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“Ni siquiera las flores”

Ne maldigas def abma que se ausenta
eﬁejandé Ja memoria def suicida
“Cuién sabe gué oleajes, gué tormentas
Lo alejaron de Jus playas de Ja vida

Un dia cuando decidas marcharte
Guando no ﬁdn{}/a devolucién
f:nﬁentanc[b ef camino
Dol irds
gfor ef caffejo’n

W;c[z'e te esperard
W;cﬂe te mirard...

Iutyo en reducido encierro
Jus huesos estarin
Voendrin avisitarte ef dia,
Ia tarde, Ja nocke

W;cﬂe te eegaerarzi
W;t[z'e te mirara...

ﬁvencfra’n Jas f]ore&
11/911 drin las ﬂre&

g)/ero STH Jaituz'tarz'a, STN ty'ow
Sin oidos, sin misculos, son tos
Las fkreJ 7o Jaoc[rén afe’jrarte

Ia razon...

Un dia, un dia...

Eduardo Darnauchans
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Resumen de investigacion

El suicidio en el Uruguay es un tema relevante daldorecimiento sostenido en las ultimas
décadas revelando sintomas patologicos de nuesiedad actual. Tal como nos lo planteara Durkheim
en el siglo XIX, la tasa de suicidios varia corac#n a la integracion social. En donde el suicsgida el
sintoma de la falta de expectativas, de la degmidie y de la dificultad para imaginar futuros.

La tasa de suicidios consumados en los ultimos @éfaib — 2007) ha crecido un 118,6% con
respecto a la tasa media 1983 — 1987. Si hacemasalisis de la evolucion de las tasas por difesent
tramos de edad observamos que la poblacion mas jd¥ea 24 afios) es la que ha tenido el mayor
crecimiento del periodo (159,1 %), seguidos pdraho de 25 a 34 afios en un 94,2%; constatando por
lo tanto que la poblacion joven adulta es la que imiguyo en el crecimiento del periodo.

Dos motivaciones nos hacen emprender esta trayasieero, la evidencia del crecimiento de
este fendmeno, especialmente en la poblacion jakita; y segundo, aportar la mirada desde la
sociologia ya que es un fendmeno poco estudiadegtardisciplina en el Uruguay.

Este andlisis no llegaria a buen puerto si no tesean cuenta la gravitacion incuestionable de los
cambios sociales, econdémicos y culturales queeseewi registrando en los Ultimos afios. Teniendo como
referencia la apertura democratica de mediado®sledhenta, en donde la nueva democracia debid
enfrentarse con un abanico importante de “crisis”.

La sociedad nacional atraveso diferentes coyuntardaslargo del siglo XX y presenta en este
comienzo de siglo tensiones que impone a los iddos desigualmente por estar en posiciones ditesent
de la estructura social.

El fendmeno de un Uruguay anomico responde a lideakrga duracion. En donde en los
altimos 25 afios bajo el influjo de procesos neddiles, l16gicas globales, procesos de fragmentacion
segmentacion, exclusion social han hecho que $&s tde suicidios de los jovenes adultos sean &s qu
aumenten en forma importante.

Estructuralmente, ser joven presenta caractedstieaun periodo de precariedad, en donde la
situacion de los mismos no ha dejado de precaezararginacion y falta de oportunidades, inesiadodi
laboral, fragilidad de las condiciones de trabagmcarecimiento del mercado de la vivienda,
transformaciones de las relaciones afectivas yadejq entre otras. Las dimensiones de la preeatied
que afectan a los jovenes llevan a un mundo de midacado por la Precariedad Vital. En donde se
enfrentan a la “profana trinidad” construida pomieertidumbre, la inseguridad y la desproteccioma
presenta Bauman en Modernidad Liquida.

Si observamos las muertes por causas externasnaengue en 2007 el suicidio fue la primer
causa, seguida por las muertes en accidentes rigtarg en un tercer lugar los homicidios. Uruguay
presenta la relacion para 2007 de cada 1 homisiliproducen 3 muertes por accidente de transito y 4
por suicidios; con una importante participacionagejovenes adultos.

Menninger habla de un instinto de muerte y podh@a elementos del suicidio: Un deseo de matar, un
deseo de ser matado y uno de morir. (Moraes, M 20@6)

Partimos por lo tanto de la hipdtesis que la Precadad Vital desde sus distintas
dimensiones configura el trasfondo de “riesgo” quexplica la evolucion de la tasa de suicidios en
los jovenes adultos.



1. Descripcion del fendmeno y principales antecedes
1.1. El suicidio y su evolucién

El suicidio es un tépico que recientemente a cadoitinterés desde el sistema politico y se
vienen desarrollando esfuerzos para buscar la wisndin de los mismos.

Ejemplo de esto es el proyecto de ley presentadta@enadora Dra. Monica Xavier en el afio 2006; as
como también encontramos en el afio 2008 las “Glégsevencion y deteccion de factores de riesgo de
conductas suicidas” presentadas por el MinistegiGdlud Publica a través del Programa Nacional de
Salud Mental.

La presente investigacion tiene por objetivo realign analisis lo mas exhaustivo y completo
posible acerca de las caracteristicas que preskstiicidio en jovenes — adultos en Montevideolexiie
2007. Procurando avanzar por medio de la clasifiocade los suicidios en distintas clases y estuftian
los patrones y la significacion cuantitativa dexestiferentes variedades. Este enfoque adoptade dar
la conviccion de que el suicidio consumado y lagatttvas no son fendmenos homogéneos vy lineales,
sino multidimensionales y complejos.

Tal como expresa Robertt (1997)nfa amplia literatura ha llegado al consenso de siderar
gue son fenédmenos distintos. En este sentidogldites de los individuos que se incluyen en laggs
son, también distintos. La tentativa de suicidisgealizada mayormente por jovenes y por mujenmes, e
cuanto que el suicidio consumado es realizado almente por hombres y por personas de mayor
edad”

Durkheim consideré una regla del método sociolégicque todo fendmeno social deberia ser
explicado por otro fenomeno social. Este mismodé§tael fendbmeno del suicidio buscando las causas
sociales que los producian y agrupandolos en dtesetipos de suicidios segin semejanzas y
diferencias.

Por lo tanto resulta necesario este método, eneprlogar, los diferentes tipos de suicidios
pueden responder a causas distintas (0, por lo snegoinfluidos en grados variables por el mismo
conjunto de causas), la posibilidad de estableerosicausales precisos entre factores antecedintes
distintas clases (economicos, culturales, situabé®) y los suicidios, depende de la clasificaaén
estos Ultimos. En efecto, si no descomponemos sleral total de suicidios en subgrupos mas
homogéneos, corremos el riesgo de no identificéeragnantes importantes de un tipo particular de
suicidio.

En segundo lugar, intereses fuertemente practigagdds al desarrollo de politicas publicas y
estrategias de prevencion del suicidio, hacen aeegs clasificacion de los suicidios en un cotgute
categorias mas homogéneas. Ya que como expresan Ceheel fenomeno del suicidio se juegan
cuestiones fundamentales que competen ni mas misnggre al poder o al deber del Estado frente a las
convicciones o desesperanzas mas persofi@ebhen. 2007:49) En este sentido la clasificagégun
sexo y edad permite identificar grupos dentro dedlalacion con mayores probabilidades de intentar o
cometer suicidio que otros. De esta forma, la fitagion de los suicidios en términos de otras
dimensiones conceptuales importantes, permite rdeter los tipos o variedades de suicidios mas
frecuentes. La pertenencia a distintos espaciosleecsegun estratos socioecondmicos segun edad y
sexo resulta importante al momento de generar ésgoexplicativas del fenomeno. Este ultimo tipo de
clasificacion proporciona, asimismo, informaciére ermite un analisis mas preciso de los riesges qu
corren distintos grupos sociales segun edad y sexo.

1.1.1. Suicidios: evolucion en el tiempo.

Una de las primeras tareas a enfrentar en reladarel analisis de los suicidios es estudiar su
evolucion a lo largo del tiempo, en procura de reitgar si se cometen mas, menos o la misma cantidad
gue en el pasado. Para ello es necesario valetas tisas para reconstruir la evolucién del siaicid

Los gréficos que se presentan a continuacion, puesstran la evolucion de la tasa de suicidios
consumados Yy tentativas a nivel nacional. El prigréfico comprende desde 1900 hasta el 2007 y el
gréfico de las tentativas comprende desde 195@ H&8&9 y desde 1980 a 2007. La construccion de los
mismos fue posible combinando diversas fuentes taeno las estadisticas provenientes del Ministerio
de Salud Publica, del Instituto Nacional de Estadis, CELADE — Division de Poblacion y Ministerio



del Interior. Los mismos permiten establecer uné sde interesantes comparaciones e hipoétesis que
resultan de utilidad, para interpretar el patroa describen.

Grafico 1. Suicidios consumados. 1900 — 2007. Uaygu
Tasa cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos deidtrio de Salud Publica. Division Estadistica. Defanes por Causa. INE.

En el gréfico 2 vemos la evolucién de la tasaetdativas de suicidios, en donde observamos que
la serie se interrumpe por dos décadas (entre $98B0). Aunque con reparos podemos plantear tres
movimientos en la evolucidén de las tentativas, reh@ro de crecimiento de la tasa hasta alcanzar su
maximo en el periodo 1980-84 , luego un descenda tsa de tentativas de suicidios hasta 1995+99
después un crecimiento sostenido de la misma ad@angda el crecimiento de la tasa de suicidios
consumados. Siendo un desafid para las ciencig@e®a interpretacion y la explicacion de lassade
suicidios tanto consumados como tentativas, debieadandonar las causalidades simplistas y
mecanicas. Dado que desde hace décadas el Urugssnia un manifiesto deterioro socioeconémico y
social, obteniendo en el comportamiento de losidio& una primera expresion dramatica, cuyas
evidencias deben de ser sometidas a otras prugleagsretativas dado que cuando en afios recierges lo
mismos indicadores han mejorado, esto no se ha trigtiucido en una disminucién de las tasas de
suicidios.

Grafico 2. Suicidios Tentativas. 1950 — 2007. Uaugu
Tasa cada 100.000 habitantes.

Suicidios Tentativas
Tasa cada 100.000 habit.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos deidtrio de Salud Publica. Division Estadistica. Defanes por Causa. INE.
Proyecciones de poblacién de CELADE — Division de &dbh.

Antes de ingresar en el analisis pormenorizado giléfico 1 de suicidios consumados, es
interesante decir que el minimo de la tasa se wical afio 1909 (consolidado el Estado batllis& qu
aseguré un crecimiento de la integracion sociat) oo valor de 6,6 cada 100.000 habitantes y su
méximo histérico es en 2002 (fecha de una de laeperisis sino la mayor del Uruguay desde el 2900
la fecha) tomando un valor de 20,9 cada 100.00@4mdbs. El promedio de todo el periodo se ubica en
12,1 suicidios cada 100.000 habitantes. Es deaedaé los afios que se muestran por encima del valo
de la tasa promedio estan ubicados entre 19309 §@4aramente después de los 90's.

