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PROLOGO.
:POR QUE EL SUICIDIO?

En Uruguay hablar del suicidio fue y sigue siendo un tema tabu.

A pesar de que el pais presenta la tasa de suicidios mas elevada de Latinoamérica junto con Cuba
(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2011), son escasas las investigaciones que existen sobre el
fenomeno, y las politicas implementadas para su abordaje y prevencion. lo consideran un problema

individual asociado a la salud mental de quien lo consuma.

Desde la sociologia, Durkheim (2008) habla del suicidio como un hecho social, y Marx (s.f)
considera que las principales causas que llevan a su consumacion se asocian a la inadecuada

organizacion de la sociedad modema.

Sin embargo, los abordajes existentes en Uruguay para trabajar la problematica, no parecen tomar
en cuenta todos los factores sociales que influyen sobre el individuo antes de decidir suicidarse
(vinculos familiares, laborales y afectivos, vinculacion al mercado de trabajo y/o a instituciones
educativas, entre otras). De hecho, casi no existen investigaciones provenientes de las ciencias

sociales.

Con el objetivo de describir y analizar algunos factores que hacen de la tasa anual de suicidios del
pais un fenomeno social y no individual, y que como tal, necesita de torma urgente un estudio y

abordaje proveniente de las ciencias sociales: este trabajo se organiza en tres partes.

En primera instancia se expondran datos correspondientes a la tasa anual de suicidios en Uruguay y

se realizara una descripcion de las principales caracteristicas que presenta.

Se buscara relacionar cada caracteristica del fenomeno a diversas tendencias, costumbres y
corrientes que se han instaurado en la sociedad uruguaya desde los anos 90 con la implementacion
de politicas neoliberales que impactan fuertemente sobre todas las instituciones que forman parte de

la sociedad.
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Seguidamente, se reflexionara sobre las formas que existen actualmente a nivel de estado para
abordar la problematica, planteando algunas limitaciones que presentan y justificando por qué se

las considera como tales.

Para finalizar, se tratara de brindar algunas herramientas tedricas y practicas provenientes del
trabajo social que podrian servir como formas alternativas de intervencion, prevencion y abordaje

del fenomeno.

Antes de comenzar el analisis es necesario realizar algunas aclaraciones;

Primero: se concibe al suicidio como “(...) todo caso de muerte que resulte, directa o
indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la victima misma, sabiendo ella que

debia producir este resultado (...)” (Durkheim, 2008, p.5).

Segundo: tal como plantea Gonzalez (2010) basado en la tipologia creada por Durkheim (2008), se
aprecia que existen en Uruguay suicidios egoistas y suicidios anomicos. El primero de ellos seria
consecuencia del individualismo contemporaneo que provoca el debilitamiento de los lazos sociales
v la ilimitada capacidad de deseos individuales, apartando al individuo de la sociedad
imposibilitando su capacidad de ejercer dominio sobre él para imponerle reglas. El segundo, se
encuentra estrechamente vinculado a las condiciones economicas, sociales, politicas y culturales de
una sociedad. Esto quiere decir que “(...) el suicidio aumenta ante el ajuste o aflojamiento de las
normas sociales: este tipo refleja las fases del ciclo econdmico, tanto para un ciclo de crisis como de

prosperidad.” (Gonzalez, 2010, p. 10)

Tercero: los datos que se presentaran corresponden a la tasa de suicidios de poblacion de todas las

edades. Sin embargo, el analisis se centra en la poblacion comprendida entre los 14 y 29 aiios.

Cuarto: en esta investigacion, tanto adolescencia como juventud son términos utilizados para hacer
referencia a la etapa de vida que se caracteriza por la transicion de la niiiez hacia la adultez.
Actualmente se discute sobre los limites de edad establecidos para definir este periodo. pero este

analisis tomara a aquellos pertenecientes al rango de edad antes mencionado.
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Para cerrar este prologo, es importante destacar que esta investigacion se encuentra fuertemente
guiada por una necesidad personal de la autora de conocer, investigar, reflexionar y dialogar con

otras perspectivas sobre un fenomeno que considera preocupante.

Un fenomeno que a través de la estadistica muestra su grado de relevancia y la necesidad de que se
intervenga en é€l, pero choca con politicas publicas que lo abordan superficialmente y lo toman

como un problema especitico de la salud mental y publica.

Un fendmeno que se presenta como individual, pero si se ahonda en sus causas y consecuencias se
encuentran infinitos factores econdmicos, familiares, culturales y laborales (entre otros) de la vida

del individuo.

Un fendmeno que cuando sucede impacta, pero con el paso de los dias parece no haber pasado, y su

difusion y/o abordaje quedan vacios, a la deriva, en la nada.

Este fendmeno que impugna a la sociedad en su conjunto y a todos los individuos que la componen;
que “pide a gritos” que los profesionales orientados al trabajo con la comunidad dejen de “darle la
espalda” y comiencen a abordarlo como el fenomeno y problema social que realmente es y

representa.

HIPOTESIS:

A pesar de que existe una relacion estadisticamente significativa entre la tasa anual de suicidios del
Uruguay y los cambios suscitados en el mercado de trabajo y las instituciones que eran
consideradas como soportes para el individuo y la sociedad por la implementacion de politicas
neoliberales desde los aios 90, podria existir en las formas de abordaje, intervencion y prevencion
planteadas a nivel estatal para trabajar el fenomeno de suicidio, un alto grado de despolitizacion e

individualizacion de la problematica.

ESTRATEGIA TEORICO METODOLOGICA:

Analisis cualitativo, critico y reflexivo del Estado del Arte y las formas de intervencion existentes

sobre la problematica del suicidio en el Uruguay. En otras palabras, se presentara una reflexion no
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solo de las producciones teoricas existentes sobre el tema sino también sobre las estrategias

esbozadas a nivel estatal para abordarlo.
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CAPITULOI:

EL MUNDO.

Estudios realizados en Uruguay muestran que desde los afios 90 la tasa de suicidios presenta un

crecimiento sistematico y constante que la convierte en un fenomeno estructural.

En 1990 se dieron 319 casos de suicidio (lo que equivale a mas de 6 suicidios por semana). para el
afio 2016 fueron 700 (14 suicidios por semana y 2 suicidios diarios aproximadamente) (Instituto

Nacional de Estadisticas [INE], 2017).

Desde el afio 1995 (afio en que la tasa presentd un valor de 13.3 cada 100mil habitantes por la
consumacion de 429 suicidios), la tasa ha mantenido un crecimiento constante. Para el periodo
1995-1999, se presenta una tasa de 13.8 que alcanza un valor de 16.8 durante el periodo 2000-2004
(INE, s.1).

En el tramo 2004-2009 se consumaron mas de 500 suicidios anuales y en 2014 — 2015 fueron mas
de 600. Para el primer semestre del afio 2017 (corrido desde el Iro de Enero hasta el 30 de Junio) se
presentaron 278 suicidios (niimero que supera a la cantidad de muertes por homicidio o por
accidentes de transito, ubicadas en 130 y 239 casos respectivamente) (INE, 2016; Ministerio del

Interior [MI], 2017; MSP, 2009)

Seguin la informacion recabada, durante los ultimos 28 arios el crecimiento del suicidio en el pais ha
oscilado entre un 20 y un 25 %. Siguiendo esta linea, la tasa de suicidios ha presentado un
crecimiento constante de un 10% anual (cifra que equivale a un aumento aproximado de 100 casos

por aiio) (MSP, 2009).

Dentro de las principales caracteristicas que presenta es importante destacar tres que. acompaiiando
el comportamiento de la tasa se han mantenido constantes desde que comenzo a ser estudiada: la
predominancia del sexo masculino sobre el femenino en los suicidios consumados, el crecimiento

significativo de la tasa en jovenes comprendidos entre los 20 y 24 afios (1 de cada 5 jovenes de esta
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edad muere por consumacion del suicidio) y la predominancia de las ciudades del interior respecto a

Montevideo (MSP, 2011).

Tanto a nivel social como académico se ha difundido la idea de que el suicidio es un acto impulsado

por una decision individual del sujeto.

Sin embargo, los datos presentados muestran que en Uruguay son mas de dos casos diarios los que

suceden.

Cada caso particular parece aislado, pero el hecho de que varias personas consumen el acto al
mismo tiempo da lugar a preguntarse qué es lo que esas personas tienen en comun que los lleva a

tomar la misma decision en forma simultanea.

Dice Durkheim (2008) que:

Puesto que el promedio de gente que se mata cada afo no forma un grupo natural. puesto que no
estan en comunicacion unos con otros, el nimero constante de los suicidios no puede ser
debido mas que a la accion de una misma causa que domina a los individuos y que les

sobrevive. (p.343)

Marx (s.f), manifiesta que la cifra anual de suicidios es una de las tantas consecuencias provenientes

de la forma en que se organiza la sociedad moderna.

El autor plantea que en la mayor parte de los casos. las causas que llevan a su consumacion estan
asociadas a hechos como: pérdida de empleo. disminucion del salario, imposibilidad de conseguir

trabajo, imposibilidad de subsistencia de la familia, maltratos, injusticias y castigos, entre otras.

Swmado a esto, las instituciones existentes promueven relaciones de poder que permiten y fomentan

el desprecio, la exclusion, el maltratoy la miseria de unos hombres hacia otros. (p.72)

En esta misma linea, Durkheim (2008) plantea que el suicidio debe considerarse como un fenomeno
colectivo, pues sus causas remiten a la influencia que tiene en la constitucion del sujeto el mundo

social y fisico en que se desarrolla su existencia.
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Para €l, la sociedad regula a los individuos y atrae de forma desigual sus sentimientos y
actividades. estableciéndose asi una relacion entre la forma en que la sociedad ejerce su accion

reguladora sobre los sujetos y los valores porcentuales de la tasa de suicidios.

Ambos autores manifiestan que, si bien la cifra anual de suicidios crece periodica y
sistematicamente en las sociedades, es en épocas de crisis economicas y sociales donde suceden los

aumentos mas significativos.

Por un lado, para subsistir el sujeto necesita tener la posibilidad de acceder a determinados derechos
tales como: trabajo, educacion, vivienda, alimentacion, entre otras cosas. Por otro, la vida de los
sujetos se organiza a través del consumo. Mediante €l se determina su posicion y prestigio, lo que
provoca importantes desigualdades en acceso al consumo y oportunidades, que generan la exclusion

de diversos sectores de la poblacion.

Segun Bauman (2000), este modelo de sociedad *(...) esta guiada por la seduccion, por la aparicion
de deseos cada vez mayores (...). Como no hay nomas para convertir algunos deseos en
necesidades y quitar legitimidad a otros deseos, convirtiéndolos en “‘falsas necesidades™ (...) "

(p.82)

Con ayuda de los medios masivos de comunicacion y las imagenes que encuentra en cada lugar que
frecuenta. el individuo crea cada vez mas necesidades que llevan a una disminucion de su
conformidad con el mundo y un aumento constante de la necesidad de consumo y acceso. De esta
forma, “(...) cuanto mas tenga mas querra tener puesto que las satisfacciones recibidas no hacen

mas que estimular las necesidades. en vez de calmarlas (...)" (Durkheim, 2008, p.264).

Sumado a esto, Bauman (2000) afirma que el placer generado por la posibilidad de consumo
sustituye los sentimientos constantes de inseguridad e incertidumbre (siempre presentes en los
individuos de esta época) por sentimientos de estabilidad y certeza. De esta forma, la identidad
individual se construye a través de la posibilidad que el individuo tiene de consumir y acceder a

aquellos servicios y cosas que la sociedad impone como necesarios (aunque en realidad no lo sean).

En estas condiciones, la sociedad moderna no sélo excluye a quienes no son funcionales a la
produccion y reproduccion del sistema que implanta, sino que también excluye a todos los sujetos

que, por diferentes motivos, no tienen posibilidad de acceder al consumo como se espera;
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promoviendo la idea de que son su culpa y responsabilidad, las condiciones de vida que presenta y

el lugar que ocupa en la sociedad.

Este nuevo contexto ha generado una cultura donde la competitividad se vuelve cada vez mas
exigente, agudizando el sentimiento individualista y la necesidad de mantener los intereses y
sentimientos particulares en el ambito privado. Inevitablemente, esta situacion ha provocado a un
aumento sustantivo de la soledad y de la dificultad para encontrar causas e intereses comunes que

comprometan a una lucha colectiva.

Citando a Peuchet (1838), Marx (s.f) plantea que es necesaria una reforma total del orden social
actual; que plasme institucionalmente el cumplimiento de los derechos basicos para el sujeto
(trabajo, educacion y un minimo de subsistencia). Durkheim (2008) por su parte, manifiesta que la
sociedad como unico poder moral superior al individuo y aceptado por €l, es la unica capaz de
desempeiniar un papel moderador entre las instituciones sociales y el sujeto, estableciendo limites y

derechos para ambas partes.

En concordancia con las ideas de estos autores, existen algunos estudios uruguayos mas actuales
que asocian el comportamiento de la tasa de suicidios a fendmenos estructurales y coyunturales del

orden social.

Consideran que este comportamiento se vincula a las transformaciones suscitadas en las
instituciones que se valoraban claves para la sociedad, a partir de la implementacion de las politicas

neoliberales en los 90 (Gonzalez, 2010; Gonzalez, 2012)

En este sentido, Harvey (2004) afirma que desde los afios 70. el mundo capitalista se enfrenta a una

serie de crisis de sobreacumulacion que es incapaz de resolver al menos para el largo plazo.

