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Resumen

El suicidio es una problematica compleja y multifactorial, abordada
histéricamente desde modelos biomédicos y psicopatoldgicos centrados en
el riesgo individual. La literatura contemporanea ha comenzado a incorporar
dimensiones relacionadas con la participacién social, la construccidon
de sentido, los vinculos significativos y las experiencias cotidianas en la
comprensién del sufrimiento suicida. En este contexto, el presente articulo
corresponde a una revisién narrativa critica cuyo objetivo es reflexionar sobre
el aporte de la terapia ocupacional a la prevencién del suicidio, a partir de
literatura cientifica y antecedentes disciplinares disponibles en bases de datos
cientificas entre 2014 y 2025. Posteriormente, la informacion se organizd
mediante andlisis tematico. Los hallazgos muestran que la terapia ocupacional
aporta a la prevencion del suicidio mediante la reconstruccion del sentido y del
proyecto vital, el fortalecimiento de la participacidn social, la reorganizacién
de la vida cotidianay la promocion de experiencias de pertenencia e identidad
ocupacional. Asimismo, se identifican importantes vacios relacionados con la
investigacion especifica, la formacion profesional, la evaluacidon ocupacional
y el desarrollo de modelos disciplinares en suicidologia. Se concluye que la
ocupacion significativa constituye una experiencia central para sostener la
continuidad vital, la esperanza y la construccién de sentido en personas que
experimentan sufrimiento psiquico y riesgo suicida.

Palabras clave
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Abstract

Suicide is a complex and multifactorial problem that has historically been
addressed through biomedical and psychopathological models focused on
individual risk. Contemporary literature has begun to incorporate dimensions
related to social participation, meaning-making, significant relationships,
and everyday experiences into the understanding of suicidal suffering. In this
context, this article presents a critical narrative review that aims to reflect
on the contribution of occupational therapy to suicide prevention, based
on scientific literature and disciplinary background available in scientific
databases between 2014 and 2025. The information was subsequently
organized through thematic analysis. The findings show that occupational
therapy contributes to suicide prevention by reconstructing meaning and
life purpose, strengthening social participation, reorganizing daily life, and
promoting experiences of belonging and occupational identity. Furthermore,
significant gaps are identified in specific research, professional training,
occupational assessment, and the development of disciplinary models
in suicidology. It is concluded that meaningful occupation is a central
experience for sustaining life continuity, hope, and meaning-making in people
experiencing psychological distress and suicide risk.

Keywords

Occupational Therapy; suicide prevention; mental health; everyday activities;
participation

Introduccion

El suicidio se comprende como el acto deliberado de quitarse la vida y es
considerado una problematica global, multifactorial, de complejo abordaje y un
desafio tanto para la salud publica como para la salud mental (Ansean, 2021;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2014). Segun la OMS, mas de 700.000
personas fallecen por este motivo, por lo que el suicidio se posiciona como una de
las principales causas de muerte prevenibles en las diversas etapas del ciclo vital
(OMS, 2021).

La suicidalidad corresponde a un continuo de manifestaciones relacionadas
con el suicidio que incluye la ideacién suicida, entendida como pensamientos,
deseos o preocupaciones relacionados con la propia muerte o con quitarse la vida;
la elaboracion de un plan suicida, que implica la formulacién de un método para
llevar a cabo el acto; el intento de suicidio, definido como un comportamiento
autolesivo con intencién de morir, independientemente del resultado; y la muerte
por suicidio, que corresponde al desenlace fatal asociado al intento suicida (Viera
& Cisternas, 2024).

La literatura mundial sefiala que la conducta suicida varia segun el género y
el rango etario. Aunque las mujeres presentan una mayor incidencia de intentos
de suicidio, los hombres presentan una mayor incidencia de muertes por suicidio,
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en una razon de 4:1. Por su parte, al analizar el fendmeno segun la etapa del ciclo
vital, se observan diferencias entre la poblacién general y las personas mayores:
mientras en las personas adultas la relacidon entre intentos de suicidio y muerte por
suicidio es de 20 intentos por cada muerte, en las personas mayores es de cuatro
intentos por cada fallecimiento por esta causa. Esto se deberia, en gran medida, a
actos mas reflexivos y con menos sefiales de alerta (Estadella-Guerra et al., 2023;
OMS, 2021).

Por ultimo, los organismos internacionales reconocen que existen poblaciones
con mayor riesgo de conducta suicida, asociado en gran parte a condiciones sociales,
culturales y contextuales, como ocurre con las personas migrantes, indigenas y
pertenecientes a diversidades sexogenéricas, entre otras (OMS, 2014).

En Chile, el suicidio se encuentra entre las principales formas de muerte
violenta. En 2024 se registraron 1.984 muertes, cifra que supera otras causas,
como los homicidios o los accidentes automovilisticos, y que alcanza una tasa
de 10,5 muertes por cada 100.000 habitantes (Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud [DEIS], 2026; Ministerio de Salud de Chile [MINSAL], 2023).
De acuerdo con el ultimo informe de la OMS, Chile presenta una tasa de suicidio
levemente superior al promedio mundial estimado para 2019 —9,0 por cada
100.000 habitantes— y se situa entre los paises con mayores tasas de suicidio de
América Latina (OMS, 2021).