En un nivel de andlisis mas detallado, es posibetar djue la curva puede ser subdividida en una
serie de tendencias. Asi, durante el periodo iniseaprecia un movimiento ascendente entre thagoa
década del siglo y la segunda del mismo. Entredarsda década (1910 — 19) y la tercera (1920 4a29)
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tasa se estabiliza; para tener un ascenso corctegpeuarto periodo (1930 — 39) en un 21%; veques

la tasa crecié un 48% con respecto a la primeraddédel siglo. Podemos esbozar hipotesis asociando
esta evolucion con los distintos acontecimientodadsociedad uruguaya de comienzos de siglo. Un
Estado consolidado en varios aspectos, con umsentd de nacion prospera, en donde vemos ejemplos
de eso en las construcciones arquitectonicas dekiBalegislativo y Estadio Centenario, con un
imaginario de la Suiza de América o como el “Urygna hay”. Como expresa Hugo Achugar “formo
parte de un imaginario que se nutria de lo ecombéro también de las transformaciones tecnolédgicas
y del impulso de un pais donde la movilidad so(ia), pareceria sofiar con un paisaje idilico.” (En
Barran, et al. 1998: 209, 210); que ocultaria teres que esos cambios mismos generaban. Pero esta
imagen podria ser desfigurada por corrientes éioieas que encontraron su expresion en el arte
nacional; como por ejemplo “la extranjeria en @pw pais sefiala el extremo desajuste en el ingdivid
que no logra vivir su tiempo presente. Un presgote pareceria de celebracion, de festejos cenbsnari
(...), de playas y mares amables pero que el yodnto logra disfrutar pues esta enfermo de reaseyd
viviendo de futuros.” (En Barran, et al. 1998: 2P90)

Alicia Haber presenta otro rostro del momento, endé muchas experiencias y sentimientos
estaban excluidos del campo expresivo y confinaalosilencio, connotando una mentalidad que
privilegiaba la mesura, la moderacion, la cautalpponderacion y el recato. (En Barran, et al. 1933)

Pero las expresiones de la violencia no son indbpetes de las estructuras sociales objetivas, de
éste modo podemos tener como hipétesis explicatiebaguarto periodo (1930 — 39), la crisis detj@
golpe6 mas tarde al Uruguay, el golpe de estadistierque vino a ser el freno al impulso batllista,
sumandosele a este cambio de paisaje las muertdsmeéticas de José Batlle y el suicidio de Baltasar
Brum.

En la literatura tenemos la presencia de la geitgradel 45, en donde penetré en ella, una
manera nueva, la melancolia, tristeza, presentimiele lo mortal, lo grotesco, depresion, miedo,
interioridad, pesimismo y subjetividad. (En Barrénal. 1998: 209, 210)

Después tendriamos una suave caida de la tasa gondriamos asociar al Estado impulsado por
el neobatllismo, viendo fenébmenos interesantes celmmovimiento obrero, su gremializacion y en 1966
la creacidn de la CNT; la negociacion tripartitiisada desde el Estado, Etc..

Momento de militancias los sesentas y setentadprde estas militancias como expresa una integrante
del MLN significaba: “ser militante me daba nocide existencia...era una finalidad y un objetivo de
vida a lo que se subordinaba todo lo demas... s&lantegraba de alguna manera al hecho de la
militancia: la confianza y la esperanza de victdrig La militancia “fue el abandono de la soledde
todos y cada uno.” (En Barran, et al. 1998: 271)

Barran expresa en el plano de los valores, lasumas y las percepciones, “podemos sostener
que el practicante del individualismo de las clasedias, aun las acomodadas, sintio (siente) kalgas
del colectivo, del “afuera”, y respondio a ellaegitandose a movimientos que sirvieron de cobijo,
resguardo, comparferismo, escape frente a la aagutdiresponsabilidad de enfrentar solos el de5tin
(Barran, José. 2008:319)

En los periodos 1950 — 59 y 1960 — 69 tiene un tszenso la tasa para estabilizarse por dos
décadas la misma. Ya estamos en las décadas idederigha economia y de un Estado que ya no podia
garantizar las estabilidades anteriores. Con umstauen marcha de un liberalismo conservador hacia
1968 (Rico, en Fraiman y Rossal. 2009:14); teniamdoresistencia obrera y estudiantil importante.

Otra muestra de las corrientes subterraneas debmtores la obra de Onetti, en donde se sufre la
“experiencia de la soledad corporal que es tamb@eadad existencial o espiritual. En esa sociedad
supuestamente satisfecha, los individuos — noggaadnetti — estan solos con sus miserias masaisitim
la enfermedad, la frustracion, el deseo, los imgauigolentos, la conciencia de la decadencia fis(&n
Barran, et al. 1998: 217)

En el siguiente periodo (1970 — 79) la tasa seb#igtay tuvo una nueva caida al siguiente
periodo. Tenemos en este tiempo un importante crigd la sociedad uruguaya con el golpe de estado
del 73; en dondedtras interpretaciones han hipotetizado sobre losilples efectos de un retorno a la
vida privada y a la familia como forma de enfren¢hautoritarismo (Caetano, et al. 2004:183)

Gonzalo Varela en Esther Ruiz y Juana Paris plantgee “no hubo crisis de la institucion
familiar sino que, al contrario, la restriccion delercado de trabajo, por la mutacion del estado
benefactor en un estado represivo, reforzd el pdpekehucleo familiar como protector, financiador e
integrador del individuo, especialmente en losji@g3 (En Barran, et al. 1998: 277)
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Otra hipotesis puede ser el fuerte movimiento nbigia de uruguayos que habria podido
amortizar la tasa de suicidios, al principio ungnation econdmica y después politica de uruguayos.

En los dos ultimos periodos asistimos a un crecitoide la tasa, pudiéndolo asociar a cambios de las
instituciones consideradas claves en la sociedatidd a los efectos negativos de las politicas
neoliberales que repercuten en el mundo del trgldagregulacion laboral), precarizacion laborases
diversas expresiones, la familia, el matrimonio,.et

Si realizamos un analisis de corto plazo de laastaegun grupos de edades podemos ver como
éstas han evolucionado diferencialmente, explicagi la tasa global no nos permitiria observar.

Como ya lo habia mostrado Durkheim, el crecimietidola tasa de suicidio es constante de
cuando se pasa de un grupo de edad al siguiemteldPeelevante del cuadro es: primero que todss lo
grupos de edad presentan un crecimiento en lateseespecto al periodo 1983-87; y lo segundo es qu
el grupo que tuvo el mayor crecimiento en un 159%%%a poblacion que va de los 15 a 24 afios de edad
seguido por el grupo de 25 a 34 afios en importgoaiasu variacion en 94,2%; mostrandose una
variacion porcentual en descenso cuando se pasagleipo de edad al siguiente, excepto en el gilepo
45 a 54 afios que crecio un 64,2%.

Cuadro 1. Tasas de suicidio en tramos de edadepmdos. Uruguay.
Suicidios por 100.000 habitantes.

Total 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75y mas Total
1983-87 55 8,9 10,7 13,3 20,2 22,9 29,3 9,7
1988-93 9,4 10,6 12,8 15,8 19,4 23,8 34,2 12,2
1999-01 12,5 13,7 16,8 23,4 24,0 30,7 38,6 20,1
2002-04 14,6 18,0 17,8 25,7 29,1 32,9 43,7 23,1
2005-07 14,3 17,3 16,7 21,8 26,3 31,2 37,1 21,2

Variacion % 1983
— 87y 2005 — 07 159,1 94,2 56,2 64,2 30,4 36,2 26,5 118,6

Fuente: elaboracion propia a través de datos eodes por Robertt. P y del M.S.P.

Pero al realizar una apertura por genero podemgsnradr las distintas formas en que se
comporta la tasa de suicidio y como ha variado rsegupos de edades. Como podremos constatar en
cuadros posteriores este es un fendmeno fuertemmeaseulino.

El comportamiento de la tasa de los hombres reurlalesarrollo muy similar a la global,
teniendo en cuenta que el 75% de los suicidio®eetido por hombres, la tasa general se vera aemafor
importante influenciada por el suicidio masculiRor lo tanto encontramos que el grupo de 15 a 84 af
crecio en un 193% pasando de una tasa de 7,8 68d200 habitantes a una tasa 22,9 cada 100.000, y e
grupo de 25 a 34 afios crecidé un 93.4%, variandtasal de 14,9 cada 100.000 a 28,8 cada 100.000
habitantes. La tasa masculina si muestra un desaiscrecimiento cuando pasamos de un grupo de
edad al otro grupo de edad.

Observando la tasa para 1983-87 vemos que crec@ deupo a otro confirmando la ley de
Durkheim, pero la misma ley ya no se veria comptalara el periodo 2005-07; ya que del grupo de 15
a 24 afios al de 25 a 34 afios hay un aumento dsdgasando de 22,9 a 28,8 cada 100.000 habitantes,
para después caer en el grupo de 35 a 44 afios @msmae 24,4 cada 100.000 habitantes, y para los
siguientes grupos si se cumpliria la ley de Dunkhéé que la tasa de suicidios aumenta con la edad.

Cuadro 2. Tasas de suicidio en tramos de edadgpmdms. Hombres. Uruguay.
Suicidios por 100.000 habitantes.

Hombres 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75y mas Total
1983-87 7,8 14,9 17,9 22,8 33,5 40,2 64,4 15,9
1988-93 14,0 17,0 19,8 24,8 33,2 40,0 74,1 19,3
1999-01 20,4 22,3 27,2 36,8 417 58,6 91,3 34,3
2002-04 23,4 30,5 27,1 40,7 46,5 58,6 100,3 38,3
2005-07 22,9 28,8 24,4 30,5 42,2 53,9 82,8 34,0

Variacion %

1983 -87y 193,2 93,4 36,4 33,9 26,1 34,1 28,6 114,0
2005 - 07

Fuente: elaboracién propia a través de datos codesr por Robertt. P y del M.S.P.
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La novedad la encontramos cuando vemos el comperéode la tasa femenina, se da al igual
que la tasa global y la masculina un crecimientdagetasas para todos los grupos de edad, pero se
diferencia de ellas (global y masculina) en querelpo mas joven (15 a 24 afios) no representd la
variacion mas alta, sino el grupo de mujeres da 88 afios en un 218,6% pasando la tasa de 4,3 cada
100.000 habitantes a 13,7, siguiéndole el gruperiantde 35 a 44 aflos con una variacion porcewkeal
140,2%, pasando de 3,9 a 9,4 la tasa cada 100k0@ites; o sea en las etapas centrales en laleida
las mujeres es donde la tasa de las mismas acmtibrma importante.