Se entiende por sobreacumulacion la existencia en un determinado espacio de “(...) un excedente de
trabajo (creciente desempleo) y excedente de capital (expresado como una sobreabundancia de
mercancias en el mercado que no pueden venderse sin pérdidas (...) y/o excedentes de capitaldinero

que carecen de oportunidades de inversion productiva y rentable).” (Harvey, 2004, p.100)

10 |



Antunez (2001) por su parte, considera que desde la década de los 80 el sistema capitalista ha
sufrido diversas transformaciones que afectan todos los aspectos que componen la vida de la

sociedad y el individuo.

Segun é€l.

(...) vivimos en una época marcada por una aguda crisis e innimeras mistificaciones. Valores,
concepciones. idearios, todos ellos moldeados por manipulaciones que penetran con enorme
intensidad en millones de conciencias y cuya finalidad es enmascarar la dimension aguda de

la crisis contemporanea. (Antunes, 2001, p. 155)

Un nuevo escenarto mundial dominado por instituciones financieras y gubernamentales que
concentran y acumulan el poder econdémico y politico, pero se presentan al mundo como

componentes de un orden social con intereses universales, globales y mundializados.

Dadas las caracteristicas y costuimbres propias de cada lugar, el sistema presenta singularidades que
provocan una “(...) globalidad desigualmente articulada™ (Antunes, 2001, p.22); generando fuertes
desigualdades y excluyendo un numero importante de paises v poblaciones, que quedan

subordinadas a los paises mas desarrollados.

La implementacion de politicas neoliberales que tuvieron como efecto la desregulacion,
tlexibilizacion y precarizacion laboral, la atomizacion de la clase trabajadora, el retiro del Estado
como regulador social y la fragmentacion socio territorial. expuso a la sociedad (y sobre todo a la
clase trabajadora) a una situacion de desempleo estructural acomparfiada por la inestabilidad.
inseguridad y exclusion. Ademas, establecio cambios significativos en todas las instituciones que
anteriormente funcionaban como soportes para el individuo y el mantenimiento de la cohesion

social (familia. mercado de trabajo, religion. politica, etc).

Algunos autores plantean que, con el advenimiento de la modernidad se implanta un periodo de
sistematicas transformaciones que vuelven cada vez mas cadtica e insegura la vida cotidiana de los

sujetos y la sociedad (Bauman. 2000; Harvey. 2004).

Segun ellos. todos los aspectos de la vida se vuelven cada vez mas flexibles, inestables y

transitorios.
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Basados en la necesidad de adaptarse a las condiciones que presenta la vida en cada momento, los
sujetos dejan de lado las corrientes, costumbres y tendencias que. a pesar de haber formado parte de

su historia, no se adaptan a los cambios y transformaciones de esta nueva época.

Harvey (1990) plantea que la sociedad se encuentra ante una “(...) vida moderna marcada por lo
huidizo, lo efimero, lo fragmentario y lo contingente (...)" (p. 25). En este sentido, “(...) la
modernidad no s6lo supone una violenta ruptura con alguna o con todas las condiciones historicas
precedentes, sino que se caracteriza por un proceso interminable de rupturas y fragmentaciones

internas.” (p. 27)

Debido a la existencia de este caracter, Bauman (2000) compara a la modernidad con los fluidos.

Tal como ellos, los aspectos que forman parte de este orden social no conservan una misma forma
durante mucho tiempo y fluctuan a través de €l llenando diversos espacios solo “(...) por un

momento” (Bauman, 2000, p. 8)

Situacion opuesta a la vida premoderna, que se organizaba mediante instituciones, costumbres y

tradiciones estables, seguras, duraderas y solidas.

Sin embargo, para que fuera posible construir un nuevo orden era necesario romper con ellos

porque limitaban la movilidad y libertad de los individuos y la economia.

La disolucion de estos elementos en los que se basaba la vida de la sociedad representd un
significativo ascenso de la economia, convirtiéndola en la base de todas las relaciones sociales:
subordinando a ella todos los ambitos que conforman a la sociedad y dejando de lado todo aquello

que no contribuye a lareproduccion constante del orden establecido.

En lo que respecta al mercado de trabajo. dice Antunes (2001) que se da un proceso simultaneo y
contradictorio que: por un lado reduce cada vez mas el numero de personas empleadas en fabricas e
industrias, y por otro aumenta el numero de subcontratados, trabajos precarios y el sector servicios.
Este mercado ademas, “(...) incorpora al sector femenino y excluye a los mas jovenes y los mas
viejos. Por lo tanto. hay un proceso de mayor heterogenizacion, fragmentacion y complejizacion de

la clase trabajadora.” (Antunes, 2001, p. 54)
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Por otra parte, la familia es protagonista de muchos cambios en su forma y constitucion, lo que la ha
llevado a perder la influencia que tenia en épocas anteriores. Si bien continia siendo uno de los
soportes mas importantes para el desarrollo y la vida de los sujetos que la conforman, ya no los

mantiene desde el nacimiento hasta la muerte en su orbita.

La incorporacion de la mujer al mercado de trabajo provoco importantes transformaciones en la
forma de organizacion de la familia; ya no es el hombre quien sale a trabajar y la mujer quien se
queda al cuidado de los hijos, sino que ambos salen a trabajar y se vuelve necesario que alguien mas
cuide de ellos, o que ellos mismos (si tienen edad suficiente), comiencen a independizarse en

muchos aspectos de su vida diaria y cotidiana.

Como consecuencia de la centralizacion territorial de los servicios en las capitales de cada pais o
ciudades especiticas, llega un momento en el que los hijos deben dejar sus hogares para continuar
su educacion en otras ciudades a pesar de no contar con las condiciones necesarias para tormar uno

propio.

El orden social existente limita su capacidad para independizarse economicamente, situacion que ha
provocado el aumento de los hogares compuestos por varios jovenes o personas que, no son

necesariamente familiares de sangre pero comparten una casay sus gastos cotidianos.

De esta forma. son dos los procesos que se dan simultaneamente. Por un lado, diversas instituciones
que anteriormente funcionaban como soportes para el individuo se desintegran cada vez mas. En el
ambito familiar se visualiza cada vez mas diversificacion en lo que respecta a la conformacion de la
familia y las funciones de sus miembros. Por otro. el mercado de trabajo se vuelve cada vez mas ¢l
elemento que define el estatus del individuo en la sociedad y su capacidad para acceder a diversos

servicios y oportunidades.

En este sentido, se puede decir tomando en cuenta a Durkheim (2008). que *“La corporacion™, el
grupo profesional, la asociacion de varios sujetos pertenecientes a una misma institucion laboral o

carrera profesional, se vuelve cada vez mas abarcativo e influyente sobre la vida de los individuos.

Harvey (2004) plantea que como consecuencia de todas estas crisis y transformaciones el mundo se
encuentra ante un proceso de “acumulacion por desposesion™ (p.111). La sociedad sufre la

desposesion, mercantilizacion y privacion de elementos economicos, politicos, sociales, culturales e
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historicos que antes se consideraban colectivos o comunes: volviéndose ellos cada vez mas privados

o pertenecientes a determinados sectores de la poblacion, corporaciones o individuos.

Asi es como se presenta, desarrolla y reproduce la vida del individuo en la modernidad.

Este es el mundo que al joven se le presenta.

Un mundo cada vez mas flexible e inestable.

Un mundo que mediante el discurso de la igualdad de libertades y oportunidades legitima

diferencias, desigualdades e inequidades varias y en muchos aspectos.

Un mundo que, bajo el discurso de que cada sujeto es responsable de las condiciones de vida que

posee, desvirtia lo colectivo y fomenta la competencia.

Un mundo que excluye todo aquello que considera no funcional a su continua y sistematica

produccion y reproduccion.

Un mundo que se vuelve cada vez mas individualista y solitario.

Un mundo que para una gran parte de los jovenes “(...) se presenta excluyente, hostil y con bajas
expectativas para el futuro.” (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] , 2002, p.
78)

Un mundo que, a este **(...) periodo de maduracion maltiple en el que se abandonan, no siempre sin
dolor, las certezas y la heteronomia propias de la infancia, y se inaugura una crisis de identidad
temporaria (...)" (UNICEF, 2002, p.73), suma significativas brechas sociales (redistribucion
desigual), culturales (atomizacion de la sociedad), espaciales (segmentacion y fragmentacion del
territorio y desigual distribucion de los espacios publicos), laborales y educativas que impactan

fuertemente sobre la vida cotidiana de los jovenes (UNICEF, 2002).

Este mundo que se les impone de forma externa pero representa gran parte de su composicion

interna.
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Este mundo que, tal como destaca Durkheim (2008), debido a las crisis sucedidas en las
instituciones que funcionaban como soportes parala poblacion; promueve sentimientos anémicos y

egoistas que llevan a un alto nimero de jovenes a consumar el suicidio.

“La cifra social del suicidio”™ demuestra que este fenémeno no puede analizarse mas que
sociologicamente, mediante investigaciones que vayan desde lo macro hacia lo micro, evitando el

riesgo de estudiar singularidades que no sirven para abordar la problematica en su totalidad.

Es necesario mencionar que en esta investigacion se considera como cifra social del suicidio a la
tasa anual de suicidios del Uruguay. Tomandola como un “Hecho Social” que muestra la
realizacion simultanea de un mismo acto por parte de varios individuos, se la aborda como una
“cosa”; como aquello que ya esta dado y que sirve como dato para comenzar un analisis realmente

profundo del fenomeno a trabajar (Durkheim, 2001).

Finalmente, se considera que a través de la estadistica, los fendmenos sociales “(...) expresan un
determinado estado del alma colectiva (...)” (Durkheim, 2001, p.), pues cada manifestacion
individual del tenomeno es una consecuencia y extension de un modelo social y colectivo “(...)
esencialmente hecho de ideas, de creencias, de costumbres, de tendencias comunes.” (Durkheim,

2008, p. 329).
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CAPITULO II:

:PEOR ES NADA?

Para que sea posible brindar herramientas provenientes de las ciencias sociales que sirvan como
estrategias alternativas de intervencion y abordaje a la problematica del suicidio, es necesario

conocer antes los estudios y formas de intervencion existentes.

En este capitulo se tratara de realizar un analisis critico-reflexivo del Estado del Arte existente en
Uruguay sobre el tema con el fin de “(...) destacar y explicar el propio enfoque tedrico.™ (Boniolo,

2005, p. 88)

Tomando como referencia los aportes de Boniolo (2005), a través del Estado del Arte de un tema se
desarrolla una discusion sobre “(...) las lineas de investigacion y las tradiciones tedricas vigentes en

el momento de su elaboracion, y las similitudes y divergencias entre ellos (...)™ (p. 88).

Para cumplir con los objetivos de este trabajo, las producciones teoricas existentes seran objeto de

analisis y reflexion, al igual que las formas de intervencion planteadas a nivel estatal.

Los trabajos estaran ordenados cronologicamente. Se redactaran primero las investigaciones y

estudios existentes, y luego las formas de intervencion y abordaje que se han promovido a nivel

estatal.

Durante el proceso de bisqueda de informacion sobre el suicidio en Uruguay, fueron siete las
producciones tedricas a las que se pudo acceder (dentro de ellas se encuentran publicaciones,

estudios e investigaciones sobre la problematica).

Para dar un orden al analisis, se presentaran primero las publicaciones correspondientes al periodo
1990-2005 y se realizara una reflexion y analisis de los rasgos comunes que en ellas se manifiestan.

Luego, se pasaran a presentar las publicaciones realizadas a partir del afio 2010.
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(Dajas. Hor, Viscardi, 1994, p.79-91)

A través de un estudio con estudiantes de bachillerato de centros publicos y privados, de
Montevideo y tres ciudades del interior: los autores intentaron establecer la incidencia de
sentimientos como la desesperanza y el desamparo, en el proceso de combinacion de hechos que

llevan al suicidio en los jovenes uruguayos.

Parten de la idea de que “La desesperanza, entendida como la profunda falta de expectativas de

futuro, seria un sentimiento clave en esta etapa.” (Dajas et al.,1994, p.80)

Utilizando como instrumentos la Escala de Beck (para medir el grado de desesperanza y las
expectativas de futuro de los jovenes) y un formulario con preguntas sobre su situacion econdmica,
relacion familiar y existencia de amigos; se concluyo que el periodo previo a la consumacion del
suicidio, es un proceso personal y social, prolongado e inestable, en el cual se acumulan diversas
causas. Sumado a esto, se pudo establecer una relacion estadistica significativa entre la

desesperanza y los problemas econdmicos y familiares (p.85).

Por otra parte, se menciona que algunos individuos se encuentran bajo mayor vulnerabilidad

“

biologica que otros debido a *(...) la presencia de niveles bajos de algunos metabolicos de
neurotransmisores en el liquido cefalorraquideo de pacientes suicidas, lo que se ha relacionado con

el nivel de autoagresividad e impulsividad.” (Dajas et.al.1994, p.88)

2. Alwa tasa de suicidio en Uruguay, [V: La situacion epidemioldgica actual” (Dajas, Revista
Médica dl Uruguay, 2001; p.24-32).

El autor realiza un analisis del suicidio tomandolo como una enfermedad epidémica que, a causa de
la existencia de una vulnerabilidad biologica, crisis socioecondmicas y/o manejos indiscretos del

tema “(...) pueden llegar a potenciar los fenomenos de contagio e imitacion.” (Dajas, 2001, p.30)

En lo que respecta al suicidio joven y adolescente, destaca que se encuentra vinculado a la presencia

de psicopatologias y conductas de adiccion. Lo que lo lleva a considerar que. quienes cuentan con
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herramientas para establecer medidas de prevencion del acto son el meédico general y los

especialistas en salud mental, puesto que son los unicos que pueden detectar la depresion.