Encuantoalgéneroyelciclovital, Chilesigue las tendencias mundiales: mientras
las mujeres presentan una mayor incidencia de intentos de suicidio, los hombres
presentan mayores tasas de muerte por suicidio, con énfasis entre los 15 y 29 afios
y en las personas mayores de 80 afios (Estadella-Guerra et al., 2023; Garcia Calavaro
et al., 2024). Estas diferencias por género podrian estar relacionadas, como plantea
Addis (2011), con la construccidn social de la masculinidad, que dificulta la expresion
emocional y la solicitud de ayuda. Por ello, la conducta suicida no responde a una
causa Unica, sino que esta influida por multiples factores individuales, sociales y
contextuales que interactuan a lo largo de la trayectoria vital.

Lo anterior da cuenta de la complejidad de la conducta suicida, que radica en
su condicién multidimensional, ya que en ella interactian factores psicolégicos,
sociales, culturales, econdmicos y relacionales, vinculados ademas con experiencias
de sufrimiento, desesperanza, aislamiento y pérdida de sentido de vida (OMS, 2021;
Turecki et al., 2019).

Desde esta perspectiva, los modelos preventivos cuyo énfasis se ha situado
en factores relacionados con el riesgo individual, los sintomas psicopatolégicos y
el manejo de crisis han incorporado nuevos enfoques para abordar la complejidad
del fendmeno. Para ello, es necesario incluir tematicas como el aislamiento social,
la soledad, la pérdida de roles significativos, el desempleo, la discriminacién y la
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exclusion social, situaciones que se relacionan profundamente con el sufrimiento
emocional y la ideacion suicida (Joiner, 2005; Rosado et al., 2014).

Sin embargo, es preciso relevar que existen multiples casos en los que el
sufrimiento psiquico no se expresa Unicamente como sintomatologia clinica, sino
también mediante la pérdida progresiva de espacios de participacion, sentido y
posibilidad de proyectarse hacia el futuro. Por ello, el suicidio puede comprenderse
también como una experiencia de ruptura o atrapamiento en la relacién de las
personas con su vida cotidiana, sus vinculos y sus ocupaciones significativas (Frankl,
1984; Hammell, 2014; Joiner, 2005). En este contexto, comprender el sufrimiento
psiquico en torno a la participacion social, la pertenencia, los vinculos significativos,
las condiciones de vida y las experiencias cotidianas adquiere una relevancia
creciente para el abordaje de la tematica.

De esta forma, la terapia ocupacional adquiere relevancia en los procesos de
prevencidn del suicidio, dado que su foco disciplinar se centra en la relacién entre
las personas, las ocupaciones y los entornos en los que ocurre la vida cotidiana. La
disciplina aborda poblaciones con diversos contextos y grados de vulnerabilidad
a lo largo del ciclo vital, lo que podria permitir la pesquisa anticipada de sefiales
de riesgo y sufrimiento psiquico. Este sufrimiento no solo se expresa mediante
sintomas clinicos, sino también a través de desconexidon ocupacional, pérdida de
roles, aislamiento, interrupcidn de proyectos vitales y escasas oportunidades de
participacion social, tematicas que ya son abordadas disciplinariamente.

Por otra parte, las intervenciones centradas en la ocupacién podrian favorecer
experiencias de pertenencia, construccién de identidad, vinculacidon social y
continuidad biografica. Estos aspectos han sido descritos como relevantes en los
procesos de recuperacion y prevencién en salud mental y podrian considerarse
factores protectores o precursores de estos (Hammell, 2014; Kielhofner, 2008).

Desde la terapia ocupacional, Kielhofner (2008) seiala que la identidad
ocupacional se construye a partir de habitos, rutinas, intereses, roles y experiencias
cotidianas que permiten a las personas reconocerse a si mismas dentro de
su contexto social. Esto implica que situaciones como la exclusiéon social, la
discriminacidn, el envejecimiento, el desempleo y la pérdida funcional o el deterioro
de la salud pueden fragmentar la identidad ocupacional y afectar la percepcién
de continuidad biografica, pertenencia y proyeccion futura. Lo anterior podria
relacionarse con vivencias de desesperanza y sufrimiento psiquico vinculadas al
riesgo suicida.

Del mismo modo, Townsend & Wilcock (2004), quienes desarrollan el
concepto de justicia ocupacional, sefialan que todas las personas deberian tener
oportunidades reales de participar en ocupaciones significativas y desarrollar
vidas ocupacionalmente satisfactorias. Desde esta perspectiva, muchas
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condiciones asociadas al riesgo suicida, como el aislamiento social, la exclusidn,
la discriminacidn, la pobreza o la pérdida de participacion, podrian comprenderse
también como experiencias o formas de injusticia y privacién ocupacional que
impactan directamente en el bienestar, la pertenencia social y la construccién de
sentido en la vida cotidiana (Doroud et al., 2015; Hammell, 2014).

