menudo logra efectivamente empujar al yo a su muerte” (Freud, 1923, p. 54). 
Por último, a propósito de su texto El problema económico del masoquismo, Freud introduce la problemática del masoquismo, ligado al problema del superyó y las pulsiones de muerte en relación al yo. Para el autor, existiría una exteriorización primera de la pulsión de muerte en el desarrollo libidinal del sujeto, constituyéndose un sadismo primordial hacia los objetos. Sin embargo, de esta operación quedaría un resto de pulsión de muerte, la cual ligada a líbido constituirá lo que Freud denomina como masoquismo primordial -concepto que antes era impensable en su metapsicología- (Freud, 1924). Desde esta conceptualización, y de la mano con la segunda teoría de las pulsiones, Freud puede complejizar las experiencias del placer en el dolor, y al revés. Ahora bien, bajo ciertas contingencias cultures, este resto puede introyectarse como masoquismo secundario, lo que permite una via para un reforzamiento de las pulsiones de muerte dirigidas hacia el propio yo, teniendo como efecto diversos padecimientos, e incluso el suicidio (Freud, 1924).
Luego de este recorrido de la teoría freudiana en relación al suicidio, se observa un énfasis en situarlo dentro del cuadro melancólico, es decir, un sujeto que deviene como objeto mismo de las pulsiones de muerte, teniendo como consecuencia el autoflagelamiento, los autorreproches, el castigo, y en última instancia, el suicidio. En lo que respecta a las neurosis, la inducción de la propia muerte es un fenómeno de difícil ocurrencia, en particular en la neurosis obsesiva, en la cual la ambivalencia objetal característica de la regresión al estado anal, permite una via para las pulsiones de muerte (Freud, 1923). Freud insiste en esta posibilidad en su escrito Malestar en la cultura, en donde desarrolla la vehiculización de las pulsiones de muerte como agresión y destrucción hacia el mundo exterior (Freud, 1930). En este punto se reafirma la supremacía del objeto por sobre el sujeto, en donde es la misma investidura de objeto la que permite una tramitación pulsional diversificada, o en su modalidad de regresión a una identificación narcisista, implica el vaciamiento de estas pulsiones en el propio yo.

LACAN
Por otra parte, desde la teoría lacaniana, el suicidio podría abordarse principalmente desde tres nociones: el acto, el pasaje al acto y el acting out (Vargas, 2010). Teniendo como punto de partida el concepto de acto, sería importante precisar que este no se agota en la noción de movimiento o incluso en la descarga energética, incluso podría ser precisamente lo contrario (Lacan, 1966-1967). El acto sería fundamentalmente significante, o en otras palabras, el acto es un significante que se repite (Lacan, 1966-1967). En este sentido, Lacan es bastante categórico al afirmar que en el acto el sujeto es representado como pura división: el sujeto significa algo, pero al mismo tiempo este no lo reconoce. Sin embargo, pese a ello, el acto tiene la particularidad en la cual un significante tiene la función de significarse a sí mismo, o en otras palabras, en el acto el sujeto es equivalente a su significante. 
Este punto es clave, en el sentido que en el acto el sujeto surge como transformación, es decir, a propósito del corte introducido por el acto, el sujeto se posiciona de una manera diferente a como lo hacía previamente, en relación al fantasma y al objeto a (Lacan, 1966-1967). Lacan pone como ejemplo ejemplar al cruce del Rubicón que realiza Julio César: una vez que la suerte está echada, el sujeto se dispone a una nueva forma de ser. En este sentido, Lacan señala en el seminario 14 que si bien es importante hacer un abordaje de la definición del acto, lo fundamental de este concepto se situaría en sus prosecuciones, es decir, lo que resulta del acto (Lacan, 1966-1967). Por ello, el acto es un concepto que tiene un fundamento ético, en tanto el sujeto precisa de hacerse con las consecuencias del resurgimiento de su posición con respecto a su goce (Evans, 2007).