La vulnerabilidad es considerada como un factor importante que tiene que ver con la constitucion

biologica del sujeto.

Por otro lado, manifiesta que las politicas econdomicas impulsadas actualmente a escala mundial,
promueven la filosofia del éxito economico del individuo como tnica medida del desarrollo
personal, lo que provoca que el fracaso de este proyecto personal se vuelva intolerante para el

individuo.

En este sentido, alude que es imprescindible la implementacion de politicas que posibiliten la
intervencion de los organos responsables de la salud en el Uruguay, en pos de prevenir y trabajar

sobre la tematica del suicidio.

3. “Swuicidio en Uruguay: el ultimo_incremento v la continua insensibilidad de lus autoridudes

de la salud” (Dajas.F, Revista Médica de Psiquiatria del Uruguay, Volumen 66 n.2, 2002; p.
163).

Esta publicacion es una carta en la que Dajas intenta analizar la existencia de una posible relacion

entre la crisis socioecondmica del momento con el aumento de las tasas de suicidio.

De acuerdo a las cifras del semestre Enero-Julio 2002 en Montevideo, existié un aumento en la tasa
de suicidios de aproximadamente el 15% respecto al mismo semestre en el afio 2001. El autor
plantea que. si bien no existe una correlacion estricta entre las variables, es imposible no asociar el

cambio de la tasa con los impactos generados por la crisis.

La transformacion negativa de la situacion economica y social de algunos grupos que antes de la
crisis se encontraban estables, resulta ser rasgo particular de esta etapa. Ademas, el grupo de
jovenes y adolescentes se encuentra ante mayor vulnerabilidad debido a que son *(...) victimas de
un proceso que les ha sido ajeno, porque, precisamente, son muy jovenes para haber intervenido en

sus causas.” (p.164)
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4. “Resultados de la aplicacion de la_autopsia psicologica al _estudio_del suicidio de nifios v

adolescentes en Uruguay” (Ciriacos, Garcia, Rodriguez; Revista Médica del Uruguay: 2005;

p. 141-150).

Basados en la concepcion de que el suicidio es un problema vinculado a la salud publica, los autores

realizan por primera vez en Uruguay el estudio de autopsia psicoldgica.

Con el ejemplo de otros paises en los que su aplicacion para el estudio del suicidio en nifios y

adolescentes resulto exitosa, se llevo a cabo una

(...) reconstruccion de la vida de la persona fallecida, enfatizando aspectos como estilo de vida,
personalidad, estrés reciente, enfermedad mental y comunicacion de ideas de muerte, a
través de informacion recogida mediante la entrevista a personas allegadas y la revision de

documentos (Ciriacos et al., 2005, p. 143).

Los autores pudieron observar que los nifios y adolescentes con conductas suicidas presentan:
indices elevados de trastornos psiquiatricos y multiples eventos vitales estresantes. Ademas, gran
parte de los jovenes no estaba inserto en el sistema educativo ni laboral, profesaba alguna religion y
presentaba escasas consultas al médico, psiquiatra y/o psicologo en el mes y afo previos a la

consumacion del suicidio.

Analisis del contexto en que se realizan estas publicaciones.

Para comenzar el analisis de los trabajos anteriormente descritos, se intentara primero realizar un

paneo general del contexto en que sus afirmaciones, ideas y conclusiones se materializan.

Estas primeras investigaciones se encuentran enmarcadas dentro de una época que varios autores

denominan “medicalizacion” de la sociedad.

@rtega (2005) manifiesta que, a partir de 1940 (con la llegada del neobatllismo al poder), Uruguay
sufre un conjunto de transformaciones institucionales basados en la expansion de los procesos de
medicalizacion de la vida social. Cumpliendo pautas internacionales, se establece una ampliacion de
las ideas y técnicas producidas y utilizadas por la medicina para el tratamiento y la intervencion en

la sociedad.
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Segun el autor, son tres los factores en los que se da una importante reorientacion de la gestion:
formas de responder a los problemas sociales, modelos existentes para organizar el conocimiento
referente a la salud y la creacion de nuevos espacios institucionales y organizacionales para atender
la salud con la formacion de nuevos agentes fuertemente influenciados por las normas de los

organismos internacionales.

De acuerdo con esto, se plantea que la medicalizacion se *(...) transforma en uno de los aspectos
mas destacados y representativos de nuestra identidad cultural™ (Portillo, 1993, citado en Campos,
2015, p. 14) y como tal, es fundamental su comprension para entender la complejidad “(...) de la

construccion de los sintomas psiquicos.” (Campos. 2015, p. 14)

Recopilando informacion de varios autores, Campos (2015) plantea que la medicina ha podido
adaptarse al contexto socioeconomico y politico actual, configurando diversas representaciones.
patrones y habitos de gran relevancia para los individuos y la sociedad. Sugiere que durante la
medicalizacion, la disciplina superd los limites del tratamiento de enfermedades y comienza a
influir sobre otros ambitos de la vida del sujeto como lo son el laboral y el ocio. Situacion que ha
provocado la conformacion en la actualidad de una “(...) patologizacion de la vida cotidiana.” (p.

15)

Tomando a Portillo (citado en Campos, 2015), la autora esboza que son tres las dimensiones que

componen al discurso médico desde la medicalizacion: simbdlica, relativa y mercantil.

Respecto a la primera, se dice que todos los sujetos necesitan de alguien o algo que resuelva o
brinde soluciones a los problemas que les afligen. En la relacion médico- paciente el primero otorga
“la cura™ que terminara con el sufrimiento o padecimiento del segundo; que depende del primero
para estar mejor. Puesto que el médico tiene un conocimiento que el paciente no, en la relacion
doctor- paciente, el primero se encuentra en un nivel superior. Esto significa que el discurso médico
“(...) no permite la interaccion subjetiva (...)" doctor-paciente (Portillo, 1993, citado en Campos,

20195)

La relatividad por su parte, tiene que ver con el hecho de que “la ciencia médica no siempre cuenta
con respuestas, y alguna de las mismas no son siempre acertadas (...)" (Campos, 2015, p.15), lo que
se debe a que no es solo la ciencia la que determina el discurso médico, sino que en él también

influyen aspectos éticos e ideologicos. En este sentido, (...) pese a que esta legitimado como

20 |



discurso “infalible”, la medicina sabe y cura menos de lo que cree y hace creer.” (Portillo, 1993,

citado en Campos, 2015, p.15)

Finalmente. se dice que la dimension mercantil del discurso médico ha adquirido gran relevancia
durante las ultimas décadas debido a la influencia que tiene sobre €l la industria farmacéutica. El
paciente asiste a un médico general o psiquiatra demandando atencion a la enfermedad que padece:

para esto debe pagar la consulta y adquirir medicamentos que supuestamente le serviran de cura.

La mercantilizacion de la sociedad ha abarcado casi todos los ambitos que la componen, por lo que
“(...) la salud no queda por fuera de la logica del mercado, ésta se ha industrializado, esta mas

asociada a un bien material que a un derecho humano.” (Campos. 2015, p.16)

En esta linea, Campos plantea (citando a Teresa Porzecanski, 1993) que a partir de la
medicalizacion, el sistema de salud ya no es solamente el bienestar de la mente y el cuerpo, sino que
también se compone de belleza y felicidad. Apareciendo aqui la nocion de calidad de vida que

siempre puede ser mejorada y no conoce limites.

La industria farmacéutica, es una de las tantas formas que ha ganado mucha relevancia bajo el

discurso de ser adecuada para mejorar la calidad de vida de las personas.

De acuerdo con esto, Bauman (2000) realiza una descripcion de las caracteristicas de la salud en la
época moderna. Menciona que al igual que muchos de los factores componentes de la sociedad, la
salud y todos los elementos que la conforman (entfermedades, diagnosticos, tratamientos, etc) se han
tornado vacilantes. Se ha dado una ampliacion de las cosas que se consideran patologicas y la idea
de enfermedad cada vez es mas confusa y abarcativa. provocando un aumento de las consultas,

tratamientos y medicinas.

Sumado a esto, dice el autor que “se produce una expansion incontrolable del cuidado de la salud
(incluyendo el cuidado personal). de modo que (...), la busqueda de la salud se ha convertido en el

principal factor patogeno™. (Bauman, 2000, p.86)

Descrito el contexto, se esbozara a continuacion una serie de cuestionamientos a rasgos comunes

que todas las publicaciones antes mencionadas plantean.
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a. Vision del suicidio como una enfermedad.

Todas las producciones anteriormente presentadas. consideran al suicidio como una enfermedad

provocada por la depresion que padece la persona que lo consuma.

En base a esta premisa surgen los siguientes cuestionamientos: (Qué es una enfermedad? ;Puede

considerarse al suicidio como tal? ;Por qué?

Segun la Real Academia Espanola, la enfermedad es una “Alteracion mas o menos grave de la
salud. " (Enclave RAE, s.f). De la mano con esto, La Organizacion Mundial de la Salud considera
que “La salud es un estado de completo bienestar fisico. mental y social. y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades.” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS] , 1946).

En palabras mas simples, se habla de enfermedad para hacer referencia a un funcionamiento no
adecuado de la salud del sujeto; pudiendo éste estar vinculado a factores fisicos, mentales y/o

sociales.

Bauman (2000) afirma que en la “modernidad liquida™ la nocion de enfermedad se vuelve cada vez
mas confusa y vaga. Mientras que en épocas anteriores se aludia a ella en circunstancias
excepcionales “(...) con un principio y un fin (...)" (p.85), en la actualidad “(...) tiende a ser
considerada un permanente acompanamiento de la salud, (...) una amenaza siempre presente:
requiere constante vigilancia y hay que combatirla dia y noche, los siete dias de la semana.” (p. 85).
Debido a esto, la conservacion de la salud, se ha convertido en la actualidad, en una lucha constante

contra la enfermedad.

Habiendo presentado a qué hace referencia el término enfermedad y tomando en cuenta la
conceptualizacion del suicidio presentado en el prologo de esta investigacion, parece que considerar
al suicidio como una enfermedad del individuo seria reducirlo a un solo aspecto que tampoco esta
comprobado que lo componga necesariamente; imponiendo importantes limitaciones al momento de

pensar posibles formas de intervencion, prevencion y abordaje.

Dejando de lado quien lo consuma, el suicidio significa muerte y como tal, no puede ser una

enfermedad.
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Aun considerando que muchos de los factores que llevan al suicidio se vinculan al padecimiento de
alguna enfermedad por parte de quien lo consuma, es ilogico considerar como enfermedad un acto
que ya provoco la muerte del individuo. No nos encontramos ante un individuo enfermo, nos

encontramos ante uno muerto.

Puesto que uno de los principios fundamentales de esta investigacion tiene que ver con la
caracterizacion del suicidio como un fenomeno social y no individual, se considera que podria
utilizarse la idea del suicidio como una enfermedad si y solo si el cuerpo valorado como enfermo
fuera la sociedad (no el individuo) que, dado el inadecuado funcionamiento de las organizaciones e
instituciones que la componen es incapaz de asegurar a los sujetos que la constituyen el acceso a los

medios basicos que se necesitan para subsistir en ella.

Para explicar mejor esta idea se realizara una breve descripcion: la sociedad es un sujeto compuesto
por infinitas moléculas, huesos y partes (individuos, instituciones, organizaciones, etc). Asi como el
individuo necesita que todas las partes de su cuerpo funcionen adecuadamente para gozar de buena
salud, la sociedad necesita que todos sus componentes la nutran y se nutran de clla para funcionar

correctamente.

Visualizados de esta forma, tanto la sociedad como el individuo pueden ser asociados a un puzle.
Ninguno pueden armarse o funcionar adecuadamente si alguna de sus piezas falta. esta en mal

estado o se rompe.

En conclusion, se considera que no puede el suicidio ser valorado como una enfermedad.

b. Existencia de una “vulnerabilidad biolégica™ provocada por tendencias agresivas e

impulsivas de los sujetos.

En varios momentos se manifiesta que algunos sujetos se encuentran bajo “vulnerabilidad
biologica”, y que son las tendencias agresivas e impulsivas que componen al sujeto las que lo

colocan en esta situacion.

De acuerdo a esto, las principales causas que llevan al suicidio tienen que ver con la composicion
biologica del individuo. Sin embargo. algunos conceptos no quedan del todo claros; (A qué se hace

referencia cuando se habla de vulnerabilidad biologica? ;Se puede decir que las principales causas
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que llevan al suicidio estan vinculadas a la composicion biologica del sujeto? ;Qué son la
agresividad y el impulso? jPueden ser considerados como parte de esta vulnerabilidad? Por qué?
(Se puede decir que todos los jovenes que consuman el suicidio se encuentran en “vulnerabilidad

bioldgica™ por tener comportamientos agresivos e impulsivos?

Tal como en el primer punto, para dar una respuesta adecuada a estas preguntas es necesario brindar

una aproximacion a determinados conceptos.