Pese al creciente interés por fortalecer las estrategias preventivas en esta
tematica y a la potencialidad del rol de la terapia ocupacional en la prevencién
del suicidio, la investigacién y la literatura cientifica asociadas siguen siendo
exiguas. La mayoria de los estudios disponibles aborda el suicidio desde modelos
interdisciplinarios generales, con escasa profundizacién en el aporte especifico de
la ocupacion y la participacién cotidiana a los procesos preventivos.

En este sentido, el objetivo de esta revisidn narrativa critica es reflexionar
sobre el aporte de la terapia ocupacional a la prevencion del suicidio, a partir del
analisis de la literatura cientifica disponible, e identificar los principales aportes
disciplinares, las categorias emergentes, los vacios de conocimiento y los desafios
para el desarrollo tedrico y profesional de la disciplina en este ambito.

Metodologia

El presente estudio corresponde a una revision narrativa critica de la literatura
cientifica. Este tipo de revisidn resulta pertinente para abordar campos emergentes
o escasamente desarrollados, pues permite identificar vacios de conocimiento,
aportes disciplinares y desafios para futuras investigaciones (Ferrari, 2015; Grant
& Booth, 2009).

La busqueda bibliografica se realizd entre enero y abril de 2026 en las bases
de datos PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO y LILACS. Se consideraron
investigaciones en espafiol e inglés publicadas entre 2014 y 2025. La estrategia
de busqueda se construyé mediante la combinacién de descriptores relacionados
con terapia ocupacional, prevencion del suicidio, salud mental, ocupacion,
participacion e identidad ocupacional, utilizando los operadores booleanos AND y
OR y adaptando las combinaciones de busqueda a cada base de datos.

Se incluyeron estudios cualitativos y cuantitativos, revisiones tedricas y
documentos de posicionamiento profesional vinculados con la temdtica. Asimismo,
se privilegiaron investigaciones disponibles en texto completo mediante acceso
abierto o institucional. Se excluyeron los estudios centrados en abordajes
biomédicos o farmacoldgicos que no incorporaran aspectos relacionados con la
participacién ocupacional o la intervencién psicosocial.

El proceso de seleccidn se realizé en tres etapas. En primer lugar, se revisaron
los titulos de las investigaciones recuperadas mediante la busqueda en bases de
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datos, con el fin de identificar aquellas potencialmente pertinentes para el objetivo
de la revision. Posteriormente, se leyeron los resimenes vy, finalmente, los textos
completos para determinar su inclusién definitiva. De manera complementaria,
se efectud una busqueda manual en las referencias bibliograficas de los estudios
seleccionados (snowballing), con el propdsito de identificar publicaciones
adicionales relevantes que no hubieran sido recuperadas mediante la busqueda
electronica.

Posteriormente, los ocho estudios seleccionados fueron sometidosaun proceso
de lectura analitica y analisis tematico, desarrollado mediante un proceso iterativo
de lectura, comparacion y agrupacion de los hallazgos extraidos de la literatura.
Lo anterior permitié identificar convergencias, divergencias y patrones recurrentes
entre los estudios, favoreciendo la construccién de categorias interpretativas que
orientaron la organizacion y el andlisis de los resultados (Braun & Clarke, 2006).
Como resultado de este proceso emergieron las siguientes categorias de analisis: (1)
suicidio y salud mental: mas alla del riesgo individual; (2) ocupacién y construccién
de sentido en la vida cotidiana; (3) factores ocupacionales relacionados con el
sufrimiento suicida; (4) aportes de la terapia ocupacional a la prevencién del suicidio;
y (5) desafios y vacios para el desarrollo disciplinar. Estas categorias constituyeron
la base para la organizacidn y presentacién de los resultados desarrollados en los
apartados siguientes.

Suicidio y salud mental: Mas alla del riesgo individual

De acuerdo con la literatura revisada, tanto la conducta suicida como el
suicidio constituyen fendmenos complejos y dindmicos, cuya comprension requiere
modelos mds amplios que los tradicionales, centrados en aspectos biomédicos o
psicopatolégicos. Si bien existe una relacién entre el suicidio y los trastornos de
salud mental, la literatura también describe un sufrimiento psiquico o psicoldgico
percibido como «un peso existencial» insoportable, inabordable e interminable, lo
que favorece que algunas personas perciban el suicidio como una via de escape
frente a dichos estados de sufrimiento (Diaz Olguin, 2022; Gémez, 2018; O’Connor
& Portzky, 2018).