Esto explicaria el comportamiento de la tasa glebhdas edades centrales dada la evolucién de la
tasa femenina. En las mas jovenes y de méas edado@iniento fue menor al presentado por las edades
centrales.

Cuadro 3. Tasas de suicidio en tramos de edadepmdos. Mujeres. Uruguay.
Suicidios por 100.000 habitantes.

Mujeres 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75y mas Total
1983-87 3,2 31 3.9 4,3 8,2 9,1 7,6 3,8
1988-93 4,7 4,4 6,2 7,2 7,1 11 10,5 5,4
1999-01 4,5 53 6,8 10,9 8,4 9,0 8,5 7,2
2002-04 5,6 5,8 8,8 11,6 13,7 13,2 11,6 9,3
2005-07 54 6,0 9,4 13,7 12,3 13,7 11,6 9,6
Variacion %

129(%35— Sg7y 68,4 93,0 140,2 218,6 50,2 50,2 52,4 153,9

Fuente: elaboracién propia a través de datos eodesr por Robertt. P y del M.S.P.

El siguiente cuadro nos permite ver cual es lad@a entre el suicidio masculino y el femenino
en el periodo 1983-87 y cual después en el perR@Rb5—07. Si observamos la relacion total de
hombres/mujeres podemos decir que en el period6-200con respecto al periodo 1983-87 no ha
variado la distancia, manteniéndose en 4 suicii@asculinos por cada 1 suicidio femenino. Sin entharg
un analisis mas minucioso de la tasa teniendo entauos grupos de edad muestran un comportamiento
diferencial.

En el grupo de 25 a 34 afios como en el grupo @e@barios al igual que la tasa total, la relacion
hombres/mujeres es igual a la encontrada en elqueli983—-87, no vario la distancia.

Aumento la distancia de la relacion para el gru@s joven que comprende desde los 15 a los 24
afos pasando de 2 hombres por cada 1 mujer a 4éemdr cada 1 mujer.

La relacion hombres/mujeres disminuy6 en los grgoosprendidos desde los 35 a los 64 afios y
en la poblacion de méas de 75 afios comparando iedpe2005-07 con 1983-87. El acercamiento mas
importante se dio en el grupo de edad de 45 a 54, gifasando de 5 hombres por cada 1 suicidio
femenino a 2 hombres por cada 1 suicido femenino.

Si observamos atentamente, la variacion porcendidd tasa global de suicidios de las mujeres
aumento mas que la masculina no alcanzado pa \@relacion total entre los sexos.

A pesar de continuar siendo un fenémeno particidaten masculinizado, la mujer segun las
edades ha mostrado desarrollos diferenciales, amakirun acercamiento importante con respecto a la
conducta suicida del hombre en las etapas centtalsvida y en menor medida en la senectud.

Cuadro 4. Relacién de Tasa de hombres divida pbasa de mujeres. Uruguay.

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75y mas Total
1983-87 2 5 5 5 4 4 8 4
1988-93 3 4 3 3 5 4 7 4
1999-01 5 4 4 3 5 7 11 5
2002-04 4 5 3 3 3 4 9 4
2005-07 4 5 3 2 3 4 7 4
Relacion + — —_ —
hombres/mujeres — B B B — B —

Fuente: elaboracién propia a través de datos eodesr por Robertt. P y del M.S.P.

Una hipotesis a ser demostrada es lguBrecariedad Vital desde sus distintas dimensies
configura el trasfondo de “riesgo” que explica la eolucién de la tasa de suicidios en forma
diferencial para cada grupo de edad y sexo; en doados jévenes y en especial los hombres, son los
mas expuestos o desprotegidos a los cambios estuuates acaecidos en nuestra sociedad.
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1.2. La comparacién con homicidios y muertes poiestros de transito

Es importante inscribir el andlisis de la evoluct® los suicidios dentro de un contexto mas
amplio, no solo porque algunas clases de suicidg&n emparentadas con otras causas de muertes
externas; tal como expresa Menninger, de un imstlatmuerte y postula tres elementos del suicldio:
deseo de matar, un deseo de ser matado y uno e (karaes, M et al. 2006)

A continuacion, pues, se muestra causas de mutieias segun grupos de edad con base 100
en el grupo de 15 a 19 afos; después se compana gegero. (Aclaracidon: se quito el grupo de edad d
0 a 14 afos para esta comparacion)

Grafico 3. Muertes por causas externas. 2007. @yugu
Base 100 = 15 a 19 afios

Muertes por causas externas
Base 100 = 15 a 19 afios

Suicidios Homicidios

25

5 —_—
15a 20a 25a 30a 35a 40a 45a 50a 55a 60a 65a 70a 75a 80a 85a 90a 954
19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94 99

5 —— — —e— Transporte

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos deidtirio de Salud Publica. Division Estadistica. Defanes por Causa. INE.

Cuadro 5. Muertes por causas externas. 2007. Uyugua
Base 100 = 15 a 19 afios.

Bal9 Ma24 %aX Nad¥ Had Makd Hak 50a54 55a% 60ab4 65a6) 70a74 7T5a79 80asd 85a89 Wa¥ %Badk
Transporte | 100 156 125 116 8 8 78 100 8 72 106 59 66 I/ 2 9 0
Suicidios | 100 115 128 8 100 113 1% 8 115 9B 98 & W W 4 8 5
Homicidios | 100 81 163 81 113 100 75 5% 31 3 19 25 6 6 13 0 0

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos deidtrio de Salud Publica. Division Estadistica. Defanes por Causa. INE.

Tal como podemos observar en el grafico y en ellmukas muertes en transporte y los suicidios
tienen un comportamiento bastante similar, un oriegito con respecto al grupo de edad mas joven para
luego estabilizarse y caer; el homicidio segunréficp muestra un comportamiento distinto en cierta
forma con las otras dos causas, ya que recién &mcer grupo (25 a 29 afios) crece con respedo a |
poblacion mas joven para luego tener un descensampirtante con respecto a las otras dos causas de
muertes externas.

Cuadro 6. Muertes por causas externas. 2007. Uyugua

2007 Total 15 a 49 afos Porcentaje
Transporte 416 238 57%
Suicidios 579 310 54%
Homicidios 144 114 79%
Total 1139 662 58%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos deidtrio de Salud Publica. Division Estadistica. Defanes por Causa. INE.

Si observamos 6 muertes de cada 10 por transpamters personas de 15 hasta 49 afos, 5 de
cada 10 suicidios y casi 8 de cada 10 homicidias so personas de hasta 49 afios. El total
correspondiente de las tres causas externas deéenmieestra que 6 de cada 10 muertes esta dentro del
grupo de 15 a 49 afos.
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Esto muestra claramente que las causas extermagatée afecta a una poblacion joven adulta y
el homicidio es un fendmeno que se presenta ereedathpranas como ya lo ha estudiado Donnangelo
en el Uruguay.(Donnangelo. 2007)

La siguiente comparacion sera las muertes por sagid@rnas segun sexo. (Aclaracion: estan
todas las muertes incluyendo las de 0 a 14 afios)

Al leer la tabla en sentido horizontal nos dice tna@ muerto por suicidio el 50% tanto en
hombres como en mujeres, siguiéndole las muertesaesporte y por ultimo por homicidios. Este
cuadro muestra que 5 de cada 10 muertes son taradhpmbres como para mujeres por suicidio, 4 por
transporte y 1 por homicidio.

Cuadro 7. Muertes por causas externas. 2007. Uyugua

Porcentajes
2007 Hombres Mujeres Total
Transporte 36,4 40,5 37,4
Suicidios 50,1 48,0 49,6
Homicidios 13,5 115 13,0
Total 100 100 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos deidtrio de Salud Publica. Division Estadistica. Defanes por Causa.

La lectura de la tabla en sentido vertical nos tnaegue las tres causas de muertes externas
afectan principalmente a los hombres, siendo el [&4Ymuertes en transporte y 79% los homicidics; la
muertes de hombres en relacion al total es del 76%.

Cuadro 8. Muertes por causas externas. 2007. Uyugua

Porcentajes
2007 Hombres WEES Total
Transporte 74,5 25,5 100
Suicidios 77,2 22,8 100
Homicidios 79,2 20,8 100
Total 76,5 23,5 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos deidtirio de Salud Publica. Division Estadistica. Defanes por Causa.

La lectura de la tabla con respecto al total nosstma que la primera causa de muerte es de los

hombres en un 38% por suicidio; después las muaeté®mbres en el transporte representan el 27%, en
tercer lugar el suicidio de mujeres en un 11% ysasésivamente. Mostrando que 7 muertes por soicidi
y transporte de cada 10 afectan a los hombresespecto al total de muertes.

De las comparaciones que realizamos segun grupedatky sexo, podemos decir que es un fenémeno
gue esta afectando a una poblacion joven aduliacipalmente masculina, en donde el transito y los
suicidios comprenden la mayoria de los casos detesugor causas externas.

Cuadro 9. Muertes por causas externas. 2007. Uyugua

Porcentajes
2007 Hombres WEES Total
Transporte 27,8 9,5 37,4
Suicidios 38,3 11,3 49,6
Homicidios 10,3 2,7 13,0
Total 76,5 23,5 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos deidtirio de Salud Publica. Division Estadistica. Defanes por Causa.
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1.3. Estado del arte del suicidio en el Uruguay

Llegado el momento de explorar e indagar en difeeedocumentos relacionados a la tematica se
ha encontrado que el Suicidio es un tema poco iesimdientro de los abordajes de la sociologia;
principalmente a nivel nacional existen dos trabajocioldégicos aunque con objetivos diferentes. No
obstante, existen trabajos que abordan la temdgicaterés desde otras disciplinas.

* “El suicidio en el Uruguay. Un andlisis historico{Robertt, Pedro. 1997)

La tasa de Uruguay en el contexto internacionaltsea en un nivel medio y en el contexto
latinoamericano en un nivel alto; estando asocadtas cambios politicos y econdmicos mostrando la
intima relacion que la misma tiene con la estracsacial y su cambio.

Desde los 90°s sin embargo la tasa de suicidiosriera ha aumentado en mayor proporcién que
la masculina; encontrandé que el aumento en 1998lacion a 1985 se produce mayoritariamente en los
primeros tramos, principalmente en relacion a sdyor edad.