Segun la Real Academia Espariola (RAE). el término vulnerabilidad es utilizado cuando se hace
referencia a la condicion de vulnerable. Se considera vulnerable a quien “(...) puede ser herido o

recibir lesion, fisica o moralmente.” (Enclave RAE, s.f)

El término “Vulnerabilidad biologica™ por su parte, alude al padecimiento de problemas de salud
(tanto fisicos como psiquicos o psicologicos) desde el nacimiento o edad temprana de la persona.
Cuando se trata de enfermedades mentales, el organo afectado es el cerebro que, debido a un

desequilibrio de los neurotransmisores, recibe informacion incorrecta. (Cortés Delia, s.f)

Por otra parte, agresion segin la RAE significa “Acometividad”. Esto es, por un lado la
predisposicion al ataque, v por otro, la determinacion de realizar una accion afrontando las
dificultades que ella conlleva. Impulsividad por su parte refiere al hecho de ser impulsivo. Lo que
significa, “Dicho de una persona: que suele hablar o proceder sin reflexion ni cautela. dejandose

llevar por la impresion del momento.” (Enclave RAE. s.f)

De acuerdo con Lorenz (citado en Boggon, 2006), desde la etiologia se considera que los seres
humanos (al igual que el resto de los animales) son agresivos por naturaleza. Su cuerpo genera
cierta adrenalina en el sistema nervioso que necesita descargar a través de estimulos especificos y
que, de no hacerlo, provocara un comportamiento guiado por el instinto como consecuencia de

“(...) la excesiva presion por el impulso aciumulado (...)" (Boggon, 2006, p.133).

Basada en estos aportes, la neurobiologia describe a la agresion como un factor innato del sujeto
que se produce como consecuencia de una estimulacion por parte de algunos aspectos biologicos: el
sistema hipotalamico y limbico (funcion activa en la forma de adaptacion del individuo hacia
sensaciones como la motivacion, el miedo, la motivacion v la agresion) y el sistema nervioso en el

que se producen importantes dosis de adrenalina (debido a la creacion de hormonas por parte de la
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médula suprarrenal) cuando el sujeto se enfrenta a situaciones que le provocan tension u otros

sentimientos estresantes. (Boggon, 20006)

Es importante destacar que, si bien la agresividad es un instinto innato destinado a la produccion de
algun dafo, no siempre sucede con mala intencionalidad: muchas veces tiene que ver con la forma

en que los sujetos afrontan situaciones problematicas que necesitan de una accion inmediata.

En lo que respecta a la impulsividad, dicen varios autores que existen diversas teorias
contradictorias respecto a su conceptualizacion, pero a grandes rasgos, se la puede considerar “(...)
como el actuar rapido de forma no premeditada debido a una baja conciencia de las consecuencias o
por la subestimacion de las mismas.” (Picon. Schmidt, Squillace, 2011, p. 25). En Este sentido, la
impulsividad se relaciona a acciones compulsivas que sirven como mecanismos para disminuir las

sensaciones de tension y/o estrés en el sujeto.

Por ultimo, se dice que el ser humano es un ser biopsicosocial puesto que se compone de tres
“seres™: biologico, social y psicologico. El componente biologico tiene que ver con “(...) el
conjunto de organos, sistemas y tejidos que trabajan en conjunto y realizan actividades propias de

los seres vivos para su subsistencia(...)” (Juarez Raziel, 2014).

Esbozados los conceptos se pasara a dar respuesta a las preguntas planteadas.

Tal como plantea Dajas (1994), se habla de vulnerabilidad biologica para hacer referencia a
enfermedades mentales provocadas por la inadecuada informacion recibida por el cerebro desde los
neurotransmisores. Sin embargo, el autor plantea que ésta se vincula a la tendencia a la agresividad

e impulsividad de los sujetos que consuman el suicidio, y aqui es donde entra el cuestionamiento.

Tomando en cuenta los aportes antes mencionados, la agresividad es un factor innato componente
del ser humano. Esto quiere decir que, si ella provoca cierto grado de vulnerabilidad biologica en el

sujeto, todos los individuos la padecen y no solo aquellos que consuman el suicidio.

Sumado a esto, la impulsividad tiene que ver con el accionar compulsivo e impensado del sujeto
que necesita resolver una situacion de forma inmediata. En este sentido, podria considerarse la

consumacion del suicidio como un comportamiento impulsivo del sujeto para salir de una situacion
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que le provoca tension o estrés. Empero, dado que es un rasgo que puede ser o no caracteristico de

la personalidad del sujeto, no se puede asociar estrechamente con la consuimacion del suicidio.

Lo que se quiere decir con esto es que no necesariamente todos los jovenes que consuman el
suicidio son impulsivos o realizan el acto debido a un impulso: de hecho en muchos casos, el acto
suicida es premeditado y pensado con tiempo. Por otra parte, muchas personas que tienen como
rasgo caracteristico de su personalidad la impulsividad no han consumado el suicidio ni han tenido

intentos de cometerlo.

Dado todo esto, se puede decir que. si bien pueden existir componentes biologicos de algunos
sujetos que lo colocan en situacion de “vulnerabilidad biologica™ respecto a otros, €sta no tiene que
ver con la agresividad del sujeto (puesto que es innata del ser humano) y tampoco esta
necesariamente vinculada a su impulsividad (puesto que puede poseerla o no cualquier individuo,

que haya consumado o no el suicidio).

Por lo tanto, existe la posibilidad de que algunos tactores biologicos del individuo fomenten el
padecimiento de algun tipo de enfermedad mental (por la incorrecta informacion recibida por el
cerebro desde los neurotransmisores) que sirva como factor para la consumacion del suicidio. Sin
embargo, no todos los jovenes que consuman el suicidio padecen enfermedades mentales o son
impulsivos y no todos los jovenes que no lo consuman estan libres de ellos. Entonces, no puede ser
apreciada la composicion bioldgica del sujeto como causa determinante que lleva a la consumacion
del suicidio y tampoco pueden adjudicarse a la vulnerabilidad biologica factores como la agresion o

el impulso.

¢. Suicidio como epidemia que puede sugerir contagio o imitacion.

Qué son las epidemias? ;Puede considerarse al suicidio como una? ;Sugiere o puede sugerir o

promover el suicidio la imutacion y/o el contagio?

Desde la RAE se considera a las epidemias por un lado, como una enfermedad que afecta de forma
simultanea a un nimero importante de personas durante un tiempo determinado en un mismo pais, y
por otro, como un “Mal o dafio que se expande de forma intensa e indiscriminada.”™ (Enclave RAE,

s.f).
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Por otra parte, desde la salud se habla de epidemia cuando el numero de sujetos afligidos por una
enfermedad es mayor al que se espera para una poblacion durante un tiempo determinado. En este
sentido, se dice epidemia a “(...) un incremento significativamente elevado en el numero de casos
de una enfermedad con respecto al numero de casos esperados™ (Instituto Valenciano de Seguridad

y Salud en el Trabajo [INVASSAT], 2016).

Por otro lado, se habla de “contagio™ cuando una persona adquiere una enfermedad infecciosa como

consecuencia de su trato directo o indirecto con el sujeto que la padece (Enciclopedia Salud, 2016).

Tomado el suicidio como una enfermedad no resulta extraio que se utilice el térnuno “epidemia”
para hablar de su propagacion en el territorio, o “contagio” para dar cuenta del aumento de casos

individuales que suceden.

Puesto que esta investigacion considera al suicidio como un fendmeno social y no como una
enfermedad (por los motivos esbozados anteriormente), no parece pertinente atribuir el término
“epidemia™ al aumento sistematico y constante de la tasa anual de suicidios, o “contagio™ al

aumento cada vez mayor del niimero de casos individuales que se dan en forma simultanea.

La RAE establece que “Imitar” significa “Ejecutar algo a ejemplo o semejanza de otra cosa.”

(Enclave RAE. s.f).

Actualmente, se puede encontrar dentro del debate popular cierta discusion respecto al rol que juega
la imitacion en la consumacion del suicidio. En este sentido, uno escucha al entablar conversacion
con diversos sectores de la poblacion que algunas personas consideran que los adolescentes intentan
suicidarse para “llamar la atencion™ o “porque conocen a alguien que lo hizo entonces quieren hacer

lo mismo™.

Durkheim (2008) en “Ef suicidio”, dedica un capitulo para reflexionar sobre este temay explica

que:

(...) hay imitacion cuando un acto tiene como antecedente inmediato la representacion de otro acto
semejante, anteriormente realizado por otro. sin que entre esta representacion y la ejecucion
se intercale ninguna operacion intelectual, explicita o implicita, que se relacione con los

caracteres intrinsecos de los actos reproducidos (p.112).
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Para que sea mas sencillo comprender esta concepcion se profundizara un poco mas al respecto.

Se podria decir que existe imitacion en la consumacion del suicidio si y solo si la persona que lleva
a cabo la accion la realiza de forma idéntica e inimediata a otro sujeto que la realizé anteriormente.
Esto significa que no existe reflexion o pensamiento alguno por parte de quien lo lleva adelante en

segundo lugar.

Sin embargo, existen fundamentos para afirmar que esto no sucede asi. Si bien el suicidio es
considerado como un fenémeno social en el que intervienen diversos aspectos vinculados a la forma
en que se organiza la sociedad actual, también influyen al momento de su consumacion la forma en

que estos factores y componentes afectan al individuo, la forma en que cada sujeto las exterioriza.

Todas las tendencias y corrientes componentes del orden social actual imponen diversas
transtormaciones e influencias en los sujetos v en la comunidad. No todos los sujetos y
comunidades son afectados de la misma forma; puesto que las caracteristicas y componentes

arraigados en cada uno provocan que la influencia ejercida sea diferente para cada caso.

Lo que se quiere explicar con esto es que el hecho de que existan rasgos similares entre los jovenes
que han consumado el suicidio no significa que sea un acto imitado. La mayor parte de suicidios
consumados se vinculan a factores familiares, economicos, laborales, educativos, fisicos (entre
otros) que componen a la persona. Estos factores, aun cuando se puedan compartir algunos,
implican vivencias y significaciones muy diversas para cada uno dependiendo de la forma en que se

desarrolla su vida cotidiana y personalidad.

Generalmente, existe en el sujeto que se suicida un pensamiento anterior al acto, una reflexion sobre
el mismo. Dada la conceptualizacion del fenémeno aqui brindada, existe en ¢l la intencion de
muerte por parte de quien lo consuma. Por lo tanto, no es una accion realizada sin premeditacion o

reflexion aun cuando otro lo haya llevado a cabo antes o simultaneamente.

En este sentido, dice Durkheim (2008) que “(...) las razones que nos han hecho consentir son las
causas determinantes de nuestra accion, no el ejemplo que hemos tenido ala vista; somos nosotros

mismos los autores del acto, aun cuando no lo hayamos inventado.”™ (p.111)
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Resumiendo, se considera que no puede ser tomado el suicidio como una epidemia. y tampoco
pueden atribuirse a cuestiones como el contagio o la imitacion las cifras que presentan sus tasas
anuales. El primero de los términos hace referencia a la transmision de enfermedades y puesto que
el suicidio no es tal, no puede ser contagioso. El segundo refiere a la copia inmediata, irreflexiva e
idéntica de una accion por parte de un sujeto a otro que la cometid anteriormente, y puesto que en el
suicidio existe una intencion explicita de muerte, y la conjuncion de causas que llevan a €l son

diferentes en cada caso, la suma de todos los casos no puede ser asociada al fenomeno de imitacion.

d. Médicos y profesionales de la salud como unicos capacitados para abordar la

problematica.

Se considera que los médicos y profesionales de la salud son los unicos que pueden trabajar sobre el

suicidio debido a que solo ellos estan formados para detectar la depresion.

En base a esto, surge la necesidad de preguntarse; ;De qué se habla cuando se utiliza el término
“depresion™? Qué factores la provocan? En lo que respecta a su relacion con el suicidio, (Es el
unico factor que lleva a su consumacion? ;Toda persona que se suicida padece depresion? ;Son los
meédicos y profesionales de la salud los unicos capacitados para el trabajo de abordaje y prevencion

del suicidio?

Cada vez mas en la sociedad actual se escucha hablar de depresion. Este término que anos
anteriores parecia lejano a la mayoria, se encuentra ampliamente difundido y utilizado en el
lenguaje vulgar de la actualidad para justificar diversas actitudes y/o acciones realizadas por
algunos sujetos, vinculadas a lo que se puede considerar como tristeza, enojo, cambios de humor,

falta de interés por el cuidado personal. aislamiento, entre otras cosas.

La OMS conceptualiza a la depresion como “(...) un trastorno mental frecuente. que se caracteriza
por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima.

trastornos del suerio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.” (OMS, 2018)

Ademas, menciona que su diagnostico se realiza de forma fidedigna y su tratamiento puede llevarse
a cabo por personas vinculadas al ambito de la atencion primaria, sin necesidad de que se vinculen

especialistas.
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Callejas (2016), manifiesta que en los manuales se describen algunos sintomas de trastornos
mentales. En el caso de los asociados a la depresion, existe una agrupacion en cuatro tipos: sintomas
afectivos (tristeza, humor y animo bajos), sintomas cognitivos (baja autoestima, desesperanza,
remordimiento, negatividad), sintomas conductuales (aislamiento, agitacion motora, reduccion de
comportamientos habituales, entre otros) y sintomas fisicos (falta de apetito, insomnio, falta de

energia, entre otros)

Las causas por las que una persona padece depresion son variadas y pueden estar relacionadas a
diversos factores y aspectos que hacen a la vida diaria del sujeto. Si bien existe en ella el factor
biologico que genera que se la considere un trastorno mental, también es real que muchas personas
sufren depresion debido a conflictos familiares, afectivos y/o laborales, problemas economicos,
imposibilidad de tener la vida que se quiere o espera, entre otros motivos que estan
transversalizados por factores componentcs del orden social. Debido a esto, este trabajo considera
que mas alla de que la depresion sea catalogada por el sistema de salud como un trastorno mental,
se compone de multiples causas y efectos que esconden el tipo de vinculacion existente entre el

sujeto que la padece con su entorno y con la sociedad.