Este sufrimiento puede explicarse como resultado de la interaccidon de tres
elementos clave: la frustracion de necesidades basicas, el acto precipitado de
autolesidn vy las situaciones contextuales que tensionan a la persona y podrian
considerarse gatillantes de la conducta suicida (Gomez, 2018). Entre estas
experiencias gatillantes se encuentran el aislamiento social, la pérdida de sentido,
la fragmentacion de la identidad y la desconexidn social (Joiner, 2005; OMS, 2014).
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Al analizar la conducta suicida, la literatura consultada describe cuatro
dimensiones para su comprensién. La primera se relaciona con el espectro del
comportamiento, en el que es necesario distinguir los diversos elementos de
la suicidalidad, desde la ideacion hasta el intento suicida. La segunda se enfoca
en tres grandes modelos explicativos de la conducta suicida: el sociolégico, que
enfatiza la influencia del contexto histdrico y cultural; el psicolégico, centrado en
los conflictos internos y el sufrimiento subjetivo; y el nosoldgico, que comprende el
suicidio como sintoma o consecuencia de una psicopatologia (Minayo, como se citd
en Faulkner et al., 2022). La tercera se relaciona con la presencia de patologias de
salud mental, dado que se estima que cerca del 90 % de las personas que mueren
por suicidio presentan un trastorno mental. La cuarta se asocia con experiencias
de discriminacién y estigma compartidas por la triada persona usuaria-familia-
profesional, lo que dificulta la bisqueda de ayuda y el abordaje claro en salud
mental (Serna Yepes et al., 2022).

Esta comprensién multidimensional permite ampliar la mirada mas alla del
sintoma psiquiatrico e incorporar dimensiones vinculadas con la participacién, la
pertenencia y las experiencias cotidianas de sufrimiento. En este sentido, Joiner
(2005) refiere que entre los predictores de la conducta suicida se encuentran la
sensacién de no pertenencia y la percepcion de ser una carga o un estorbo para
otras personas. Analizados desde la dimensidon ocupacional, ambos aspectos se
relacionan con el reconocimiento social, los roles y las posibilidades de interacciéon
significativa con el entorno (Hammell, 2014; Joiner, 2005).

La literatura contemporanea describe de manera consistente que existen
grupos con mayor vulnerabilidad frente a la conducta suicida, como las personas
mayores, adolescentes, personas LGBTQ+ y personas con trastornos mentales
severos, quienes suelen experimentar procesos de aislamiento, exclusién y pérdida
de participacién social (Joiner, 2005; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2021; Turecki et al., 2019). Esto cobra relevancia, dado que se ha descrito que las
experiencias prolongadas de desconexion, invisibilizacién y ausencia de proyecto
vital favorecen vivencias de vacio existencial y pérdida de sentido, lo que puede
afectar la capacidad de la persona para proyectarse hacia el futuro (Frankl, 2004).

De esta manera, la pérdida de sentido impacta negativamente en el significado
vital y puede favorecer experiencias de sufrimiento psiquico caracterizadas por
la desesperanza, el vacio existencial y la sensacion de atrapamiento, en las que
el malestar se percibe como permanente, inmodificable y sin posibilidades de
transformacion, dificultando la capacidad de proyectarse hacia el futuro (Diaz
Olguin, 2022; Frankl, 2004; O’Connor & Portzky, 2018).

Desde la terapia ocupacional, esto adquiere especial relevancia, ya que la
disciplina comprende que las personas construyen y organizan su vida cotidiana
a través de ocupaciones, rutinas y experiencias de participacion (American

ConTex

87



88

PREVENCION DEL SUICIDIO DESDE UNA PERSPECTIVA OCUPACIONAL: DESAFIOS Y APORTES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL.
Consuelo Estadella Guerra

Occupational Therapy Association [AOTA], 2020; Canadian Association of
Occupational Therapists [CAOT], 2019; Kielhofner, 2008). Cuando estos elementos
se fragmentan, también puede verse afectada la percepcién de continuidad,
pertenencia y sentido de vida.

Por ello, la prevencién del suicidio no puede limitarse exclusivamente a
intervenir en momentos de crisis aguda. También implica generar condiciones
que favorezcan la participacién social, las experiencias de reconocimiento y las
posibilidades reales de construir vidas significativas. Precisamente alli, la terapia
ocupacional puede aportar una perspectiva distinta dentro de los equipos de
salud mental, desplazando parcialmente la mirada desde el sintoma hacia la vida
cotidiana y las experiencias concretas de habitar el mundo. Esta perspectiva
resulta consistente con los enfoques contemporaneos de prevencién del suicidio,
gue reconocen que las condiciones de vida, la participacién social y la construccién
de sentido constituyen dimensiones relevantes para la prevenciéon (OMS, 2021;
Turecki et al., 2019).