Plantea que cuando mejoran los indices que mideladale vida, disminuye la tasa de suicidios.
Considerando que “las dimensiones integradoragituci®nales y de division del trabajo, y los
indicadores econémicos sefialan para el caso uragyay el desarrollo de dimensiones institucionales
tradicionales (hogares y matrimonio) asi como umgandivision del trabajo, que implica una fuerte
presencia de estructuras educativas, de salud woegcas, y el desarrollo de indicadores
socioeconémicos actian como efecto inhibidor deonegytasas de suicidio.” (Robertt. 1997:83)

* “Politicas en suicidio; avances y retrocesos etyaiguay del Siglo XXI.[Scotti, Alejandro. 2005)

El estudio realizado por Scotti aborda lo que amtb de MECAS-O, Mecanismos Sociales
Obstaculizadores, siendo los mismos “las formasaglaptan especificos procesos generados entre los
actores sociales, fundamentalmente institucion@sadss y organismos no gubernamentales referahtes
tema, que estuvieran trabando la necesaria y wgentformacion de politicas de prevencion del digci
(PPS) en el pais.”(Scotti. 2005)

» “Alta tasa de suicidio en Uruguay. Consideraciorepartir de un estudio epidemiolégic¢Dajas,
Federico. 1990)

Concluye que Uruguay en 1987 presentaba una tasaicdios ubicada en el primer puesto entre
los paises no industrializados y comparandolo osrphises industrializados, posee una tasa inteamed
entre los paises europeos latinos y sajones.

Presentandose el suicidio preponderantemente nrasoton la utilizacién de métodos violentos.
Los intentos de autoeliminacidén son por el corgrarayoritariamente femeninos con preponderancia de
la mujer joven. En cuanto al estado civil en eciglido se encontré6 que predomino el hombre casado
(50%) y de los solteros en los intentos de autaedmon.

Una hipoétesis que formula es que el suicidio s& pgsentando en estos afios en una poblacion
predominantemente de mas edad, que precisamelgegas ha sufrido en forma mas aguda el cambio
ocurrido en la variantes socioecondmicas en el pais

» “Alta tasa de suicidio en Uruguay Il. Evaluacién de desesperanza en adolescent@ddjas,
Federico. Hor, Felicia. Viscardi, Nilia. 1994)

El articulo muestra los resultados obtenidos dgplecacion de la Escala de desesperanza de Beck
(EDB) en liceos publicos y privados de Montevideenytres departamentos del interior en los quintos
sextos afos de bachillerato diversificado. Se llaggue el 9%, expresa que no tienen esperanza con
referencia a sus posibilidades de construir surdutGonsideracion preocupante es que los encuastado
comprenden, en principio, “los jévenes mas integsaal sistema educativo en general y, por lo tanto,
aguellos cuya posibilidad de proyectarse haciatatd es mayor.” (Dajas, Hor, Viscardi. 1994: 86)

Plantean como la desesperanza es conocida comeedittpr del riesgo suicida. Por lo tanto
resumen que “la desesperanza en jovenes adolesckntaiestro pais que concurren a establecimientos
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secundarios es alta y se correlaciona con la pedepe problemas socioecondémicos, familiares y con
la soledad.” (Dajas, Hor, Viscardi. 1994: 86)

» “Desesperanza, conducta suicida y consumo de alcphdrogas en adolescentes de Montevideo.”
(Dajas, Federico. Bailador, Pilar. Viscardi, Nilif97)

De la encuesta aplicada obtuvieron que un 67% si@i@nes perciben dificultades econdémicas
en el hogar y 16% presencia peleas o discusioeesidntes en la familia; en donde el 33% de los
jovenes entre 16 y 19 relata tomar alcohol coruacia y 28% han probado drogas.

En cuanto a como se sentian, el 18% se habrialsdrte sin causa aparente, 28% ha pensado
alguna vez que es mejor morir que seguir viviedd®p penso alguna vez en quitarse la vida y 5% han
realizado por lo menos un intento de autoeliminacio

Los autores plantean que hoy en dia se postubddtercia de una “suicidalidad”, “en donde un
conjunto de rasgos de la personalidad que estddarostrando una vulnerabilidad para la conducta
suicida o adictiva o ambas. En donde las circunganexternas, sociales y familiares actuarian
agravandola o permitiendo su expresion, y por etrado, en un contexto apropiado, ésta podria no
llegar a expresarse.” (Dajas. Bailador. Viscar8D7:220)

Como preocupacion plantean: “¢Qué puede estariecdor con los jovenes que ya han tenido
que desertar del sistema educativo y que se imtegraun mercado de trabajo con enormes
dificultades?¢ Y en las ciudades fuera del ambitivapelitano, con menores perspectivas sociales?

 “Suicidios en Uruguay: su relacion con la economéional (1972 a 1992).{Lucero Abreu, Rossana
K. 1998)

Exponé que entre los principales factores de rieggsuicidio es la existencia de armas de fuego
en el hogar; el que los intentos de autoeliminae®nno de los mas potentes predictores del soi@di
donde estudios de seguimiento mostraron que 18adkilas personas que tuvieron intento de suicidio
moriran por suicidio y como segun algunos estudiastiria relacion entre tasas de mortalidad yosicl
economicos, asociados a situaciones de estrésdeausamo plantea segun Eyer (en Lucero Abreu) “lo
mas importante a ser considerado es el estrésadsoai trabajo y a las relaciones sociales enaglgso
productivo de una sociedad de clases.” (Abreu laucE998:245)

 “Caracterizacion clinica y epidemiolégica de losigdios en Montevideo y de los intentos de
autoeliminacion (IAE) en el Hospital de Clinicas @rperiodo abril 2000 — abril 2001(Diaz. Lucero,
R. Villalba, L. 2003)

Entre los resultados constataron un aumento dgoriexs el grupo de 20 a 30 afios y luego de un
leve descenso se presenta un aumento sostenidiraledos 45 a 50 afios.

Encontraron una asociacion significativa entre sfa@o civil y el tipo de conducta. Al
reagruparlos de acuerdo con el hecho de estars@ongareja, los primeros se asociaron con lestos
de autoeliminacion y los segundos con la muertespigidio.

En el grupo de IAE encontraron un alto porcentajel@socupacion, sugiriendo que se trate como
factor de riesgo asociado con esta conducta.

« “Alta tasa de suicidio en Uruguay IV: La situaciépidemioldgica actual(Dajas, Federico. 2001)

Plantea que la tasa de suicidios se ha mantenidstasde a los largo del siglo, habiendo
experimentado un incremento sobre fines de la @édados 90, planteando la hipétesis que “ha existi
un mayor numero de condicionantes sociales paraduesnsiones muy importantes del acto suicida
como lo son la desesperanza y el desamparo.” (3x)84)

El incremento se da sobre todo en el suicidio mesglen Montevideo, en hombres jévenes y en
edad madura temprana de la vida, hipotetizandebhdesempleo de un hombre en los 40 o 50 afios, con
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responsabilidades familiares, puede ser un detantenimportante de depresion y posiblemente de
conductas suicidas.

» “Estudio del suicidio en Uruguay. Periodo 1887 —0ROy Analisis epidemiolégico del afio
2000.”(Vignolo Ballesteros, Julio C. 2004)

Entre los hallazgos es la presencia de una tasadette en el siglo XX para la tasa global y el
sexo masculino.

En Montevideo los suicidios de nivel socioeconémiiejo presentaron una tasa de 20,2 por
100.000 habitantes, 50% superior a la de nivel omgd5% superior a la de nivel socioeconémico alto.
La tasa masculina fue mayor en los niveles socr@oacos medios y bajos y la femenina tuvo una
distribucion homogénea en los diversos estratomlesc Los niveles medios y bajos presentaron una
masculinizacion importante y el alto una feminidaci

* “El Plan de Salud Mental: veinte afios después. &sioh, perspectivas y prioridades(Ginés, A.
Porcitncula, H. Arduino, M. 2005)

Entre los problemas resaltan las causas por muextemas haciendo especial referencia en los
suicidios. En donde el suicidio se incrementa ed@fb con respecto a 1990, correspondiéndose con un
“periodo historico con grave deterioro de las coiwties sociales y culturales, con notorio sufrirtden
subjetivo y mortificacidon espiritual de las persegagrupos humanos. El padecimiento de los indosdu
sus familias y las comunidades incluye un conjudgoeventos penosos permanentes que interactian
multiplicando sus efectos y expandiendo la desasgar” (Ginés, A. Porciuncula, H. Arduino, M. 2005:
140)

La posibilidad de consumar suicidio se ve increre@aten periodos de derrumbe social y
cultural, en donde el sufrimiento subjetivo conaménte con la desesperanza es un factor agravante.

» “Resultados de la aplicacion de la autopsia psigidd al estudio del suicidio de nifios y adolescente
en Uruguay.”(Rodriguez, Hugo. Garcia, Irene. Ciriacos, Cali@gé5)

El estudio consistié en la aplicacion de la autopsicolégica de nifios y adolescentes con una
edad de hasta 19 afios, que consumaron el suicidiouguay en el 2002.

Segun los criterios de inclusién se llego a lacagiion en 38 casos. La mayoria fueron varones,
solo 12 cursaban estudios y la mayoria no estaeatinen el sistema educativo y laboral. De losidas
25 de ellos pertenecian al nivel socioecondmico,lijmétodo mas empleado fue el arma de fuego. Las
armas utilizadas pertenecian al hogar (19 caslasinayoria eran armas cortas.

Casi la mitad presento la existencia de avisosdeténcion de suicidio, en 10 casos se encontrd
una nota suicida, y en 12 casos existia IAE.
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2. Perspectivas tedricas: de Durkheim a la “Precagidad Vital”
2.1. Durkheim: egoismo y anomia.

Resulta impensable estudiar un fenomeno social @rmsicidio sin hacer referencia a Durkheim
y a una de sus principales obras El Suicidio. Deirkhconsolida el método sociologico estudiando un
fendmeno que pareceria plenamente individual, mwedtr que lo social se explica por lo social, ya que
los fendbmenos individuales se explican por el esi@el la colectividad. Expuso como los individuos
estan determinados por la realidad colectiva erdelosl problema fundamental de las sociedades
modernas es la relacion de los individuos con @bgr El Suicidio esta estrechamente vinculado con s
tesis de doctorado dedicada al estudio de la dividel trabajo.

En la Division del Trabajo Social elabora como estiacion se transforma y pasamos de la
solidaridad mecanica en donde los individuos dfiepoco entre si, ya que la “conciencia colectiva”
entendiéndola como “el conjunto de creencias yirsgmtos comunes al término medio de los miembros
de la sociedad” (Aron. 2004: 262) se debilita, tendose la solidaridad organica, en donde la
organizacion de la colectividad es resultado dbftaenciacion.

Esta reduccién de la esfera de la conciencia d¢eéeadeja un margen mas amplio de
interpretacion individual de los imperativos soesalen donde se produce una toma de concienca de |
individualidad. El individualismo llega a ser candivo de las sociedades modernas, en donde el
desarrollo del “culto del individuo” es el reflejooral de la division del trabajo.