Ya se mencionaron antes diversos factores que pueden llevar al suicidio, pero aun si se concibiera a
la depresion como la unica causa posible, el fendmeno continuaria siendo social, puesto que si se
ahonda en el analisis y reflexion de esta enfermedad se encontraran diversos aspectos y

caracteristicas provenientes del modo en que se organiza la sociedad actual.

Por otra parte, seria equivoco afirmar que todas las personas que se suicidan padecen o padecian
depresion. No existen datos que lo manifiesten y se puede decir que dada la cantidad de factores que
influyen en el proceso que lleva a la consumacion del acto, es casi imposible que sea la depresion la

unica causa.

Regueiro (2015), manifiesta que durante los ultimos afos han aumentado muchisimo los problemas
de salud mental en adolescentes y que esto es una consecuencia de los cambios que el sujeto debe
afrontar durante la etapa en cuestion, sumado al problema del desempleo joven y las presiones
educativas. Relacionado a esto, menciona que en el caso de la depresion,(...) a partir de los
catorce afios aproximadamente, se evidencian el doble de casos en las mu jeres que en los varones”

(Acosta-Hernandez et al. 201 1, citado en Regueiro, 2015, p. 16). Se considera importante este dato,
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debido a que, tal como se presento en el primer capitulo de esta investigacion, son muchos mas los
casos de suicidio consumado en hombres que en mujeres, mientras que las mujeres superan a los

hombres en los intentos de autoeliminacion (INE, 2017).

Se puede decir entonces que dados los datos presentados. parece no existir correlacion significativa

entre el padecimiento de enfermedades mentales y la consumacion del suicidio en los adolescentes.

Finalmente, afirmar que los unicos capacitados para trabajar en el abordaje y prevencion del
suicidio son los médicos y profesionales de la salud, es tomar solamente un factor de los multiples
que componen al fendmeno. Un abordaje exclusivo desde la salud, sin tomar en cuenta aspectos
familiares, educativos, laborales, culturales (que forman parte del orden social) es trabajar

superficialmente la problematica.

Para que exista un trabajo realmente preventivo del tema y que el abordaje realmente sirva para la
disminucion de los casos que suceden, es necesaria una intervencion integral de la que también

formen parte disciplinas vinculadas a las ciencias sociales.

e. La consumacion del suicidio en jovenes y adolescentes se vincula a factores

psicopatolégicos y/o el padecimiento de adicciones.

(Se puede decir que son los factores psicopatologicos y/o las adicciones las unicas que llevan a los
jovenes y adolescentes a consumar el suicidio? (Todos los jovenes y adolescentes que se suicidan

sufren psicopatologias o padecen adicciones?

Si bien existen casos en los que la consumacion del suicidio en los jovenes tiene como principales
causas la adiccion y/o el padecinuento de psicopatologias, no son éstas las unicas causas que llevan
a los adolescentes a consumar el acto. No se puede atirmar que todos los jovenes que se suicidan
eran adictos o padecian psicopatologias, como tampoco se puede decir que todos los que consuman

el acto tienen depresion.

Por otra parte, al igual que en el caso de la depresion, seria interesante indagar en las causas que
llevaron al joven a consumir ya que seguramente exista fuerte intluencia de factores vinculados a la

composicion del orden social actual (familia, educacion, trabajo, etc).
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La consumacion del suicidio esta relacionada a multiples causas y dimensiones. Reducir el
fendmeno a una sola de ellas es limtar la visualizacion del tema e imponer importantes barreras al

momento de intervenir para un abordaje y prevencion del mismo.

Para cerrar el analisis de los textos ubicados en este primer periodo parece importante mencionar
que, si bien existen muchas diferencias respecto a la vision y analisis que presentan sobre el
fenomeno en cuestion, es destacable el hecho de que se presente la preocupacion por el mismo y se
establezca a nivel académico y publico una discusion y debate sobre los factores, causas, efectos y

dimensiones que conlleva.

Ademas, algunos de estos textos manifiestan por primera vez en el pais, la necesidad de que el
Estado intervenga en pos del abordaje y prevencion del suicidio, lo que también es importante

resaltar.

Las investigaciones presentadas hasta ahora (pertenecientes al periodo 1990- 2005) provenian en su
mayoria de profesionales vinculados al sistema de salud. Lo que explica de alguna forma la vision,

abordaje e intervencion que consideran posibles para trabajar el fenomeno del suicidio.

A diferencia de ellas, los estudios que se presentaran a continuacidon son escritos por autores
vinculados a las Ciencias sociales y la vision y abordaje que presentan sobre el tema son similares a

los que guian esta investigacion.

Trabaj li rtir del ano 2010

5. “Nisiguicra las flores: los suicidios en Uruguay . (Gonzalez, 1X Jornadas de Investigacion

en Facultad de Ciencias Sociales, 2010)

Partiendo de la hipotesis de que, a través de sus distintas dimensiones, la precariedad vital configura
el trasfondo de riesgo que explica el crecimiento de la tasa de suicidios en jovenes adultos, el autor

realiza un estudio de los suicidios de jovenes adultos de Montevideo en el afio 2007.

Gonzalez (2010) sugiere que durante el siglo XX y comienzos del siglo XXI la sociedad uruguaya
ha transitado diferentes coyunturas que se imponen diferencialmente en los sujetos dependiendo de

su posicion en la estructura social. Esta situacion se adhiere a la continua precarizacion de las
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condiciones de los jovenes que cada vez mas deben enfrentarse a la falta de oportunidades,
inestabilidad laboral y fragilizacion de las condiciones de empleo, transformaciones en las
relaciones afectivas, encarecimiento del mercado de la vivienda y marginalidad, entre otras

problematicas de diversa indole.

De acuerdo con Cohen (citado en Gonzalez, 2010). el autor manifiesta que el suicidio se vincula a
las formas en que el poder y deber estatal intervienen para hacer frente a las desesperanzas y

convicciones mas personales de la poblacion.

Gonzalez (2010) plantea que la precariedad es un componente de la sociedad actual que afecta con
mayor fuerza a los jovenes. En sus dos sentidos (socioldgico y ontologico), perjudica tanto los
elementos mas personales y particulares como los sociales que constituyen al sujeto, configurando
en su interior infinitas contradicciones que lo llevan a cuestionar la vida y comenzar un proceso de

despersonalizacion de si mismo.

Esta situacion desencadena una doble privacion para el sujeto que, ademas de perderse a si mismo
se ve atectado en sus formas de relacionamiento y vinculacion con los demas. Por lo tanto, el sujeto
se vuelca sobre si mismo y simultaneamente se aisla de sus vinculos sociales. De esta forma, la
precariedad reduce sus capacidades personales y sociales y é€stas se manifiestan diferencialmente

acorde a la situacion econdmica en que se encuentra.

Finalmente. Gonzalez (2010) expresa que el Estado tiene un rol fundamental en lo que respectaa la
implementacion de politicas sociales que provean a los sujetos las capacidades que hacen de su vida

una vida que valga la pena vivir.

En palabras del autor, *(...) es imprescindible un lazo social que haga posible un nosotros, en
donde las apelaciones puedan ser escuchadas, donde las respuestas dejen de ser precarias y donde

esas voces puedan recuperar una narrativa que de presentarnos una identidad negativa.” (Gonzalez,

2010, p. 25)

6. “Historia y suicidio en el Uruguay” (Gonzalez, Revista Encuentros Uruguayos. Volumen V.

Numero 1, 2012, p. 57-73)
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En este articulo se relaciona el crecimiento sostenido de la tasa de suicidios del Uruguay durante
todo el siglo XX y lo que va del XXI con procesos de anomia que llevan a un cuestionaimiento de

los modelos de desarrollo social y economico existentes en el pais.

Tomando a Durkheim (citado en Gonzalez. 2012), se establece que la tasa de suicidios varia de
acuerdo a la integracion social. Esto significa que la consumacion del suicidio es una consecuencia
de la falta de expectativas, la dificultad para imaginar un futuro y la desproteccion padecida por los
sujetos. que ademas, desarrollan su vida bajo logicas neoliberales globales guiadas por la
fragmentacion, segmentacion y exclusion social, que han llevado a un aumento considerable de

diversas expresiones de violencia.

Basado en la hipotesis de que la evolucion de los suicidios se vincula a diversos acontecimientos
atravesados por la sociedad uruguaya en diversos escenarios, Gonzalez (2012) realiza una
periodizacion de cinco etapas con el fin de mostrar la relacion que existe entre la variacion de la

tasa de suicidios y los fenomenos y aspectos coyunturales de cada una de ellas.

En el desarrollo de la investigacion encuentra que las variaciones en la tasa podrian relacionarse con
las formas de integracion social existentes: en periodos donde la militancia y movilizacion social
eran fuertes se muestra un descenso de la tasa de suicidios. mientras que, en periodos donde esos

movimientos se disuelven los sujetos tienden a aislarse y la tasa asciende.

Tomando a Fraiman y Rossal (citados en Gonzalez 2012), el autor manifiesta que los jovenes
hombres se ven cada vez mas presionados e interpelados por las logicas de provision y consumo;
donde la escasez o falta de alguno de ellos genera malestar, inseguridad y descontento con uno

mismo.

Ademas, destaca que son los jovenes quienes sufren con mayor fuerza la desproteccion,
desesperanza e imposibilidad de imaginar futuros. Aspectos que explicarian la elevada tasa de

suicidios que presentan.

Debido a estos factores. Gonzalez (2012) enuncia que las cifras elevadas que presenta la tasa de
suicidios en Uruguay son una consecuencia de la violencia estructural que la sociedad ejerce sobre
algunos sectores de la poblacion. En este sentido, el Estado tiene un rol fundamental en lo que

respecta a la recomposicion del lazo social.
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7. “La vida breve. Suicidio, jovenes y usuarios problemdticos de drogas”. (Gonzalez y Hein,

2016)

En esta investigacion, los autores describen y analizan la problematica del suicidio en jovenes

montevideanos que son usuarios problematicos de drogas.

Toman como punto de partida la idea de que el suicidio es una conducta intencional del sujeto que
tiene como fin la autolesion. Desde su punto de vista, no se trata simplemente de un problema
médico- psiquiatrico sino que debe ser considerado como un problema social, cultural y
demografico; pues detras de un solo dato relacionado a la problematica existen multiples causas y
dimensiones. En este sentido, los autores destacan que cada sociedad responde al fendmeno de
forma diferente, basandose en los principios intelectuales, religiosos y filoséticos que componen su

cultura. (Gonzalez y Hein, 2016)

En Uruguay, la mayoria de investigaciones existentes sobre el suicidio son de tipo cuantitativo:
poco se ha estudiado al respecto desde las ciencias sociales y humanas. Dado esto, es importante

que comiencen a realizarse analisis culturales y sociales que ayuden a comprender el fenémeno.

El analisis de datos lanzo que el uso problematico de drogas aparece como una actitud casi
totalmente masculina (90.9%), lo que lleva a los autores a resaltar la necesidad de que exista un
cambio cultural en el que se construyan formas nuevas de ser hombre y ser joven en la sociedad

uruguaya.

El consumo de drogas aparece como un fenomeno que genera consecuencias no solo individuales
sino también familiares y sociales asociadas a la falta de reconocimiento y exclusion social. Existe
un alto nivel de asociacion entre el uso de pasta base y situaciones de extrema vulnerabilidad y
precariedad social. Los jovenes buscan salir de su cotidianeidad estigmatizante y precaria (que se
reproduce y radicaliza a diario como consecuencia de las desigualdades sociales que existen) a

través del consumo.

Para finalizar, los autores realizan una breve reflexion sobre el hecho de que el suicidio se ha
convertido en un tema “tabu” para nuestra sociedad y sélo ha sido interpretado desde las ciencias
meédicas. Esto ha llevado a una legitimacion del fendmeno que no toma en cuenta sus dimensiones

sociales y culturales, v que permite que las politicas implementadas para su abordaje se basen en
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visiones clinicas que solamente buscar justificar las cifras elevadas que presenta la tasa de suicidios

del Uruguay.

Desde su punto de vista, la evolucion de la tasa de suicidios en el pais se ha convertido en un
problema estructural que deja evidencia de la existencia de una sociedad anomica. En este sentido,
consideran que las ciencias sociales cuentan con herramientas para trascender el punto de vista
meédico que existe actualmente y que es necesario que comiencen a utilizarlas puesto que el
Uruguay ha permitido la existencia de una sociedad que acude al silencio, limitando la retlexion y

tratamiento profundo sobre el tema.

Analisis de contexto.

En el primer capitulo se presentaron las principales caracteristicas, problematicas y tendencias que
se viven a nivel mundial y nacional con el advenimiento de la modernidad. Claro esta que Uruguay
no ha escapado a las transtormaciones que el nuevo orden mundial ha suscitado, sin embargo, se

mencionaran a continuacion algunas caracteristicas del pais desde los afios 2000.

Desde 2004, la presidencia de la Republica se encuentra bajo el mandato del Frente Amplio. El
primer triunfo (bajo liderazgo de Tabaré Vazquez con mayoria parlamentaria y en primera vuelta)
de este partido implico importantes cambios para la poblacion sobre todo a nivel simbdlico, por las
expectativas que implicaba que por primera vez el pais estuviera bajo gobernanza de un partido de
izquierda. Estos cambios se ammpliarian con la llegada de José¢ Mujica en el segundo mandato del

partido desde el afo 2010.