Ocupacidn y construccion de sentido en la vida cotidiana

Desde la terapia ocupacional, la ocupacién se comprende como un elemento
central en la construccidn de la salud, el bienestar y el sentido de vida. Sin embargo,
este potencial no es inherente a toda ocupacidn, sino que depende de que las
experiencias ocupacionales sean significativas, elegidas libremente y desarrolladas
en contextos que favorezcan la participacion, la inclusion vy la justicia ocupacional.
De acuerdo con Christiansen (1999), las ocupaciones significativas permiten a las
personas organizar su experiencia cotidiana y construir identidad personal, lo
que fortalece la pertenencia, el reconocimiento y el sentido de vida y favorece
el bienestar psicoldgico y la participacién social (Galheigo, 2020; Hammell, 2014;
Wilcock, 2006).

En contraposicion, las personas que experimentan sufrimiento psiquico pueden
atravesar un proceso que, en el marco de esta revision, se propone comprender
como fragmentacion ocupacional. Este concepto hace referencia a la pérdida
progresiva de continuidad, organizacion y significado de las ocupaciones que
estructuran la vida cotidiana, afectando la identidad ocupacional, la participacidon
social y la capacidad de proyectarse hacia el futuro (Frankl, 2004; Hammell, 2014;
Kielhofner, 2008). Desde esta perspectiva, la fragmentacidon ocupacional puede
expresarse mediante la pérdida de roles significativos, el debilitamiento de las
relaciones sociales, la disminucién de los vinculos de apoyo y la pérdida de proyeccidn
vital. Algunos autores describen este fendmeno como vacio existencial, entendido
como una espiral de sinsentido en la que se pierde progresivamente el significado y
permanece el sufrimiento (Faulkner et al., 2022; Serna Yepes et al., 2022).
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Considerando lo anterior, el Modelo de Ocupacién Humana (MOHO) es uno
de los marcos conceptuales que permite comprender el sufrimiento psiquico
asociado al suicidio desde una perspectiva ocupacional. El modelo plantea que la
participacién ocupacional ocurre como resultado de la interaccién dindmica entre
la volicidn, la habituacidn, la capacidad de desempeno y el ambiente (Kielhofner,
2008). En esta interaccion, la persona con sufrimiento psiquico asociado a conducta
suicida puede presentar una volicién afectada por sentimientos y pensamientos
de desesperanza, vacio existencial y ausencia de propdsito vital, lo que afecta
la causalidad personal y la capacidad de proyeccién futura. Del mismo modo, la
habituacién puede verse afectada por la pérdida de rutinas, el debilitamiento de
habitos y la alteracidn de roles, traduciéndose en dificultades para organizar la
vida cotidiana, alteraciones del suero, dificultades en actividades de autocuidado
y disminucion de la participacién en actividades significativas o de interés (Serna
Yepes et al.,, 2022). En este marco, la intervencion terapéutica se centra en
reconstruir estas dimensiones mediante la resignificacidon de roles, la remotivacion
y la reorganizacién de rutinas que permitan reconstruir experiencias de propdsito
vital (Kielhofner, 2008).

Otro modelo disciplinar descrito desde una perspectiva ocupacional es
el modelo Persona-Ambiente-Ocupacion (PEO), que permite comprender el
sufrimiento suicida como resultado de la interaccidn entre las caracteristicas de
la persona, las oportunidades y barreras del entorno y las posibilidades reales de
participacidn ocupacional. Desde esta perspectiva, el sufrimiento suicida puede
interpretarse como la expresion de un desequilibrio entre estos tres componentes,
en el que las barreras contextuales, las dificultades personales y las limitadas
oportunidades de participacién restringen la posibilidad de involucrarse en
ocupaciones significativas y afectan el bienestar y la construcciéon de sentido
(Kielhofner, 2008; Wilcock, 2006). La literatura describe que experiencias como
el acoso escolar, el desempleo, el aislamiento social, la institucionalizacién o la
ausencia de apoyo comunitario generan barreras importantes para la participacién
ocupacional y el bienestar subjetivo. Desde el modelo PEO, estas condiciones
pueden comprenderse como factores que dificultan el ajuste ocupacional entre
la persona, el entorno y las ocupaciones e incrementan la vulnerabilidad frente al
sufrimiento psiquico y la conducta suicida (Bjornstad & Kimery, 2018).

Por otra parte, el Modelo Canadiense de Desempefio y Compromiso
Ocupacional (CMOP-E) acentla la espiritualidad dentro de la experiencia
ocupacional, permitiendo conectar las ocupaciones con valores, propdsitos y
sentido de vida, aspecto que se ve afectado en personas con sufrimiento suicida.
La literatura menciona que el modelo se utiliza especificamente para explorar
ocupaciones que contintan siendo significativas para las personas y que aun tienen
el potencial de otorgar sentido a la existencia, por lo que podrian transformarse en
factores protectores frente al sufrimiento suicida (Marshall et al., 2023).
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De manera complementaria, la justicia ocupacional plantea que todas las
personas deberian tener oportunidades reales de participar en ocupaciones
significativas y construir vidas habitables (Galheigo, 2020; Townsend & Wilcock,
2004). Sin embargo, muchas poblaciones expuestas a una mayor vulnerabilidad
suicida enfrentan importantes barreras para acceder a espacios de participacion
social, laboral y comunitaria, lo que dificulta el ejercicio de ocupaciones significativas
en las diversas dreas de la vida.