Como consecuencia el yo individual se afirma fretgo social ya que el individuo se encuentra
menos integrado a grupos que actuen poniendo feetossdeseos individuales.

Por lo tanto denomina tres tipos de suicidios:lteliiata, el egoista y el andomico, en donde los
dos ultimos son un factor regular y especifico weidios en nuestras sociedades modernas. (Durkheim
2004) Ante esto plantea una relacién entre inté@nasocial y suicidio, proponiendo que “el suicidio
varia en razon inversa del grado de integracionlode grupos sociales de que forma parte el
individuo”.(Durkheim. 2004: 203)

El suicidio egoista resultaria del individualismmtemporaneo, en donde los lazos sociales se
ven debilitados y los deseos individuales no coraneale limites, como se ha separado de la sogiedad
ésta no ejerce sobre €l el suficiente dominio pamaonerle reglas. (Durkheim. 2004) Cuanto mas
desligados nos sentimos de la sociedad dice Durkhmeés también nos desligamos de ésta vida de que a
la vez es la fuente y el fin.

El otro tipo contemporaneo es el suicidio anomfeste afecta a los individuos a causa de las
condiciones de existencia, en donde la existenoi@alsya no esta regulada por la costumbre; los
individuos compiten permanentemente entre si; aspemucho de la existencia y le exigen mucho; por
tanto estan continuamente acosados por el sufrinere genera la desproporcion entre sus aspiesion
y sus satisfacciones” (Aron. 2004: 277)

Aumentando proporcionalmente el suicidio ante @$taj o el aflojamiento de las normas sociales,
este tipo refleja las fases del ciclo econémiaatot@ara un ciclo de crisis como de prosperidad.
Durkheim dice por lo tanto que un aumento notaldesdicidios testifica un serio trastorno de las
condiciones organicas de la sociedad y que cadedsatesta predispuesta a producir un contingente d
muertes voluntarias. (Durkheim. 2004: 19)

2.2. Precariedad Vital

Le Blanc plantea que la precariedad estd comprandishtro de dos regimenes, ontolégico y
sociolégico. El sentido de precariedad ontol6gixpresa la inseguridad vital en la que se inscrdmac
vida, prevaleciendo la indeterminacion de la misma.

El sentido socioldgico de la precariedad, se ercaeompletamente envuelto por la precariedad
en el sentido ontoldgico, pero solo porque éstanesde sus formas iniciales indeterminadas, que no
podria valer como la razon de ser de la precarisda@l. (Le Blanc. 2007). La precariedad social se
inscribe en la vital, pero no estad condicionada gi@. O sea que toda vulnerabilidad vital tiende a
prolongarse en vulnerabilidad social, en dondailaarabilidad social encuentra su expresion extrema
la vulnerabilidad vital.
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La precariedad social segun Le Blanc participa ke historia social, mientras que la ontolégica esta
sostenida por la orientacion natural de toda vida.

La precariedad social corresponde a un procesocedpedsonalizacion social de la vida, cuya
l6gica, particularmente sutil, descansa sobre unjuoto de contradicciones que cuestiona las vidas
ordinarias, provocando una deshumanizacion a dagsufre. La reificacion de la precariedad claasur
la historia social al legitimarla, en donde el @&z entra en procesos de despersonalizacion fonzed
la precariedad.

El “yo” esté sostenido tanto por propiedades sesialterpersonales que le son reconocidas como
existente social, como por la vinculacion vital @tros “tu” que funcionan en diversos planos como s
el afectivo, social, existencial que actian consteincias de legitimacion del “yo”. (Le Blanc. 2007)
Tener por lo tanto un minimo de propiedad o searsep sociales con los cuales el individuo pueda
hacer valer sus diferentes apelaciones es necgsaaalesarrollar una forma minima de existensgasE
“tu” suponen un “nosotros” que hacen posible qu#uglpueda funcionar como la apelacion a un “yo”.
Por lo tanto esas apelaciones para Le Blanc sesif@p@n ese “nosotros”, en donde las apelaciares s
asi formas extremas de la visibilidad social.

La precariedad afecta tanto a la propiedad so@aioca las apelaciones, y esa forma de
cancelacion deteriora profundamente las condicideasma vida que valga la pena ser vivida.

Por lo tanto la perdida de si mismo marca la eateatdla precariedad, que en principio es una peetkd
las modalidades de apego del “yo” al “nosotros”lgsa‘tu”. (Le Blanc. 2007).

Esta doble privacion (propiedades, apelacionesyc@dun vuelco sobre si mismo al “yo”
despojandolo del “nosotros” y los “tu”, anulandodanfianza en si mismo. Esta situacion genera la
precarizacion de la vida ademas de amputar losasg@dira enfrentar la propia precariedad.

Esta precariedad cuestiona la vida tanto en ebplaterpersonal (cuestionandose que sociedad
produce estructuralmente precariedad), en dondwd&n de lazo social se encuentra singularmente
amenazado; como en el plano personal (preguntaiogésengendro el ingreso a la precariedad).

Estos dos niveles de precariedad se funden, ydagpeecariedad es una cuestion social dirigida a la
funcion integradora de lo social en tanto tal, g experiencia de los sujetos que ven su vida saflzzg
por la precariedad.

Le Blanc plantea que las sociedades contempor&eelaan desarrollado gracias al desarrollo de
la flexibilidad y su corolario subjetivo de adapfecpermanente; en donde “la precariedad es urmaanor
social paraddjica, puesto que a primera vista parstoducir el desorden antes que el orden. No
obstante, organiza el desorden necesario paraairddo de las sociedades dedicadas al comeitie.”
Blanc. 2007).

Por lo tanto la precariedad debe ser analizada eonjuncion de lo social y lo individual en tanto
experiencia y proceso. Le Blanc plantea tres fordesontradiccion social que llevan a tres formas d
precariedad.

1. Contradiccion entre la experiencia de la misgt@ ausencia evidente de capacidad para recurrir
a la justicia social;

2. Contradiccion entre la marginalidad impuest&idegas formas de vida y la ausencia de voz para
hacerse cargo de ellas;

3. Contradiccion entre la creatividad de las videdinarias y la denegacion de reconocimiento al
gue da lugar frecuentemente la variedad de accmpasivas.

La precariedad expresa el estado del precariolasafgroceso social que esta en el principio de
la experiencia de la precarizacion.

Ante esta experiencia y proceso Le Blanc plantea naciones de capacidad de Ricouer y las
complementa con las de Sen.

Para Ricouer la ausencia de las capacidades der‘dedir”, “poder hacer”, “poder contar” y la
“imputabilidad”, revela una forma especifica devpdion que produce sufrimientos tanto sociales como
psiquicos en el registro de los focos de precaligéaerados por la variedad de contradiccionesalssci

Sen plantea que pensar la vida en direccion d&tgemacidades” es desear evaluarla a partir de
los “funcionamientos” que son constitutivos dexssncia de las personas.

La capacidad es un conjunto de lineas de funci@r@os, que reflejan la libertad del individuo para
llevar un tipo de vida u otro. En donde los funeimmentos pueden abarcar desde cosas tan elementales
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como estar suficientemente alimentado, tener beahal, (...), hasta realizaciones mas complejasocom
el ser feliz, el tener dignidad. (...). Los fun@omentos son constitutivos del estado de una pargope

la evaluacion del bienestar tiene que consistiurea estimacion de estos elementos constitutives. (S
1995)

Por lo tanto la precariedad obstaculizaria la tdzkno solo de la existencia humana, sino también
de la organizacion social que aloja a esa perdeoalo tanto cuando las propiedades sociales y las
apelaciones cuestionan las capacidades humanasietdo los funcionamientos se ven anulados los
soportes de la accion y de la narracién de si mismo

Le Blanc nos propone interrogar a las vidas comanksluz de las precariedades tratando de
develar las contradicciones entre las capacidad@sas y los tipos de precarizacion.

El “estar sin” es la situacion del que ha perdidennediablemente el “con” de las propiedades ytlgs
incorporandosele una identidad negativa.

La precariedad no es vivida como un problema saxiabmo la consecuencia de una crisis
econdmica y social, sino ante todo, por parte delsms que son sus victimas, como un cuestionamient
de si mismo. (Le Blanc. 2007).

Esto provoca procesos de desindividualizacion yha@snizacion revelando la fragilidad del lazo de
humanidad en la experiencia de la precariedad.ofdeal“lo que se quebranta es la propia capacidad de
“yo” para ser un “yo—autor ”. Lo que se revela&slificultad para responder a la vulnerabilidadjd#o

la propia respuesta es precarizada.

Las tres formas de precariedad planteadas por becB{pobreza, marginalidad y desprecio
social), se superponen muy a menudo, existienderesifes umbrales de precariedad, en donde la
precariedad total implica la precarizacion de tddagpropiedades sociales y capacidades del individ

Este individuo ha fragilizado por lo menos una uke capacidades y sin todas ellas no existe vida
humana. “La vida puede ser precarizada mediantieldlitamiento brutal de sus propiedades sociales,
por la imposicién de regimenes de inaccidon o pandaginalizacion de las disposiciones para la acgio
por la imposibilidad de una verdadera postura tegad (Le Blanc. 2007). La vida es fragilizada y e
privada de sus bases materiales, pragméticas @lstarh

La entrada en la precariedad se da por tres \dabex: la miseria, la marginalidad y el desprecio
social. El miserable, cuestionado en sus posicibmetamentales, apunta a la justicia social; elgmat,
situado en la frontera de las acciones toleradaspujado a la pasividad; y por ultimo el hombreguip
de voz, despreciado, esté a la espera de recomotani

Los hombres precarizados no pueden oponerse &agién sino de manera episodica, salvo que
sean apoyados por una institucion apropiada. Ebpieque pierde su voz se ve situado en la sojgdad
es victima del desprecio social denegandoselecehoeimiento; en donde el reconocimiento es una
lucha por el retorno de las voces inaudibles.
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3. Objetivos del trabajo

El objetivo general de esta investigacion congstéa comprension y explicacion del suicidio en
jovenes adultos asociandolo a las distintas dimassi de la precariedad vital como expresion de la
vulnerabilidad que configuran el trasfondo de ‘gi&s

3.1. Objetivos Especificos.

1. Establecer las diferentes situaciones de pmmadn que afectan a los jovenes adultos que han
cometido suicidio. (comprendiendo a la poblaciarejoadulta hasta los 35 afios).

2. Aproximarse a la descripcion de las situaciateesulnerabilidad de los jovenes adultos.

3. Establecer cuales son los espacios socioecoagmeic Ios que se producen los suicidios en
Montevideo en jovenes adultos.

4. Establecer las diferencias existentes con dbrde los suicidios tanto consumados como
tentativas, que no corresponden al tramo etariecesmado.