Segun Garcé (2010), ambas administraciones hicieron énfasis en la *(...) lucha contra la pobrezay
la exclusion social (...)" (p. 530) y, a pesar de que en sus discursos durante la camparna politica

“

aclamaron un “giro a la izquierda™, las politicas publicas implementadas presentaron “(...) una

orientacion general de centroizquierda.” (p. 533

Veiga (2010) por su parte, ha realizado un analisis de las principales tendencias y estructuras que

rigen en el pais desde los afios 2000.

El autor manifiesta que el Uruguay esta inmerso en un escenario de diversas desigualdades y

fragmentacion economicas, sociales y culturales que promueven la desterritorializacion de las
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personas, los valores y las cosas, fragmentando no solo el espacio sino también las ideas y el

tiempo.

Haciendo mencion a diversas caracteristicas que presenta el pais, se puede encontrar a grandes
rasgos aspectos como: amplia cantidad de nifios que forman parte de la poblacion y de hogares en
situacion de pobreza, desempleo que afecta mayoritariamente a los jovenes y mujeres y alta tasa de
subempleo para estos mismos sectores, importante reestructuracion economica y tecnologica con
concentracion del dinero en empresas, urbanizacion y metropolizacion crecientes, globalizacion
sucesiva de pautas culturales, fragmentacion territorial y socio econdmica, nuevas pautas de

consumo, importantes transformaciones en la familia, vecindario y educacion, entre otras cosas.

Sumado a esto, se ha dado un proceso constante de “(...) retraimiento del Estado Nacional, a través

de crecientes privatizaciones, tercerizacion y pérdida del espacio publico.” (Veiga, 2010, p. 18).

Rasgos generales a destacar.

Estos textos brindan gran relevancia a la situacion que viven los jovenes uruguayos. Manifiestan
que se encuentran en una situacion caracterizada por la precariedad consecuente de la escasez de
oportunidades, la inestabilidad laboral y fragmentacion de las condiciones de trabajo, el
encarecimiento del costo de vida y las transformaciones en las relaciones afectivas, entre otras

cosas.

Segun estos autores, son diversas las problematicas que diariamente deben enfrentar los jovenes
uruguayos en esta época. Situacion que lleva a que un amplio numero de ellos sufran desesperanza
y sientan dificultades para imaginar un futuro adecuado a las expectativas que la sociedad tiene

sobre ellos.

Salvia y Tuiion (2006) manifiestan que varios estudios muestran que

(...) la situacion de desempleo debilita tanto la integracion social de los jovenes como la
conformacion de una identidad como adulto. Asimismo, las investigaciones informan de una
asociacion significativa entre el desempleo juvenil y el bienestar psicologico medido en

términos de depresion, ansiedad y autoestima. (p.1)
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En concordancia con ellos, en “proponer y dialogar™ de UNICEF se plantea que existen indices muy
elevados de desempleo juvenil y que los trabajos realizados por la poblacion mas joven son mas

precarios y tienen menor salario y menos beneficios sociales que el resto de las generaciones.

Dado el rol significativo que tiene el trabajo como agente socializador de los individuos en la
modernidad, no es descabellado que los jovenes se preocupen por vivir el dia a dia ya que “(...) sin

trabajo, literalmente, no hay futuro.” (UNICEF, 2005, p. 80).

Sumado a esto, Castel (1995) plantea que existe “(...) una fuerte correlacion entre el lugar que se

ocupa en la division social del trabajo y la participacion en las redes de sociabilidad (...)™ (p.13).

En este sentido, el hecho de no participar en actividades productivas promueve efectos negativos
que pueden llevar a lo que el autor denomina *“desafiliacion™. Con la implementacion de este
término busca dar cuenta del proceso de hechos que llevan a diversos grupos de sujetos a quedar

excluidos del orden social.

Cabe mencionar que, mientras el término “‘exclusion™ “(...) designa un estado, o mas bien, estados

de privacion (...)" (Castel, 1995, p.14), la desafiliacion busca captar los procesos que la provocan.

Los autores, plantean que es muy importante la existencia de un Estado que se haga presente a
través de politicas publicas que promuevan un abordaje integral para estudiar, intervenir y prevenir

la problematica del suicidio.

Por otra parte, se plantea la necesidad de que existan producciones y reflexiones provenientes desde
lo social y cultural, que ayuden a la comprension del fenomeno y el estudio de su relacion con las
construcciones sociales que existen respecto a las formas de ser joven, ser hombre y ser mujer en el

Uruguay.

Las diversas formas de ser joven, hombre o mujer en la sociedad actual son construcciones sociales
y culturales difundidas durante muchisimo tiempo en la sociedad para establecer orden y control
sobre los comportamientos y acciones llevados adelante por estos grupos de la poblacion. Lo que se
busca es promover y reproducir determinadas conductas como adecuadas ya que sirven para la

produccion y reproduccion del orden social establecido.
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UNICEF (2005) plantea que, mediante la difusion de modelos marcados de género y generaciones
dentro de todas las instituciones y organizaciones que componen la sociedad, la cultura “(...) busca
legitimar estos modelos naturalizandolos, definiéndolos como “‘propios™ del universo (...) y, a
través de ello, se crean estereotipos que repercuten tanto en la constitucion de los sujetos (...)"

(p-495).

En este sentido, la adolescencia se encuentra pautada por construcciones sociales que provocan
fuertes tensiones y presiones para los jovenes que, ademas de encontrarse en una etapa de
transicion, deben afrontar una amplia cantidad de expectativas que la sociedad tiene sobre ellos y

para ellos.

En esta investigacion se considera que estas caracteristicas de la adolescencia como etapa de vida,
sumadas a todos los aspectos que caracterizan a la sociedad moderna, influyen sustancialmente en

las cifras que presenta la tasa anual de suicidios del pais.

Si uno proyecta una vida que parece imposible alcanzar y que aun haciendo lo que se espera de uno
parece no ser suficiente; en una edad en la que ademas se atraviesan infinitas transformaciones
generacionales, biologicas y de bisqueda de identidad, puede aparecer la pérdida de sentido. la idea
pesimista de que no se puede, la falta de esperanza. Todo esto parece ser fuertemente influyenle en

las causas que llevan a la consumacion del suicidio.

z

FORMAS DE INTERVENCTON ESTATAL EXISTENTES.

L Provecto de ley presentado en ¢l aiio 2006 para intervenir sobre el suicidio.

Se considera que el suicidio es:

(...) la violencia maxima contra uno mismo y expresa, entre otras cosas, la violencia de la
comunidad a la que pertenece quien realiza el comportamiento suicida. Aunque se realiza en
soledad, representa e interpela al colectivo todo. Es un problema de salud publica y debera
ser afiontado con Politicas Publicas. (Camara de Senadores, Republica Oriental del

Uruguay, Carpeta 595, Repartido 295, 2006)
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Se plantea que para el abordaje del tema es necesario tomar en cuenta la complejidad de sus causas
v los miltiples factores que lo componen (médicos, psiquiatricos, sociologicos, religiosos,
psicologicos, politicos, espirituales, antropoldgicos, entre otros) y se destaca que la simple y pura
medicalizacion o psicologizacion del fendmeno no lo resuelven. Para su cumplimiento, se establece
que: el 17 de Julio sera el “Dia Nacional para la Prevencion del suicidio”, las instituciones
educativas tanto publicas como privadas deberan realizar actividades de difusion de informacion y
sensibilizacion sobre el tema, sera obligatoria la capacitacion del personal de salud publica y
privada, policias y bomberos, se establecera un servicio de atencion telefonica en lugares donde

sucede la mayor cantidad de suicidios.

Il “Programa Nacional de Salud adolescente ” (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2007)

Se establece que el suicidio es la segunda causa de muerte en los adolescentes uruguayos. Las tasas
muestran diferencias importantes entre hombres y mujeres, siendo mucho mayor la frecuencia del
suicidio en el sexo masculino. Segun el programa, esta disparidad en la que prevalece claramente la
muerte de los hombres, se vincula “(...) a una imagen de “hombria” o “machismo” con ciertas
actitudes que llevan a asumir riesgos y a no poder enfrentar problemas por lesion a una determinada

imagen que esto provoca.” (MSP, 2007, p.33

Tomando en cuenta los aportes de la Organizacion Mundial de Salud, se plantea por cada suicidio
son 10 las personas que se ven afectadas, a las cuales es necesario brindar especial atencion puesto

que el fendmeno puede tener repercusiones importantes sobre su salud.

111, “Guias _de prevencion v _deteccion de factores de riesgo de conductas suicidas™

(Ministerio de Salud Publica; 2008)

En ellas, el suicidio es considerado como un tendomeno multicausal y complejo en el cual

(...) se entraman factores neurobiologicos, socio ambientales y subjetivos de forma
compleja. Su grado de incidencia varia segun la persona, grupo humano, circunstancias en
que se encuentra o momento historico. Del equilibrio o desequilibrio de estos factores es que

surge la accion de quitarse la vida o no (MSP, 2008, p.2).
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La conducta suicida y el intento de autoeliminacion no se consideran enfermedades en si mismos:

son tomados como “(...) una complicacion en la vida de las personas.” (MSP, 2008, p.2).

Cabe destacar que por primera vez en el pais, se establece en estas guias la necesidad de trabajar
con el entorno y los allegados al sujeto que ha consumado el suicidio. En este sentido, se plantea la
necesidad de realizar un abordaje intra e interinstitucional y socio comunitario, que involucre a toda

la comunidad en un trabajo conjunto a través de un sistema de redes.

Al igual que en trabajos anteriormente presentados, se considera a los nifios y jovenes como la
poblacion de mayor riesgo debido a los impactos estresantes que sufren a nivel tamiliar y personal
en esta etapa. Esto sumado a la talta de apoyo social, las crisis de alto nivel subjetivo, la falta de

visibilidad de posibles soluciones y la bisqueda de una identidad propia.

Las guias plantean que los tactores de riesgo suicida presentes en los nifos y adolescentes son:

Sociales: bullying, discriminacion, pertenencia a minoria étnica, institucionalizacion, problemas con

la ley, abandono o expulsion escolar, mal rendimiento académico, trabajo infantil, etc.

Familiares: maltrato, sobreproteccion, ausencia de limites, confusion de roles familiares, brecha
generacional amplia con el grupo tamiliar, paternidad adolescente, antecedentes de patologia

psiquiatrica, falta de comunicacion, contlicto familiar reciente, entre otros.

Individuales: abuso sexual en la infancia y/o adolescencia, baja tolerancia a la frustracion,
trastornos de ansiedad, depresion, abuso de sustancias, conflictos graves con amigos, problemas

relacionados a la sexualidad, baja autoestima, entre otros.

Por otra parte, se plantean guias para intervenir sobre la poblacion que ha padecido una pérdida por
suicidio. Se considera parte de ella a las personas que se encontraban en contacto con quien se
suicido, y que por tanto, deben atravesar un duelo con caracteristicas particulares donde prima el

sentimiento de no haber podido visualizar el problema ni prevenir el desenlace.

Se esbozan cinco intervenciones posibles (de las cuales se elegira la mas adecuada a cada caso de
acuerdo a los resultados de un diagnostico especializado): Seguimiento psicoldgico y/o psiquiatrico

individual, internacion, trabajo grupal, trabajo familiar y grupos de autoayuda.
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Complementando lo anterior, se desarrollan algunas medidas para intervenir en las instituciones
educativas cuando se ven afectadas por el suicidio de un joven. Estas son: evitar explicaciones
simples del hecho, en caso de que existiese un problema de salud mental relacionarlo con el acto
suicida, mostrar a los demas jovenes que otras personas en situaciones similares buscaron y
encontraron otras soluciones, involucrar a todos los estudiantes en la busqueda de otra solucion
posible a la situacion del joven fallecido, capacitar a los maestros v profesores para que puedan

identificar potenciales alumnos en situaciones de riesgo.

En base a lo establecido anteriormiente, se establecen diferentes niveles de riesgo para los cuales
existen tratanuentos diferenciados. Cabe destacar que todos estos niveles incluyen intervencion

psiquiatrica, revision meédica. aplicacion de medicamentos y/o internacion.

IV. Plan _Nacional _de  Prevencion _del  Suicidio  2011-2015 (Comision Honoraria de

Prevencion del Suicidio del Uruguay: compuesta por el Ministerio de Salud Publica
(MSP), Ministerio de Educacion y Cultura (MEC), Ministerio del Interior, Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES) y la Facultad de Psicologia. 201 1)

Con la idea de promover un abordaje integral, multidisciplinario e interinstitucional del fendomeno,
representantes de estas organizaciones sociales generaron un trabajo conjunto que determina formas

de intervencion y prevencion de las conductas suicidas.

El principal objetivo del plan es “Contribuir a mejorar la calidad de vida y la salud mental de toda la
poblacion uruguaya a nivel pais, teniendo en cuenta las particularidades territoriales.” (MSP, 2011,

p.17).

Tomando en cuenta lo establecido por la Organizacion Mundial para la Salud, se manifiesta que en
otros paises el tratamiento de enfermedades mentales ha contribuido a la disminucion del ntunero de
suicidios, por lo cual, es importante distinguir de forma temprana los trastornos existentes en la
persona y realizar el tratamiento correspondiente (principalmente en individuos que han tenido

algun intento de autoeliminacion).
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Es momento de pensar.

Antes de comenzar el analisis de estos textos, es importante destacar que son las primeras

publicaciones provenientes del Estado para el tratamiento del suicidio.

Si bien esto podria considerarse como un avance que demuestra interés y preocupacion de las
autoridades por las cifras elevadas de suicidios que presenta la poblacion Uruguaya, las formas de

intervencion establecidas exponen un abordaje muy superficial de la problematica en cuestion.