En este sentido, la ocupacion significativa emerge no solo como herramienta
terapéutica, sino también como experiencia subjetiva capaz de sostener la
identidad, la pertenencia y la continuidad vital, ademas de favorecer la autoestima,
la motivacién, la esperanza, la regulacion emocional, la conexion social y la
sensacion de utilidad (Doroud et al., 2015).

Aungue los modelos revisados presentan énfasis distintos en torno al
fendmeno, todos convergen en comprender que la ocupaciéon es un elemento
central en la constitucion de la identidad, el sentido, la participacion y el bienestar.
En conjunto, permiten interpretar el sufrimiento suicida no solo como expresion de
un trastorno mental o de un riesgo individual, sino también como una experiencia
de ruptura entre la persona, sus ocupaciones y el entorno. Esta mirada amplia la
comprension tradicional del fendmeno y fundamenta el potencial aporte de la
terapia ocupacional a la prevencién del suicidio.

Factores ocupacionales relacionados con el sufrimiento suicida

La literatura revisada permitié identificar diversos factores ocupacionales
asociados con el sufrimiento emocional y el riesgo suicida.

Uno de ellos corresponde a la privacidn ocupacional y a la pérdida de roles
significativos. Las investigaciones mencionan que acontecimientos vitales como
el desempleo, el deterioro funcional, la institucionalizacién, la jubilacion, el
duelo o las situaciones de discriminacion pueden impactar negativamente en la
percepcioén de identidad personal y propiciar sensaciones de inutilidad y exclusion.
En este mismo sentido, el aislamiento social y la disminucién de las redes de
apoyo potencian los sentimientos de soledad, que pueden favorecer experiencias
gatillantes de la conducta suicida, especialmente en poblaciones vulnerables que
han experimentado sostenidamente situaciones de exclusion o discriminacién
(Joiner, 2005).

Asimismo, el desequilibrio ocupacional aparece como un aspecto fuertemente
alterado en personas en riesgo suicida y genera una ruptura progresiva entre la
persona y sus espacios habituales de participacion (Faulkner et al., 2022).
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Desde la terapia ocupacional, estos elementos no se comprenden Unicamente
como consecuencias del sufrimiento psiquico, sino también como dimensiones
centrales para comprender cémo las personas experimentan pérdida de sentido,
desconexién y desesperanza.

Terapia ocupacional y prevencidn del suicidio

Las investigaciones revisadas muestran que el aporte de la terapia
ocupacional a la prevencién del suicidio puede organizarse en cuatro grandes
areas: reconstruccion de sentido; fortalecimiento de la participacién social y de
las experiencias de pertenencia; reorganizacion de la vida cotidiana; y regulacién
emocional mediante el hacer.

Entre los aportes descritos a nivel disciplinar se encuentra la reconstruccion de
sentido y del proyecto de vida, vinculada con el abordaje del propdsito, la identidad
y la participacién significativa. Esto permite a las personas construir metas y
proyectos de vida basados en experiencias de agencia, autoestima, esperanza y
continuidad subjetiva (CAQT, 2019).

Los estudios consideran que las ocupaciones significativas tienen el potencial
de transformarse en espacios de conexidn emocional y continuidad vital,
especialmente para personas que han experimentado pérdida de roles, aislamiento
o crisis identitarias.

En cuanto al fortalecimiento de las redes sociales, la terapia ocupacional aporta
mediante la promocidn de experiencias de participacién comunitaria. Esto incluye
actividades grupales, talleres comunitarios, reintegracién social y ocupaciones
compartidas, lo que potencia los procesos de reintegracion ocupacional y favorece
el sentido de pertenencia al contexto social, constituyendo un importante factor
protector frente al sufrimiento suicida.

De la misma manera, propicia la reorganizacién de la vida cotidiana mediante
el abordaje de rutinas, roles, habitos y equilibrio ocupacional. Para ello, se hace
necesario intervenir en actividades de la vida diaria, con énfasis en aspectos como
el suefo, el autocuidado y el manejo del tiempo. Este Ultimo aparece de manera
recurrente en la literatura como un componente relevante tanto en procesos de
prevencién como de posvencidn y recuperacion.

Ademas de lo sefialado, aparece una categoria emergente significativa
asociada con la regulacion emocional mediante el hacer. Esto implica que las
ocupaciones significativas favorecen la experiencia de control, eficacia y conexién
emocional, fortaleciendo la causalidad personal, lo que permite disminuir la
angustia existencial (Doroud et al., 2015; Kielhofner, 2008). Desde este enfoque, la
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ocupacion significativa no se considera Unicamente un distractor, sino un espacio
de reconstruccion identitaria y subjetiva capaz de favorecer la continuidad vital, la
esperanza y el sentido de la existencia (Serna Yepes et al., 2022).