Ahora bien, se tiene entonces que el concepto de acto sería, desde esta perspectiva, un corte enunciativo que implica una transformación del sujeto, siempre desdibujada para el mismo. Con respecto a la transformación subjetiva a propósito del acto, Eidelsztein hace un análisis en relación al objeto a y la noción de deseo. Para este autor, el acto implica la posibilidad del sujeto de interpretar su falta en ser, y advenir como sujeto en el campo del Otro (Eidelsztein, 2007)  para lo cual estima cuatro tiempos: a) el sujeto estaría primeramente falta en ser debido a la alienación al Otro; b) La falta del sujeto gravita en torno al objeto a, la cual puede ser interpretada por el sujeto en relación a cierto objeto (básicamente designar un objeto como lo que me falta para llegar a ser); c) el acto implica una interpretación de esa falta que implica el advenimiento de un nuevo sujeto, una nueva posición respecto al objeto a; d) Luego de la realización del acto el sujeto buscará nuevamente interpretar su falta en ser, apropósito de su dimensión significante, que le imprime el sello de la repetición (Eidelsztein, 2007). 
Esta posición resulta interesante en la medida que permite establecer una lógica en la cual el acto se inserta con otros conceptos relevantes dentro del psicoanálisis. Cabe resaltar que el acto no es una acción individual, y su interpretación no la realiza el yo, sino que, para Eidelsztein, trabajando desde Lacan, señala que el sujeto del inconsciente que está más bien sujeto al acto, valga la redundancia, en la medida que siempre está en mixtura con el Otro (Eidelsztein, 2007). En este sentido, que el sujeto advenga como novedoso en el campo del Otro a través del acto, implica que en él, lo que para Eidelsztein se traduciría como su inscripción en el campo de la historia, o, en otras palabras,  el hacerse de un lugar, de ser recordado. En este sentido, trata menos de una acción de relevancia individual, que de un acto que implica una colectivización o demostración.
 Teniendo estas aristas para situar el acto dentro del campo del psicoanálisis, cabría preguntarse respecto a la posibilidad de comprender el suicidio como tal. Primeramente, un problema que se presenta, sería el pensar el suicidio en su vertiente significante: ¿podría pensarse como simbolización, cómo un retorno de un conflicto? Esto ligado a su vez a la posibilidad de advenir como un sujeto nuevo, una posición distinta a la previa del acto. Podría pensarse que el suicidio es una respuesta radical a un conflicto, que se presenta como insoportable, sin embargo, también implica la aniquilación del sujeto. En este sentido, el suicidio estaría mucho más cercano al pasaje al acto, concepto trabajado en el capítulo nueve del seminario 10 de Lacan. Brevemente, este concepto estaría ligado a la identificación absoluta del sujeto con el objeto a al que se reduce en relación al Otro (Lacan, 1962-1963). Esta objetivización del sujeto tiene como consecuencia su abolición, su barraje absoluto, como menciona Lacan, y se expresaría como la caída del sujeto de la escena -del Otro-, hacia el mundo -lo real- (Lacan, 1962-1963).
A partir de esta lectura, el suicidio no tendría una vertiente significante para el sujeto, en tanto que el sujeto no representa al significante sino que se identifica completamente con el objeto. En este sentido, lo que caracteriza al acto, es decir, ser significante -y por lo tanto, repetirse- ya no tendría lugar: el sujeto en su aniquilación no da posibilidad a la repetición.
MARCO METODOLÓGICO	Comment by Tomás Arrué: Referencias Pame
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-Perspectiva exploratoria-descriptiva
La presente memoria se caracteriza por tener un enfoque exploratorio-descriptivo, en la medida que apunta a indagar sobre un problema de estudio escasamente abordado en la actualidad (Hernández, Fernandez y Baptista, 2003). Por ello, esta memoria se propone el abrir posibles líneas de investigación a propósito de la clínica del suicidio en el psicoanálisis, así como también especificar procesos y elementos pertenecientes al abordaje clínico del suicidio desde la perspectiva psicoanalítica. 
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