Teoricamente se plantea la necesidad de implementar un abordaje integral y multidisciplinario que
tome en cuenta todas las dimensiones que componen al fenomeno. Sin embargo. los métodos de
intervencion y prevencion planteados en las guias esbozan acciones que ademas de vincular el
suicidio pura y exclusivamente a la salud, establecen un importante grado de culpabilizacion del
sujeto que lo consuma al momento de trabajar con el entorno. Sobre esto, se profundizara mas

adelante.

En este sentido, se puede afirmar que existe una contradiccion importante entre lo que se propone
teoricamente y lo que se desarrolla a través de las guias de intervencion. Se observa que, si bien se
manifiesta la necesidad de tomar al suicidio como un fenomeno multicausal y multidimensional, su
abordaje esta basado en una perspectiva de salud publica y mental. Esto significa que sigue siendo
considerado como un acto individual y que no se toman en cuenta las caracteristicas del contextoy
entorno en que sucede. Aspecto que representa un verdadero problema. ya que no existe una vision

realmente politica y social de la problematica en cuestion.

Bajo esta vision del suicidio. los tratamientos establecidos se destinan puntualmente a: sujetos que
padecen enfermedades mentales, sujetos que han tenido algin intento de suicidio y al parecer, a

algunas personas que forman parte del entorno de quienes se suicidan.

Llama mucho la atencion el hecho de que ninguna de las formas de tratamiento planteadas tiene que
ver con un abordaje o trabajo que incluya al entorno, a la comunidad y a la sociedad en su conjunto
(a pesar de que se menciona teoricamente que éste es un problema que compete a toda la

comunidad).
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Las guias de prevencion plantean que el suicidio en los jovenes se asocia a la incapacidad de
visualizar soluciones para los problemas que se les presentan. Factor que se vincula a lo ya
mencionado anteriormente sobre la imposibilidad de la juventud uruguaya de imaginar un futuro; la

desesperanza, la necesidad de vivir el aqui y ahora.

Sin embargo, no se establece “tratamiento” alguno que garantice a los jovenes el acceso a la
educacion o al mercado de trabajo, o condiciones dignas de empleo y contrato, o un salario que les

permita adquirir condiciones minimas de subsistencia.

No se menciona “tratamiento™ alguno que brinde a los jovenes herramientas reales que les ayuden a
resolver sus problemas de la actualidad y les aseguren un futuro estable y bajo condiciones

adecuadas y aceptables.

No se esboza algiin “tratamiento” que trabaje sobre la desesperanza de los jovenes y la necesidad de
brindarles herramientas y alternativas que les permitan proyectarse, que les permitan cuestionar y
reflexionar sobre las pre nociones e ideas construidas socialmente respecto al futuro y lo que se
debe realizar en él; que les muestren y demuestren la posibilidad de construir un futuro diferente

que rompa con los prejuicios que se les han impuesto e inculcado.

Estas Guias también plantean algunas formas de intervencion en los centros educativos que sufren
la pérdida de un alumno como consecuencia del suicidio. Perdon; la intervencion no se realiza con
todos los estudiantes del centro. se realiza con los estudiantes del grupo al que pertenecia el joven

suicida.

Entonces por un lado, se plantea la necesidad de evitar explicaciones que simplitiquen el fenomeno
pero por otro, se menciona que en caso de que el joven padeciera alguna enfermedad mental ésta

debe vincularse con el suicidio.

(Acaso no es esto simplismo? ,Acaso vincular necesariamente el padecimiento de una enfermedad
mental a la consumacion del suicidio no es una forma superficial de visualizar el hecho. que ademas
impide la deteccion de multiples factores sociales que afectaron al joven para que llegara al punto

de elegir morir?
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Resulta algo extrafio y paradojico que se manifieste teoricamente la idea de evitar el simplismo,
cuando la forma de intervencion planteada no es mas que un abordaje superficial e insuficiente y

simplista del problema.

Como ya se ha mencionado anteriormente, son muchas las causas que actiian sobre el individuo que
consuma el suicidio y éstas no estan necesariamente vinculadas al padecimiento de enfermedades
mentales. De hecho, muchas o la mayoria de ellas se asocian a problemas familiares, educativos o
laborales (es decir que tienen una raiz en la forma de organizacion social en que se desarrolla su

existencia).

Una de las formas de intervencion establecidas para trabajar con el grupo de jovenes que ha suttido
la pérdida de un compaiiero a causa del suicidio, sugiere la necesidad de mostrar que otros jovenes
en la misma situacion que quien consumo el suicidio han encontrado otras soluciones. Con este fin,
propone la realizacion de una actividad que involucre a todo el grupo en la busqueda de soluciones

alternativas a la situacion del joven que se suicido.

(Cuan morboso, poco tactico y sensible es este tipo de intervencion? ;Quiénes son el médico,
psiquiatra, psicologo. trabajador social. maestro o sus compaiieros para juzgar la decision del joven
si no vivian su vida ni conocian las verdaderas opciones u oportunidades que tenia? ;Acaso no es
suficiente dolor todo el proceso de causas que llevaron a tal desenlace, que ademas hay que culpar

al joven y juzgarlo aun después de muerto?

Aquellos que prestan verdadera atencion a estas guias y realizan una lectura critica de las mismas,
seguramente encuentren un alto grado de morbosidad en estas formas de abordaje y prevencion; que
no solo deja muy clara la vision que se tiene sobre el fenomeno del suicidio y el sujeto que lo
consuma sino que determina formas de intervencion que parecen no tomar para nada en cuenta la
realidad existente y la sensibilidad de quienes estan involucrados directa o indirectamente con el

joven que se ha suicidado.

De nada sirve insistir teorica o legalmente sobre la necesidad de realizar una intervencion integral y
multidisciplinaria del tema si el abordaje que se realiza es tan superficial y simplista que puede

llegar a ser realmente morboso y doloroso para el entorno del joven (que no solo debe asumir una
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pérdida y afrontar el dolor que esto conlleva sino que debe sumar a su sentimiento de culpa la idea

de que el joven podria haber optado por otras soluciones a sus conflictos).

De nada sirve esbozar teodricamente que el suicidio es un hecho que interroga a la comunidad toda si
las formas de abordaje e intervencion planteadas no hacen mas que culpar a la victima y juzgarla
por la decision que ha tomado. Como si alguien supiera realmente lo que pasaba por su mente y

corazon, como si alguien sufriera lo que sufrio o viviera lo que vivio.

Parece que no es suficiente el sufrimiento que en vida lo llevo a querer estar muerto, que es
necesario juzgar sus acciones cuando ya no hay posibilidad de transformar su vida o sus
condiciones de vida. Cuando ya no hay posibilidad de brindarle apoyo para resolver sus conflictos o

herramientas para subsistir e imaginar un futuro digno y estable.

Resulta bastante irracional pensar opciones u alternativas para solucionar conflictos de alguien que

ya no esta presente a causa de los sentimientos y acciones que esos conflictos despertaron.

Comenzar a trabajar sobre el tema después de que un joven ya se ha suicidado no es realizar un

abordaje integral, multicausal y sensible del fendmeno. Mas bien es un abordaje tardio.

No se equivocod Marx (s.f) al mencionar que no alcanza con esbozar de forma escrita la necesidad
de garantizar derechos basicos que le permiten al sujeto sobrevivir; ademas es necesario que se

materialicen institucionalmente.

En palabras del autor:

El suicidio se lleva lo mas dificil, el resto se lo lleva el cadalso. Es en la reformulacion de nuestro
sistema general de agricultura y de industria en donde hay que pedir ingresos y riquezas. Se
puede proclamar facilmente, en el papel, constituciones, el derecho de cada ciudadano a la
educacion, al trabajo, y sobre todo a un minimo de subsistencias. Pero no alcanza con volcar
todos estos anhelos generales al papel. Queda por delante sembrar estas ideas liberales por

nuestro suelo, con instituciones materiales e inteligentes (Marx, s.f, p.101).

Por otra parte, se considera importante mencionar que la clasificacion de los factores de riesgo
planteada no debe ser tomada como exhaustiva o excluyente puesto que muchos de los elementos

que forman parte de un tipo de factor de riesgo se encuentran en relacion de reciproca influencia
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con elementos que componen a los demas. Lo que se quiere decir con esto es que. dada la
informacion recabada durante este trabajo, se puede afirmar que los factores de riesgo esbozados se
encuentran en interaccion constante y permanente unos con otros, estableciendo influencias

reciprocas desde los demas y hacia ellos.

En este sentido, pareceria que para abordar la problematica desde una perspectiva integral es
necesaria una intervencion que tome en cuenta todos los factores, puesto que todos sus
componentes estan presentes en la sociedad y cualquier individuo con determinadas caracteristicas

culturales y personales puede presentar alguno de ellos en un momento dado de su vida.

Se podria decir que todos los individuos presentan a lo largo de su vida algun elemento de los que
se considera factor de riesgo y esto no necesariamente los lleva al suicidio debido a que cuentan con

determinados soportes que disminuyen la intensidad con la que se presentan.

De esta forma, nunca es un solo factor de 1iesgo o un solo tipo de factores de riesgo que llevan a la
consumacion del suicidio; sino varios y diversos factores que influyen e intervienen de forma

procesual y constante hasta la conciliacion del acto.

Para cerrar este capitulo parece importante mencionar que, si bien se ha avanzado en la
implementacion de politicas que trabajen sobre la prevencion y abordaje del fenomeno del suicidio,
las formas establecidas resultan pobres, superficiales e insuticientes. Lejos de abordar y trabajar la
problematica como el fenomeno social que realmente representa, establecen una vision centrada en

la salud que limita totalmente la integralidad y multidimensionalidad con la que deberia abordarse.

Peor seria no tener absolutamente ninguna forma de intervencion sobre la problematica, aunque las
formas existentes son “nada’” en comparacion al analisis realmente profundo que deberia realizarse
sobre ella. Peor seria la inexistencia de intervenciones aunque la existencia de ellas sea escasa y

pobre. Peor seria que no exista nada, aunque en realidad la nada parece ser lo (inico que existe.
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CAPITULO FINAL.

PARA PODER HACER ALGO HAY QUE QUERER
HACERLO.

A lo largo de este trabajo se han mencionado diversas herramientas o aportes provenientes de las
ciencias sociales que podrian servir como alternativas para trabajar el abordaje y la prevencion del

fenomeno del suicidio en los jovenes uruguayos y la sociedad toda.

Sin embargo, para cerrar el analisis realizado se presentaran a continuacion algunas consideraciones

finales.

Como se ha resaltado a lo largo de esta investigacion, la implementacion de politicas neoliberales a
nivel internacional y nacional ha promovido, entre otras cosas: la individualizacion de los sujetos, la
idea de que cada uno es responsable de su calidad de vida y del lugar que ocupa en la sociedad, la
necesidad de competir por trabajo y de consumir para tener acceso a materiales y servicios que son

difundidos como esenciales.

Esta situacion ha provocado, tal como menciona Bauman (2000) v refuerza Gonzalez (2010), que
cada vez es mayor la desintegracion de las tramas sociales y cada vez es mas dificil para los sujetos
encontrar intereses comunes que los lleven a asociarse y luchar colectivamente. Cada vez se vuelve
mas compleja la construccion de grupos, de movimientos, de instituciones y organizaciones que
sirvan al individuo como soportes; como respaldos a los que puedarecurrir ante cualquier conflicto
o situacion. Cada vez hacen mayor falta formas de integracion e interaccion que hagan que el sujeto
se sienta util para la sociedad y para si mismo; formas que le demuestren que su paso por la vida no

es en vano, que lo que hacey es sirve y deja huella.

En definitiva, hacen falta soportes estables que le hagan sentir que no es un numero mas, que es
unico y necesario, que no hay otra persona que pueda hacer lo mismo que él y de igual forma, que
lo que hace esta bien aunque sea diferente v que siempre es bueno tropezar y tocar el piso para

levantarse y caminar con mayor firmeza.

Los datos estadisticos demuestran que existe una correlacion estadisticamente significativa entre el

comportamiento de la tasa anual de suicidios del Uruguay y los cambios sucedidos a partir de los
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aiios 90 en el mercado de trabajo y todas las instituciones que han sido consideradas como soportes
por y para el individuo. Esto remarca la idea antes mencionada de que el suicidio es un fenomeno

social.

A pesar de esto, hasta el momento solo existen tres autores provenientes de las ciencias sociales
que han trabajado el tema. La mayoria de investigaciones existentes, pertenecen a autores
vinculados a las ciencias médicas y relacionan la consumacion del suicidio a la salud mental de

quien la consuma.

Sumado a esto, como se puede ver en el capitulo anterior, las formas de prevencion, intervencion y
abordaje planteadas a nivel estatal, también presentan una vision del problema fuertemente

vinculado a la salud mental y publica.

Dada esta situacion, podria decirse que existe un fuerte proceso de despolitizacion e

individualizacion del fenémeno.

Despolitizacion que se visualiza en la escasez de investigaciones que presenten una vision
politico-social del tema. Individualizacion que se observa en la idea, generalmente presente, del
suicidio como consecuencia del padecimiento de alguna enfermedad de salud mental por parte de
quien lo consuma. Ambos elementos demuestran la dificultad que presentan la sociedad y el Estado
uruguayo para visualizar todos los tfactores politico sociales que inciden en la problematica del

suicidio y desarrollar politicas que busquen un abordaje y tratamiento de los mismos.