En este sentido, la investigacién realizada por Slizyte (2021), relacionada con
intervenciones ocupacionales en poblacion infantojuvenil con ideacién suicida,
muestra que la intervencidén grupal podria favorecer mejoras en las funciones
cognitivas, la autonomia y la independencia funcional, especialmente en areas
relacionadas con la socializacion, las actividades cotidianas y la participacién en
ocio activo. Esto refuerza la importancia de generar intervenciones en contextos
significativos que permitan la participacion.

Entre las intervenciones descritas, el Suicide Safety Planning (SSP) aparece
como una accién acorde con los principios de la terapia ocupacional, debido a su
caracter colaborativo, centrado en la persona y orientado a recursos significativos
para la vida cotidiana. Esta estrategia permite lo siguiente (Egafia Esnoz, 2022;
Marshall et al., 2023):

¢ |dentificacion de sefiales de alerta.

¢ Desarrollo de estrategias de afrontamiento.

¢ Reduccidn del acceso a medios letales.

¢ Fortalecimiento de redes de apoyo.

* Reconocimiento de razones para vivir mediante ocupaciones significativas.

Por otra parte, el Canadian Practice Process Framework (CPPF) también aparece
como una herramienta importante para estructurar la intervencidn terapéutica en
distintas etapas, desde la deteccién temprana hasta la evaluacion de resultados y
el acompanamiento posterior a la crisis (Faulkner et al., 2022).

En cuanto a los contextos de accion de la terapia ocupacional, se describe
gue la disciplina participa crecientemente en programas preventivos desarrollados
en el ambito sanitario, como la atencién primaria de salud; el ambito educativo,
como escuelas o universidades; y programas territoriales comunitarios, en los que
se promueven la inclusion, la participacién y el bienestar desde una perspectiva
ocupacional (Bjornstad & Kimery, 2018; Hely & Pearce, 2025).

Estas acciones comienzan lentamente a desplazar la prevencién del suicidio
desde modelos exclusivamente centrados en el riesgo individual hacia enfoques
relacionados con la justicia ocupacional, la participacidn social y las condiciones de
vida (CAOT, 2019; Townsend & Wilcock, 2004).
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Por ultimo, la literatura describe que la terapia ocupacional puede acompanar
procesos posteriores a intentos suicidas u hospitalizaciones psiquiatricas. La
reconstruccion de rutinas, la reinserciéon ocupacional y la recuperaciéon de la
identidad constituyen elementos centrales en estos procesos terapéuticos (Doroud
et al.,, 2015). En estos contextos, la ocupacién permite reconstruir experiencias
de continuidad y favorecer nuevamente la posibilidad de proyectarse hacia el
futuro, debido a que el terapeuta facilita que la persona se reencuentre con sus
roles ocupacionales y descubra nuevos anclajes de vida mediante actividades
motivadoras (Marshall et al., 2023).

Desafios disciplinares y vacios de investigacion

Uno de los principales hallazgos de esta revisidon corresponde a la escasa
produccion cientifica especifica sobre terapia ocupacional y prevencién del suicidio.
Si bien existen experiencias clinicas, documentos de posicionamiento profesional
y reflexiones tedricas relevantes, aun son limitadas las investigaciones que
profundizan en modelos especificos de intervencion ocupacional en la conducta
suicida (CAQT, 2019; Marshall et al., 2023; Serna Yepes et al., 2022).

Lo anterior se explica porque, en esta tematica, predominan los estudios
relacionados con enfoques biomédicos, mientras que las dimensiones vinculadas
con la participacién, la vida cotidiana y el sentido ocupacional contintian siendo
escasamente consideradas (CAOT, 2019; Marshall et al., 2023; Serna Yepes et al.,
2022).

Por ello, persisten importantes vacios relacionados con la evaluaciéon
ocupacional especifica en conducta suicida, la efectividad de las intervenciones
ocupacionales para la prevencion del suicidio, los modelos centrados en la
ocupacion aplicados a la conducta suicida, la formacidn profesional y la posvencidn,
area escasamente mencionada en las intervenciones disciplinares (Marshall et al.,
2023; Serna Yepes et al., 2022).

Dada la exigua investigacion en el tema, la literatura revisada evidencia la
ausencia de instrumentos propios de la disciplina para evaluar el riesgo suicida, por
lo que se depende de escalas psicoldgicas como las de Beck o Hamilton. Frente a
ello, la literatura propone fortalecer herramientas como la entrevista ocupacional
narrativa, la observacion clinica, el analisis del desempefio y la adaptacién de
instrumentos ocupacionales como la Occupational Self Assessment (OSA), para
detectar sefiales de alerta o conductas de riesgo (Kielhofner, 2008; Marshall et al.,
2023).