4. Metodologia y fuentes de datos

El informe se inscribe, en general, dentro del tigoestudios cientificos que se conoce como
“investigacion secundaria”. Dado que esta apoyaddatos que no fueron generados con el propdsito de
responder las preguntas de investigacion que smieaa a lo largo del informe, sino con otras
finalidades (en algunos casos, meramente como ltdas actividades administrativas de las
instituciones involucradas).

Ciertos resultados del estudio, no obstante, dstdados en datos producidos expresamente para
el mismo y teniendo en mente las preguntas detigeesdn asociadas con él. Si bien estos datosiaxis
en estado “bruto” antes de la investigacion (cioiaa de registros administrativos que se genesaroc
parte de procedimientos institucionales habitualesa poder usarlos en la investigacion se reguiti
paciente trabajo de analisis y clasificacion.

Es necesario realizar una advertencia dada lasationes de los datos obtenidos para el presente
estudio, el mismo fue elaborado combinando divefigages.

Entre ellas, estadisticas de mortalidad del Miristde Salud Publica, estadisticas del Instituto
Nacional de Estadisticas, del Ministerio del Irdefas estadisticas que corresponden al periodd 498
2007, consultas realizadas ersedtema de Gestion Policial (fuente principal delstudio) y en especial
una base de datos generada en el marco del Progechodicadores de Violencia Domestica de la
Division de Estadisticas y Andlisis Estratégico deta de Politica Institucional del Ministerio del
Interior. Los datos que se presentan en relacidn las caracteristicas de las victimas de suicidios
(tentativas y consumados), asi como sobre lasidistclases de suicidios existentes en nuestroomedi
proceden de un trabajo de analisis de todos Ideganpliciales emitidos en el 2007 por la Jefatlea
Policia de Montevideo a propdsito de hechos ctagifbs como suicidios por esta. El nimero de partes
asciende a 201 suicidios consumados y a 665 teasati

Para el departamento de Montevideo se adicionoé laas® dos variables mas que segun la
literatura consultada resultaba pertinente. (Lasgmeia de intentos de autoeliminacion anteriores
registrados en el Sistema de Gestion Policial (S@&)presencia de notas suicidas)

Me intereso estudiar a los suicidas y a los omdsv/iduos con los que interactuaban, y también
los escenarios por los que transitaban para lagr@mayor comprension del fenomeno y de los syjetos
ésto mediante la relacion del individuo y sus amsigonigas, parientes y el Estado. Para ello tuee qu
introducirme en la vida privada de éstos, mediange intimidad doblemente violada, por el Estado que
controla, registra, investiga, sanciona a travéa gelicia y por mi al investigar en estos registr

Como expresa Barran, “los hombres so6lo dejan haidbsasi, restos debidos al azar o que, cuando
son elegidos por los sujetos a estudiar, (...)rtanda personalidad a un plano, (...) lo que nownta ni
de la totalidad de la personalidad ni de un pagatividual mas rico...” (Barran. 2003:23) Despué&sd
“imitemos a otro escritor, Juan Carlos Onetti, pasBos que “conocemos apenas fragmentos” de éstas
historias de las que nunca sabremos la verdadagnteque “con buena suerte y paciencia tal vez
[lleguemos] a enterarnos de la mitad corresponeliamosotros”. Estos registros son las sefialessde |
naufragios que esas vidas terminaron siendo, anitia una expresion tomada de Barran.
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Esto fue posible mediante la consulta a los patésiales de denuncias que estaban ingresados
al SGP, no limitAindome solamente a los partes médgs, sino a otros tipos de denuncias tantoade |
victima como de su entorno.

La consulta del SGP me permitié cumplir con losetps planteados, pero al explorar las vidas
privadas de éstos y sus interacciones accedi apetspectiva (aunque nunca completa), logrando el
acceso a dos dimensiones complementarias y enedoexs, la cuantificacion, con su pasaje de lo
individual a lo colectivo, y también lo singulao, ¢ualitativo que se nos escapa si hubiera limitado
inspeccion solo a los partes de suicidios.

Con respecto a la seleccion de casos hasta lo8@&5 &l como dice Bourdieu “las divisiones
entre las edades son arbitrarias”, ya que “siers@res el viejo o el joven respecto a alguien. EaZéan
por la que los cortes, ya sea en clases de edadayen generaciones, son completamente variabtas y
objetivo de manipulaciones.” (Bourdieu. 2008:143)

Tal como lo plantean Fraiman y Rossal “la juvertudl es una categoria cultural que manifiesta
variedades en su rango —en sus dos acepcionesagitud y jerarquia—, contenido —multiplicidad de
nociones y practicas, como de ideas sociales coml@& se asocia—, y alcance —social, territorial,
demografico y economico.” (Fraiman; Rossal. 20@): 2
Més adelante dicen: “la idea de la ‘juventud’ espeyor medida: a) aquellos quienes pugnan por mayo
espacio en el d&mbito doméstico y mayor participagd el espacio publico, b) aquellos que han
conseguido cierto nivel reconocido de autonomidgptan roles publicos, pero son aun dependientes y
no son capaces de dirigir la labor de otros desdeposicion jerarquicamente superior, ¢) aquelhses
guienes se espera que actlen sobre su mundosocaer meros receptaculos de la accion adulta, pe
cuyas acciones suelen conceptualizarse como egfnesritos o aceptaciones de lo social...” (Fraiman;
Rossal. 2009: 21)

El estatus de joven es un producto de relaciongsoder entre las generaciones, en donde los
jovenes se encuentran en una posicion de subor@inean respecto a algun otro.

La literatura en general considera jovenes al ralegedad de los 15 a los 29 afios, motivo por el
cual considero a los jovenes que comprenden es® tetario (45 suicidios consumados y 1 caso de un
adolescente de 12 afios), pero ademas considesomal te 30 a 35 afios (13 suicidios consumados) que
ya serian considerados como adultos, por lo tast® estudio comprende a jovenes y adultos en una
primera etapa de su condicidn.

La condicién de ser joven varia con respecto afcn en el espacio social que el individuo
ocupa, en las clases populares se es adulto aladareés temprana que lo que se da en las claséssmed
y altas en donde la juventud se extiende y el gde pasaje a la adultes se realiza mas tardiament
Carlos Filgueira distingue este pasaje como la@8unrde nuevos roles tanto en el ambito pablicoaom
en el privado; en el publico se refiere a dejasaleestudiante e incorporarse al mercado de trabajel
privado la formacion de pareja, el tener hijos g tppareja viva en forma auténoma. (Filgueira)d3ar
1998)

Filardo y Mufioz plantean un esquema multidimensipaea el estudio sociolégico de las edades
en donde una dimension es la edad bioldgica,; latiedad subjetiva y por ultimo la edad social.g(f€io;
Mufoz. 2002: 243)

Recientemente Daniel Ciganda (2008) incursionaestzbtransicion de los jovenes hacia la vida
adulta mostrando como existen situaciones heteeagnsus posibles explicaciones y consecuencias.

Una posible sintesis de lo expuesto tanto por Eitgucomo por Ciganda podria resumirse en este
cuadro de doble entrada, este se explica en quadsss populares realizan una transicion temprana
hacia la adultes y por lo tanto hipotecan activaggursos para su futuro y en consecuencia quedan
expuestos a las diversas dimensiones de precariedad

Las clases altas al extender la etapa de la judeatumulan activos y recursos postergando su
insercidon en la vida adulta, pero logrando una magomulacion en capital humano y social que los
llevara a tener un uso mas optimo de la “estruataraportunidades” brindada por la familia, el rae@

y el Estado. (Filgueira, Carlos. 2002)

La ENJ. Segundo informe sefiald que los jovenesvigen en hogares de menores recursos
economicos inician la maternidad / paternidad siem@ds jovenes que aquellos que pertenecen a los
otros terciles de ingreso per capita. (ENJ. Segumfdome.2008: 33)
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Cuadro 10. Juventud, precariedad y clases popujaakas.

Juventud Precariedad

Clases populares - +
Clases altas + -

Por lo expuesto el determinar un grupo etario yrdpee es joven o adulto debera considerar la
complejidad de esta decision. El estudio se basanetotal de 201 casos, en donde 59 de ellos tenian
hasta 35 afos. Para lograr una aproximacion aifa®igtes dimensiones de la precariedad en los 201
casos utilizamos 3 dimensiones en donde registraanesistia presencia o no de la dimensién. Las
mismas son:

1) problemas econémicos, pobreza o marginalidaenuria de capacidades”;
2) consumo problematico de pasta base u otrasslgoga
3) presencia de conductas innovadoras.

., Como construimos cada dimensidon? En el analisidasedenuncias encontramos referencias a
situaciones que las subsumimos como una de lagitnensiones.
A modo de ejemplo cuando nos referimos a la dindensi

1) Esta dimensién tendra en cuenta la consideragiénrealiza Amartya Sen con respecto a la
pobreza como lapenuria de capacidadégjue dificultan el acceso al consumo y los ingsesesta
penuria dificulta o imposibilita a las personassen elecciones con respecto a lo que les parec®;bue
Sen plantea que lo que debe repartirse en formgagga no son los ingresos sino las ‘capacidagas
poder desarrollar realizacionespgder llevar una vida digna que merezca la penasev (Paugam.
2007: 17)

En las denuncias analizadas encontramos referemdradpajos informales o que demandan baja
calificacion que por lo tanto las remuneracioneslsajas, j6venes que han perdido el trabajo, hegare
donde los jovenes han pasado ya a la adultes dakatipuna de las sefales de este pasaje, en ele€aso
joévenes que ya han formado pareja y tienen hijosesgasa edad, estar habitando en viviendas @gcari
y en el polo extremo situaciones de calle, de matigiad extrema, como vemos existe un amplio
espectro de grises.

2) Cuando surgen referencias claras que aludensugms problematicos en donde las personas
han estado internadas por consumo, en tratamient@diccion o estan en situacion de calle debigoea
la familia no los puede controlar y decide expudsaretc..

3) Esta dimension tiene clara inspiracion mertomjdrace referencia@nductas innovadoras
De las mismas denuncias se extrae que el suiciopt@ad adoptaba conductas innovadoras, algunos
ejemplos comunes encontrados son el haber comegiitos tales como hurtos, rapifias, u homicidios,
situaciones de prostitucion, o vinculadas en ldavde drogas y su entorno.

En muchos casos las tres dimensiones aparecenngismb suicida, en otros aparece alguna de
ellas y existen otras en donde no aparece ningerlasdires en forma evidente de la consulta al SGP,
algunos suicidas presentan otras problematicasegpenden a otras circunstancias, y por ultimodglie
SGP no se pudo hallar informacién adicional pamageacer la comprension del andlisis dado que
estamos ante una sola fuente (SGP).