Esto quiere decir que se ha podido corroborar la hipotesis de que el suicidio ha sido y continiia
siendo un fendmeno que, a pesar de ser demostrado estadisticamente como problematica social, se

despolitiza e individualiza.

La realidad es, que para poder hacer algo hay que querer hacerlo. El estado puede crear soportes, la
sociedad puede crear soportes, el mundo puede crear soportes, el pais puede también crearlos. Sin

embargo, parece que no se quisiera que ellos existan.

En este sentido, decia Bauman (2000) que en esta época:

Para que el poder fluya, el mundo debe estar libre de trabas, barreras, fronteras fortificadas y
controles. Cualquier trama densa de nexos sociales, y particularmente una red estrecha con
base territorial, implica un obstaculo que debe ser eliminado. Los poderes globales estan

abocados al desmantelamiento de esas redes, en nombre de una mayor y constante fluidez.
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que es la fuente principal de su fuerza y la garantia de su invencibilidad. Y el derrumbe, la
fragilidad, la vulnerabilidad, la transitoriedad y la precariedad de los vinculos y redes

humanos permiten que esos poderes puedan actuar (p.19-20).

En segundo lugar, para que exista una verdadera prevencion de los suicidios y el abordaje de la
problematica sea profundo y ejerza una transformacion en las cifras que presenta la tasa anual de
suicidios del Uruguay, es necesario que exista un trabajo sistematico y constante sobre el tema en
todas las instituciones, organizaciones y ambitos que forman parte de la sociedad ( priorizando
aquellas en las que la poblacion que participa esta dentro del rango de edad que presenta mayores

valores en la tasa).

Para hacer algo que aborde la problematica en su totalidad indagando sobre las raices de la mismay

comenzando a intervenir a partir de ellas, es necesario querer hacerlo.

No es suficiente esbozar teoricamente que el suicidio es un fenomeno que impugna a la sociedad
toda y que necesita de un abordaje multidimensional e interinstitucional. Es necesario que estas

ideas se apliquen en la practica.

Si bien existe una Comision Honoraria para la Prevencion del suicidio de la que forman parte
representantes de diversas instituciones estatales del pais, las guias de prevencion e intervencion
que desde ella se han redactado ponen en cuestion el papel de los miembros de aquellas que
supuestamente estan orientadas al trabajo con la comunidad desde un perfil mas social y no tan
vinculado a la salud. Los abordajes e intervenciones planteadas reflejan pura y exclusivamente una

vision de la problematica que proviene de esta ultima.

Es necesario dejar de lado la vision del suicidio como un problema de salud. Parapoder hacer algo

es necesario querer hacerlo.

Para establecer abordajes e intervenciones que sean realmente significativas en la lucha por
disminuir el niamero de suicidios en los jovenes uruguayos, es necesario dejar de pensar en
intervenciones oportunas, confiables y bajo costo. y comenzar a pensar en intervenciones
sistematicas, permanentes y constantes para toda la poblacion y en todos los ambitos que forman

parte de su vida.
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Serian soluciones para una disminucion significativa de la tasa politicas estatales que aseguren a los
jovenes el cumplimiento de su derecho a trabajar en condiciones dignas y con salario digno, pero

para poder hacer algo hay que querer hacerlo.

Serian soluciones, politicas que garanticen a los jovenes el acceso a la educacion y a condiciones

minimas de subsistencia, pero para hacer algo hay que querer hacerlo.

Serian soluciones, politicas que rompan con los prototipos establecidos respecto a como ser joven,
hombre o mujer y permitan a cada uno construir su camino a partir de las verdaderas oportunidades

v elecciones que tiene y elige, pero para que se pueda hacer algo es necesario que se quiera hacerlo.

Serian soluciones, politicas orientadas al aumento de instituciones deportivas, recreativas,
culturales, extracurriculares, gratuitas que brinden a los jovenes la posibilidad de formar parte de

grupos, que les permitan sentir que forman parte de algo.

Serian soluciones, politicas que aumenten la posibilidad de los jovenes de proyectarse, que les
brinden verdaderas oportunidades de crecimiento, independencia y consumo, acordes a los

requerimientos y expectativas de esta sociedad neoliberal.

Serian soluciones, politicas orientadas a la creacion de verdaderos soportes de la sociedad.
Orientadas a contener a sus componentes y brindarles la oportunidad de sentir que torman parte de

un todo y que su parte es importante e indispensable.

Serian soluciones. Soluciones que no son oportunas y que no son de bajo coste. Soluciones que
implican una transformacion radical de muchas de las pautas que componen al orden social actual y
que son funcionales a la produccion y reproduccion de este sistema. Por este motivo, para hacer
algo hay que querer hacerlo, y aunque las soluciones en realidad se conocen, parece que no existe

intencion de querer implementarlas.

En este sentido y en acuerdo con Marx (s.f), es dificil imaginarse que el individuo se respete a si
mismo y respete su vida cuando se encuentra inmerso en “(...) una existencia que no es tenida en

cuenta por nuestras costumbres, prejuicios. leyes y modo de vida.” (p.69-70)

Tal como se preguntaba un colega,
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(Queé clase de sociedad es ésta, en la que se encuentra en el seno de varios millones de almas, la
mas profunda soledad; en la que uno no puede tener el deseo inexorable de matarse sin que
ninguno de nosotros pueda presentirlo? Esta sociedad no es una sociedad, como dice

Rousseau, es un desierto, poblado por fieras salvajes (Marx, s.f, p.70-71).

Dado que estas soluciones parecen no querer ser aplicadas, existen algunas herramientas que
podrian servir como alternativas para trabajar la problematica del suicidio; haciendo hincapié en su
prevencion y en el tratamiento de tematicas que se vinculan estrechamente con las causas que llevan

a su consumacion.

Existe amplia bibliogratia proveniente de las ciencias sociales destinada a resaltar lo importante que
es el trabajo en equipo y el abordaje multidimensional de los fenomenos sociales. So6lo mediante un
abordaje de este tipo es que se pueden visualizar todas las facetas y factores que ellos presentan y
comenzar a pensar intervenciones que trabajen sobre cada uno de ellos, atacando la raiz del

problema, en busqueda de una verdadera solucion y prevencion del mismo.

En este sentido, seria importante vincular en la discusion del tema. representantes de TODAS las
instituciones, organizaciones y ambitos que forman parte de la vida cotidiana del individuo,
conformando un equipo verdaderamente multidisciplinario e interinstitucional, en el se pueda

debatir la problematica desde diversas perspectivas y visiones.

En el caso del suicidio, un abordaje orientado a la prevencion de su consumacion podria partir de la
conformacion de un equipo de trabajo conformado por docentes de enseiianza primaria y secundaria
de instituciones publicas y privadas, docentes de instituciones deportivas, culturales y ludicas,

ademas de psicologos. trabajadores sociales y médicos.

Asi, se podrian reconocer diversos rasgos y caracteristicas que presentan los jovenes en los lugares
que visitan habitualmente y se podrian pensar formas de trabajar diversas tematicas que, sin tocar

directamente el tema del suicidio, se vinculan estrechamente con él.

Por ejemplo. realizar talleres y diversos espacios que permitan a los jovenes manitfestar sus
inquietudes, angustias, dudas y reflexiones, de forma individual y grupal. Espacios que favorezcan
el intercambio y la discusiOn respecto a diferentes temas que estan muy vinculados a las causas que

llevan al suicidio, como pueden ser: la desesperanza, los soportes, adicciones, enfermedades de
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salud mental. conflictos fisicos, psicologicos y familiares propios de la adolescencia, busqueda de
identidad, mercado de trabajo, entre otros. Espacios que informen a los jovenes sobre la gama de
estudios que pueden realizar y la posibilidad de acceder a becas de diversa indole en caso de no
contar con dinero para acceder a ellos, gama de actividades extracurriculares que se pueden realizar

de forma gratuita, entre otras cosas.

De esta forma. se brinda a los jovenes un paneo general de algunas cosas con las que se pueden
enfrentar durante su crecimiento y aportar herramientas que les sirvan para superar los obstaculos

que se les presenten.

Sumado a esto, es importante que el abordaje y las intervenciones relacionadas con la problematica
sean sistematicos y constantes. No deberia ser necesario que un joven se suicide para trabajar el
tema en los centros educativos, pues al momento en que se realiza la intervencion ha existido al
menos una pérdida. Por este motivo, un verdadero trabajo de prevencion debe implicar una
intervencion constante en centros educativos formales y no formales. en instituciones deportivas y

culturales, estatales y no estatales que forman parte de la vida cotidiana de los jovenes.

Para poder hacer algo realmente importante y valido, es necesario romper con la idea de que el
suicidio es una decision individual. Es necesario romper con esas acciones € intervenciones que
culpabilizan al joven que ya ha decidido morir y que lo tnico que hacen es generar mas dolor e
incertidumbre sobre la vida que vivia y la vida de quienes siguen con vida pero formaban parte de
su entorno. Es necesario reconstruir las formas de relacion entre la poblacion, reconstruir soportes y

construir oportunidades.

En definitiva, los vinculos entre los intereses y los corazones, las verdaderas relaciones entre los
individuos. tienen que recrearse entre nosotros desde los cimientos. y el suicidio no es mas
que uno de entre mil y un sintomas de la lucha social general, la que podemos percibir en
frescos datos historicos. la lucha, de la que tantos combatientes se retiran. O porque estan
cansadas de engrosar las filas de las victimas, o porque se rebelan contra la idea de ocupar

un sitial de honor entre los verdugos (Marx, s.f, p.72).

Finalizando, parece necesario destacar la importancia de comenzar a tomar el suicidio como una

problematica fundamental que atraviesa a la poblacion mas joven del Uruguay y pensar la
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implementacion de politicas que busquen verdaderamente transformar el alto porcentaje de casos

que suceden.

Hay que tomar en cuenta todos los ambitos que componen la vida cotidiana de los jovenes y pensar

estrategias que no solo estén orientadas hacia ellos sino que trabajen en conjunto con ellos.

Por otra parte, se considera que los trabajos presentados a la largo de esta investigacion sirven como
punto de partida para preguntarse qué se esta haciendo y pensar en lo que se puede hacer para

cambiar la situacion actual.

Las ciencias sociales y sobre todo el trabajo social, se encuentran estrechamente vinculadas y
orientadas al trabajo con la poblacion, el sujeto y los diversos grupos de los que €l forma parte y en
los cuales se desarrolla. En este sentido, se considera muy importante que se tome en cuenta al
trabajo social como disciplina y a los trabajadores sociales como profesionales que realmente
pueden brindar apoyo significativo al pienso de formas de intervencion, abordaje y prevencion de

tematicas como el suicidio.

Como miembros de la sociedad y como sujetos, es importante que se pueda comenzar a cuestionar y

reflexionar sobre el mundo del que se forma parte.

La comunidad vive en un mundo que mediante politicas publicas desvincula de muchos ambitos
componentes de la vida cotidiana a muchos sujetos, y parece que muy pocas personas son
conscientes de las consecuencias gravisimas que esto provoca. La comunidad toda forma parte de
un mundo que excluye, desestabiliza y enferma, pero parece que muy pocas personas son
verdaderamente conscientes de que cada sujeto es parte indispensable de ella y para que su
funcionamiento sea adecuado es necesario que todos los sujetos estén sanos, firmes, enteros. Los
individuos forman parte de una sociedad y comunidad de la que parecen no ser capaces de

visualizar. y qué importante es que puedan hacerlo!!

Es necesario brindar a los sujetos la posibilidad de visualizar que son parte importante de la
sociedad y que ante cualquier conflicto o situacion compleja pueden encontrar en ella un respaldo.
Demostrarles que existen muchas piezas y que cada una de ellas es parte importante, y que en

alguna seguramente se puede encontrar lo que estan buscando.
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Es necesario comenzar a demostrar que los conflictos y problematicas existentes forman parte de la
conformacion misma de la sociedad; no son culpa de un solo sujeto ni de unos pocos. sino del
sistema mismo en que el mundo se encuentra interso. Comenzar a demostrar que a pesar de ellos,
existen diversos caminos que pueden llevar al sujeto a sentirse util, a sentirse satisfecho v a sentir
que puede seguir viviendo aunque sea diferente, aunque su forma de vida no sea como la que

muestran los medios de comunicacion o los afiches que se ven en la calle.

Los numeros piden a gritos que se haga algo.

El mundo promueve la desintegracion de la sociedad y el aumento de la soledad. Las politicas
parecen cada vez mas aisladas de la realidad, y las verdaderas formas de transformar la realidad
estan alejadas del orden que se quiere y busca implementar. Por estos motivos, es necesario
comenzar a romper v reconstruir. Es necesario escuchar los gritos, romper el silencio y querer

hacer. querer para poder.

Finalmente, es necesario politizar el tema; colocarlo en discusion y debate politico. Es necesario
investigar v analizar sus raices, y promover un trabajo de construccion y reconstruccion de la vision
v formas de intervencion existentes para trabajarlo. Es necesario luchar por una intervencion estatal
que lo entienda como una consecuencia directa e indirecta de la forma en que se organiza la
sociedad actual, y por tanto, necesita de politicas publicas realmente integrales y garantes de los
derechos minimos que los jovenes uruguayos necesitan para llevar una vida digna y que valga la
pena vivir. Los jovenes no son culpables de las situaciones que socialmente les vienen dadas. De
hecho, son victimas de ellas. Por lo tanto, merecen igualdad de condiciones. derechos y
oportunidades; merecen la garantia de un futuro digno y estable; merecen posibilidades.

Posibilidades que el sistema, el Estado y la sociedad deben promover, fomentar y garantizar.
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