Por otra parte, el analisis permitié exponer debilidades en la formacién
académica, ya que diversos estudios muestran que estudiantes y profesionales
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perciben una preparacién insuficiente para abordar situaciones relacionadas con
el suicidio. Esto genera inseguridad clinica y ausencia de competencias especificas
para la prevencién y la posvencién, lo que potencia una baja visibilidad disciplinar
en este dmbito de accién dentro de los equipos de salud mental (Ferreira &
Goncgalves, 2018; Lariviere et al., 2021).

En cuanto a la posvencion, las investigaciones muestran que la disciplina podria
contribuir mediante intervenciones basadas en la resiliencia, el acompafiamiento
durante el proceso de duelo y la revinculacién con los entornos sociales y de
participacidn, aunque estas intervenciones presentan un bajo desarrollo (Martins
et al.,, 2021).

De la misma manera, la literatura consultada evidencia un area escasamente
explorada a nivel disciplinar: el impacto emocional que produce el suicidio de
personas usuarias en terapeutas ocupacionales, aun cuando se conoce que estas
situaciones generan experiencias de culpa, retraimiento profesional y desgaste
emocional (Lyra et al., 2021; Serna Yepes et al., 2022).

Finalmente, destaca la limitada producciéon latinoamericana sobre esta
tematica. Gran parte de la evidencia disponible proviene de paises anglosajones
y existe poca investigacidon contextualizada respecto de las realidades sociales,
comunitarias y culturales latinoamericanas (Ferreira & Gongalves, 2018; Serna
Yepes et al., 2022).

Desde esta perspectiva, resulta necesario fortalecer el desarrollo cientifico de
la terapia ocupacional en torno a la tematica suicida, promoviendo investigaciones
gue permitan comprender como las ocupaciones, la participaciény la vida cotidiana
influyen en los procesos preventivos y de recuperacion en salud mental (CAOT,
2019; Doroud et al., 2015).

En conjunto, los hallazgos de esta revision permiten proponer una comprension
ocupacional del fenédmeno suicida, integrando distintos modelos disciplinares para
interpretar el sufrimiento psiquico desde la participacion, la identidad ocupacional,
la construccién de sentido y la vida cotidiana. En consecuencia, el principal
aporte conceptual del presente articulo consiste en comprender la ocupacion
no solo como un recurso terapéutico, sino también como una categoria analitica
gue complementa la comprensién tradicional de la conducta suicida. Asimismo,
estos hallazgos tienen implicancias para la practica profesional, al favorecer
una comprension mas integral y contextualizada del fendmeno y contribuir al
desarrollo de estrategias de evaluacidn, prevencion e intervencion centradas en la
participacién ocupacional, la construccién de sentido y las condiciones del entorno.

Universidad Central de Chile



Revista ContexTO, ISSN (En linea) 2810-6660. Julio de 2026. N.2 17, pp. 81-99

Conclusiones

La presente revisidon narrativa critica evidencia que la terapia ocupacional
constituye un aporte relevante, aunque aun insuficientemente desarrollado,
para la prevencion de la conducta suicida. La literatura revisada muestra que la
disciplina contribuye a este abordaje mediante la reconstruccidon de sentido, el
fortalecimiento de la participacion social y la reorganizacién de la vida cotidiana,
asi como mediante la promocion de experiencias de pertenencia, identidad y
continuidad vital.

Se destaca que la terapia ocupacional no aborda Unicamente el sintoma o
el factor de riesgo, sino que también actua sobre aquellas condiciones de vida
qgue permiten sostener la vida y construir proyectos significativos que favorezcan
la agencia y el reconocimiento subjetivo de la identidad. Desde esta mirada, la
disciplina aborda la prevenciéon no solo como una forma de evitar la muerte, sino
también como una posibilidad de favorecer una vida contextualizada segun los
propésitos de las personas.

En este sentido, comprender la conducta suicida desde una perspectiva
ocupacional permite complementar los abordajes tradicionales e incorporar
dimensiones como la participacidn, la justicia ocupacional, los vinculos, la identidad
y la vida cotidiana, elementos fundamentales en los procesos de bienestar y salud
mental.

Noobstante, persisteunimportantevaciodisciplinarrespectodeinvestigaciones
especificas sobre terapia ocupacional y conducta suicida, especialmente en
Latinoamérica. La evidencia disponible corresponde mayoritariamente a
documentos de posicionamiento profesional, revisiones tedricas y estudios
desarrollados en paises anglosajones, lo que constituye una limitacion tanto de
la literatura disponible como de la presente revisién. En consecuencia, resulta
necesario fortalecer el desarrollo cientifico del area mediante investigaciones
empiricas, el disefio de modelos de intervencién, herramientas de evaluacion
ocupacional y formacion profesional especifica que consoliden el rol de la terapia
ocupacional en los equipos de salud mental y en la prevencién del suicidio.

Finalmente, esta revisidon permite visibilizar que la ocupacion significativa
no solo constituye una herramienta terapéutica, sino también una categoria de
comprension del sufrimiento humano, capaz de sostener identidad, pertenencia,
esperanza y continuidad de vida en personas que experimentan sufrimiento
psiquico y riesgo suicida.
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