" Kessler presenta la idea de “deriva” de Matza, tptamdo que “siempre ha habido elementos de tipoustubal — y
contracultural —, por lo cual es errobneo considems Unica cultura monolitica y hegeménica. (.n) $u definicion, la
subcultura de la delincuencia, que llama “derivdif(), consiste en una serie de preceptos y ma@stjue contrapesan, en un
delicado equilibrio, crimen y convencion.” (Kessl@abriel. 2004: 51,52)
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5. Principales resultados de la investigacion

Uno de los elementos primeros a sefalar es quguaza de informacién obtenida a traves del
SGP de los suicidas y sus entornos no fue la mmna todos los casos, esto se debe a que estamos
haciendo un analisis desde las denuncias existentets SGP, no contando con otras aproximaciones o
técnicas que enriquecerian la mirada del fenbmeno.

Por lo mismo es necesario plantear los hallazgdsrema de hipotesis que deberian incitar a una
mayor profundizacion en el tema, tomando una megatidad de afios de estudio y complementandolo
con otras técnicas como la bibliografia revisadpesa.

Primero presentaremos una vision general de lox@8ds de suicidios consumados y de las 665
tentativas, en segundo lugar realizaremos una lyengaracion de la poblacién considerada jovenes
adultos con el resto para los consumados y teagtitercero uranalisis de tres dimensione$)
consumo problematico de pasta base u otras dr@apresencia deonductas innovadoras; 3)
problemas econdémicos, pobreza o marginalidpdntiria de capacidadésLas tres dimensiones solo
comprenden los suicidios consumados. En cuartor ltegadremos en cuenta su pertenencia espacial
segun estrato socioecondémico por barrios paraud@sdios consumados y las tentativas. Por dltimo
presentaremos las conclusiones de la investigacion.

5.1. Suicidios y tentativas 2007

En 2007 en el departamento de Montevideo el SGRtred?01 suicidios consumados y 665
tentativas. De los suicidios consumados 149 fuerasculinos y 52 femeninos representando los
masculinos el 74,1% de los consumados. En lastiteagaconfirma lo visto en la literatura consultada
con un predominio de las tentativas femeninas éncd4os representando un 66.9%.

Cuadro 11. Suicidios consumados y tentativas seexm. 2007. Montevideo.

Porcentajes
Hombre
Consumado 74,1 25,9 100
Tentativa 33,1 66,9 100

Al analizar los suicidios consumados y las tenéativemos que la tasa para 2007 es de 17.3 cada
100.000 habitantes, en donde cuando lo desagregporosexo vemos claramente que el suicidio
consumado es un fendmeno masculino, con un relat@oh mujer cada 3 hombres, esta relacion es
inversa cuando vemos las tentativas, pero la Glags mas leve, ya que la relacion es de 1 honalole c
1.7 mujeres. Como la literatura expresa el suicatiosumado es un fendmeno masculino siendo las
tentativas una situacion claramente femenina, aitagdistancia en la relacion entre los sexos emme

Cuadro 12. Suicidios consumados y tentativas seexim. 2007. Montevideo.
Tasas cada 100.000 habitantes

Hombre ‘ Mujer | Total
Consumado 27,9 8,3 17,3
Tentativa 41,1 70,9 57,2
Total 69,0 79,2 74,5

Cuando comparamos el método empleado en los codssmeemos un predominio de
ahorcamiento (35.3%) y de armas de fuego (33.3%}odos violentos, seguido de otros métodos
(21.9%) y las sustancias en un (7.5%). La relae®inversa en las tentativas, en donde predoraina |
utilizacion de sustancias (54.3%), otros métodd@s3@), y los métodos violentos en ultimos lugares,
arma blanca (10.2%), y armas de fuego (4.4%) ycamoiento (4.2%). El método utilizado por los
suicidios consumados claramente presenta el predwrde métodos contundentes, violentos en un
68.6% al momento de cometer la accion, por el aedotren las tentativas los métodos no son tan
contundentes y los mas letales representan juh83%.e
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Cuadro 13. Suicidios consumados y tentativas segindo. 2007. Montevideo.

Porcentajes

Consumado Tentativa Total
Arma de fuego 33,3 4,4 111
Arma blanca 0,5 10,2 8,0
Otras armas 0,0 4,4 3,3
Sin armas 0,0 0,8 0,6
Ahorcamiento 35,3 4,2 11,4
Sustancias 7,5 54,3 43,4
Otros métodos 21,9 17,3 18,4
Sin Datos 1,5 4,5 3,8
Total 100 100 100

Al comparar por estado civil vemos que los solterggresentan el 30.8% de los suicidios
consumados, los casados o en union libre el 42.8% que por separacién, divorcio o viudez no estab
conformando algun tipo de unién representan el @d@Ptotal de suicidios consumados. En las tentativa
el 45.9% eran solteros, una diferencia de 15 pumbtosentuales por encima de los consumados en la
misma situacion, el 35.6% de las tentativas estabado o en union libre, esta vez estando poraebaj
7 puntos porcentuales, y separados, divorciadosidos solo un 13.7% también por debajo de los
consumados en la misma situacion.

Tomadas las dos situaciones en su conjunto intéistiente el peso mayor lo representan los
solteros con un 42.4% seguidos de los casados 28.6%.

Cuadro 14. Suicidios consumados y tentativas segt@uo civil. 2007. Montevideo.

Porcentajes

Soltero 30,8 45,9
Casado 33,8 27,1
Unién Libre 9 8,6
Divorciado / Separado 10 8,7
Viudo 9 5

Sin Datos 7,5 4,8
Total 100 100

Al comparar el lugar del hecho vemos tanto pareidios consumados como para tentativas un
predominio claro del domicilio de la victima enegitorno del 80%, notoriamente un hecho dado en la
esfera privada de la persona, para los consumadossderamos como lugar del hecho el trabajo o en
lo de conocido, amigo, etc, estariamos en el eotdah 8.5%, y en lo que podria considerarse lugares
publicos como serian un lugar comercial o via pabdistariamos en un 6%.

Lo diferente en el caso de las tentativas seriadggpués del domicilio que representa el 80.2%
estarian predominando los lugares publicos ena# §.posteriormente en un 2.6% el lugar de trapajo
en lo de conocido, amigo, etc.

Cuadro 15. Suicidios consumados y tentativas skmam del hecho. 2007. Montevideo.

Porcentajes

Domicilio de la victima (en la misma cuadra) 82,6 80,2
Lugar de trabajo de la victima 4,5 1,1
Domicilio de conocido /amigo /pariente /vecino de la victima. 4 15
Lugar comercial 15 0,2
Via publica (alejada del domicilio de la victima) 4,5 8,3
Otros 2,5 3

Sin Datos 0,5 5,9
Total 100 100

Cuando analizamos la tasa de suicidios consumaatashpontevideo en 2007 encontramos que
el primer salto se da en el grupo de 20 a 24 afiosica tasa de 18.5 cada 100.000 habitantes,yzga |
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descender paulatinamente hasta un valor de 114 3@ 000 habitantes en el grupo de 30 a 34 afos.
Nuevamente presenta un aumento en el grupo de395séos para luego caer, asi sucesivamente la tasa
oscila hasta llegar al grupo de 65 a 69 afios deaderesenta el primer valor por encima de 30 cada
100.000 habitantes. En los siguientes grupos dé eaa hasta que en el grupo de 85 a 89 afios llega a
valor maximo la tasa en 44.5 cada 100.000 habgante

La tasa media para los grupos por edad fue deck@@ 100.000 habitantes. La tasa minima la
present6 el grupo de 10 a 14 afios con un valor.Hedda 100.000 habitantes, esto coincide con la
literatura consultada en donde expresaba que esgoobable el suicidio en edades tempranas.

Grafico 4. Suicidios consumados. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes
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En las tentativas de suicidio vemos que la tas@bextin comportamiento diferente, las tasas
disminuyen a medida que se avanza en los grupedatke Partiendo en el primer grupo de un valor bajo
de 13.7 cada 100.000 habitantes para luego crdweptamente a un valor de 90.5 cada 100.000
habitantes para ir oscilando en forma descendeagtallegar a un valor de 18.1 cada 100.000 en el
ualtimo grupo de edad.

Tasas preocupantes dado que en diversos estudiascaenprobado que entre un 10% y un 15%
de los que cometen intento de autoeliminacion @ongor suicidio, en donde 6 de cada 10 tentatieas d
suicidio son cometidas por jovenes adultos de Hastafios. Adicionandose la complejidad de que el
mayor crecimiento de la tasa segun grupo de edpresenta en los jovenes adultos.

Grafico 4. Suicidios tentativas. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes
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5.2. Comparacion de suicidios en jovenes adultadujtos

Nuevamente comprobamos que los suicidios consuneslos hecho que se da en forma mas
frecuente en personas de mayor edad, dandose lan@mede 2 suicidios de mayores de 35 afios por
cada 1 suicidio de un joven adulto.

Al centrarnos en las tentativas vemos la situasigarsa en donde la tasa mayor se presenta en
los jovenes adultos con un valor de 71.3 cada 00O@&bitantes frente a los mayores de 35 afios que
presentan un valor de 43.7 cada 100.000 habitantes.

Cuadro 16. Suicidios consumados y tentativas sggipos de edad. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

| Consumado Tentativa
Hasta 35 afios 11,2 71,3
Mas de 35 afios 22,3 43,7
Total 17,3 57

Al analizar los suicidios consumados por sexo vemues los hombres mayores de 35 afios
presentan la tasa mas alta con un valor de 38a 12@ 000 habitantes, siguiendo la tasa de longsve
adultos en 16.7, luego las mujeres mayores de @ @in 10.2 y por ultimo entre los consumadossa ta
mas baja la presentan las mujeres jévenes conlonde5.6 cada 100.000 habitantes.

En el caso de las tentativas las mujeres jovereseptan la mayor tasa en 88.5 cada 100.000
habitantes, la tasa para hombres jévenes se amaxila de las mujeres mayores de 35 afios y la mas
baja es la de los hombres adultos con una tasa8dsada 100.000 habitantes. En las tasas de los
consumados sucedio algo similar entre los homlbresnps adultos y las mujeres mayores de 35 afios al
presentar tasas muy cercanas.

Cuadro 17. Suicidios consumados y tentativas segdmy grupos de edad. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Consumado Tentativa
Hombre Mujer Hombre Mujer
Hasta 35 afios 16,7 5,6 53,9 88,5
Mas de 35 afios 38,3 10,2 28 55,5
Total 27,9 8,3 41 70,7

Al ver el método utilizado segun grupo de edad pgasaconsumados encontramos que los
métodos violentos son los elegidos por los jovenkestos. EI ahorcamiento muestra una tasa de 8& ca
100.000 habitantes seguido de la utilizacion deaarde fuego y en tercer lugar otros métodos con 1.5
cada 100.000 habitantes. Por cada 1 suicidio dmjadulto con arma de fuego encontramos 2 jovenes
adultos que optaron por el ahorcamiento.

Al analizar a los mayores de 35 afios vemos el preunde tres métodos, el arma de fuego en
primer lugar con una tasa de 7.9 cada 100.000amaes, seguido del ahorcamiento en 6.3 cada 100.000
habitantes y en tercer lugar otros métodos endsl@ £00.000 habitantes.

Los métodos violentos vemos que en los dos grupasddd son los que se presentan en forma
importante, con una presencia del doble de las sardeafuego entre los mayores de 35 afios en
comparacion con los jovenes adultos. Siendo mitendiferencia de la tasa de ahorcamientos para los
dos grupos de edad.

Cuadro 18. Suicidios consumados segun grupos dkeyea@todo. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Consumados Hasta 35 afios Mas de 35 afios Total
Arma de fuego 3 7,9 57
IArma blanca 0 0,2 0,1
IAhorcamiento 59 6,3 6,1
Sustancias 0,8 1,7 1,3
Otros métodos 1,5 5,7 3,8
Total 11,2 22,3 17,3
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Cuando vemos el método por sexo y grupo de edacemoentramos que los jévenes adultos
hombres presentan una tasa por ahorcamiento dec&@i@ 100.000 habitantes, seguido de 3.8 cada
100.000 en el uso de arma de fuego. Las mujeremgsvoptan en primer lugar por el arma de fuego y
después se reparten los métodos en una tasa ckedi. 100.000 habitantes.

Los mayores de 35 afios hombres poseen la mayoetashmétodo armas de fuego con 16.6
cada 100.000 habitantes, seguido por el ahorcamniemt12.2 cada 100.000 para el mismo sexo. En
tercer lugar encontramos otros métodos en 7 cad®0@ Las mujeres mayores en primer lugar optan
por otros métodos con una tasa de 4.7 cada 108difitantes, seguido del ahorcamiento, las sustancia
y las armas de fuego.

Vemos como las mujeres jovenes adultas presentariasa mayor en el método de armas de
fuego en comparacion los las mujeres adultas clonegde 2.3 y 1.4 cada 100.000 habitantes.

En cuanto a los hombres se da la situacion coajrexs hombres mayores presentan una tasa de 16.6
frente a 3.8 cada 100.000 habitantes, 4 adultdigauntiarma de fuego por 1 cada joven adulto. La
relacion en los hombres joévenes adultos por el doétse acentia en cuanto a la eleccion del
ahorcamiento, pasando a ser 3 jovenes adultosegab@can por cada 1 joven adulto que opta por la
utilizacion de arma de fuego. La presencia de diaaca como método es inexistente como opcion en
los jovenes adultos y solo aparece en las mujesg®nes de 35 afios con una tasa de 0.3 cada 100.000
habitantes.

Cuando nos concentramos en los métodos violeatasa(de fuego y ahorcamiento) por sexo y
grupo de edad observamos que en los hombres jovanesa mas alta la presenta el método de
ahorcamiento seguido del arma de fuego, invirtiéadal orden en los hombres mayores de 35 afios; al
ver la situacion de las mujeres vemos que sucedesmo, pero en las mujeres jovenes la tasa mas alt
es la de armas de fuego y después ahorcamientdupgrarevertirse el orden en las mayores de 35 afio
en cuanto a opcion del método violento.

Cuadro 19. Suicidios consumados segun grupos dk seteo y método. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Hasta 35 afos Més de 35 afos

Consumados Hombre Mujer Hombre Mujer
Arma de fuego 3.8 2,3 16,6 1,4
Arma blanca 0 0 0 0,3
Ahorcamiento 10,6 1,1 12,2 1,9
Sustancias 0,4 1,1 1,8 1,7
Otros métodos 1,9 1,1 7 4,7
[Total 16,7 5,6 38,3 10,2

Cuando hacemos el mismo ejercicio para las teagmtwemos como predominan para los dos
grupos de edad la utilizacién de sustancias enB23.4 cada 100.000 habitantes. A diferencia de lo
consumados la presencia de métodos violentos esrmiem que explicaria el que no lleguen a ser
consumados seria el utilizar métodos no tan leglespueden ser revertidos. Las tasas de armas de
fuego y ahorcamiento estan entre las mas bajasetehtativas al contrario de lo sucedido en los
suicidios consumados.

Cuadro 20. Suicidios tentativas segun grupos de ydaétodo. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

LIEQENES Hasta 35 afos ‘ Mas de 35 afos Total
Arma de fuego 2,3 2,5 2,4
Arma blanca 7,9 3,9 5,8
Otras armas 4 1,3 2,5
Sin armas 0,2 0,6 0,4
IAhorcamiento 2,8 2,1 2,4
Sustancias 38,9 23,4 30,5
Otros métodos 11,9 7,9 9,7
Total 71,3 437 57
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El método predominante segin sexo y grupos de edadlaramente las sustancias en las
tentativas de suicidio, con una tasa en las mujérvemes adultas de 57.6 cada 100.000 habitantes y
las adultas mayores de 35 afios de 34.5. En teigar los hombres jovenes adultos presentan unad¢asa
20.1 cada 100.000 habitantes en el uso de sustaheistasas de los hombres son menores con respect
al uso de sustancias comparativamente con lasaheuperes, pero en igual forma aparecen las suatanc
como predominantes entre los hombres que tienemto® de autoeliminacion. A diferencia de los
consumados vemos como la opcién de arma blanca@ppara ambos sexos en ambos grupos de edad.
Algo interesante con respecto al método de armrecalas que para las mujeres jovenes adultas latasa
mayor que la masculina, sucediendo lo contraridosnmayores de 35 afios en donde los hombres
presentan una tasa superior en la opcion por atamed con respecto a las mujeres del mismo grupo
etario.

Cuadro 21. Suicidios tentativas segun grupos de, egxo y método. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Hasta 35 afos Més de 35 afos

Tentativas Hombre Mujer Hombre Mujer
Arma de fuego 2,7 1,9 3,7 1,7
Arma blanca 6,5 9,4 4,8 3,3
Otras armas 4,2 3,8 0,4 1,9
Sin armas 0 0,4 0,4 0,8
Ahorcamiento 5,3 0,4 3,3 1,1
Sustancias 20,1 57,6 8,5 34,5
Otros métodos 11,8 12 5,9 9,4
Total 53,9 88,5 28 55,5

Si tomamos en cuenta el estado civil por gruposd#sl y sexo de los consumados vemos como
en los jovenes adultos de ambos sexos el seraoitepresenta las mayores tasas en 11.8 cada 000.00
habitantes en los hombres y 3.8 en las mujereshbotres jovenes adultos solteros se matan et tripl
gue las mujeres jovenes adultas solteras. EnVen@s adultos masculinos observamos en segundo luga
la condicion de union libre con una tasa de 1.2d20.000 habitantes, seguido de divorciado o adpar
en 1.5 cada 100.000 habitantes. En las mujeresgdvadultas el segundo lugar lo comparten las que
presentan algun tipo de union, sean estas casa@asumion libre la tasa es de 0.8 cada 100.000
habitantes.

Con respecto al segundo grupo etario vemos quaska mas alta se presenta en los hombres
casados con una tasa de 17.3 cada 100.000 habjtsegriido por los hombres solteros en 5.9 y despué
las mujeres casadas con 4.7 cada 100.000 habitaateslacion en los mayores de 35 afios con respect
a la situacion de casado es de 3 hombres por caxlget.

Cuadro 22. Suicidios consumados segun grupos dk sebeo y estado civil. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Hasta 35 afos Mas de 35 afios
Consumados ____ Hombre Mujer Hombre Mujer
Soltero 11,8 3,8 59 1,4
Casado 0,8 0,8 17,3 4,7
Unién Libre 1,9 0,8 3,7 0,3
Divorciado / Separado 15 0,4 4,8 0,6
Viudo 0 0 3,7 1,9
[Total 16,7 5,6 38,3 10,2

Al ver las tentativas vemos el fendmeno inversao,las mujeres jovenes adultas solteras las que
presentan la mayor tasa con un valor de 57.2 c882000 habitantes y los hombres con 40.6 cada
100.000 habitantes. Las mujeres casadas mayor85 déos también presentan la mayor tasa con un
valor de 25.4 cada 100.000 habitantes frente hdotbres con una tasa de 12.9 para este grupo de eda
Vemos como los dos tipos de uniones en los jovadaitos que cometieron tentativas presentan tasas
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mas altas que en los suicidios consumados, pelaseentativas las tasas de las mujeres son mayores
gue las de los hombres para los dos grupos de edad.

Cuadro 23. Suicidios tentativas segun grupos de, egxo y estado civil. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Hasta 35 afios

Mas de 35 afios

Tentativas Hombre Mujer Hombre Mujer
Soltero 40,6 57,2 4,8 8,6
Casado 49 13,2 12,9 25,4
Unién Libre 49 10,2 3,7 1,9
Divorciado / Separado 0,8 4,1 4.4 9,1
Viudo 0,4 0,4 15 7,5
[Total 53,9 88,5 28 55,5

Al observar el lugar del hecho vemos que es unniemd fundamentalmente cometido en el
ambito privado, donde el domicilio de la victimagenta para los hombres jovenes un valor de 18® ca
100.000 habitantes y de 4.5 para las mujeres jévadeltas. Los hombres mayores de 35 afios tuvieron
una tasa de 32.4 y 8.6 las mujeres también emakdim.

Si observamos lugares semipublicos como el lugarat@jo o domicilios de allegados vemos
gue los hombres jovenes presentan una tasa dedé.1.% cada 100.000 habitantes.

La esfera publica en las mujeres jovenes no apgrecelos hombres con un valor de 0.8 cada 100.000
habitantes.

27 afos, mujer, arma de fuego, estuvo en tratamipsicolégico, con el novio se habian separad(| por
discusiones y él mismo la golpeaba, era mereuemdo quedo embarazada el novio la oblig6 a abortar

En el segundo grupo en cambio la esfera publicgepta unos valores levemente mayores que en
los jovenes tanto en los hombres como en las naujévenes adultas que no presentaban valores en el
espacio publico.

28 afios, mujer, arma de fuego, en concubinato nidaielos hijos, dias atras intento suicidarse, ienia
problemas de pareja, en 2004 con un arma blancvag@yderidas a su pareja, en el afio 2006 lo deayx
violencia psicolégica y verbal, ella sufre de panien alguna ocasion ha existido violencia fisiativo po
el cual ella se ha retirado de la casa, pero Ihegnido que regresar por la situacion econémieladg n
tener donde vivir, en una de las denuncias expyesafue agredida fisicamente por este, quien le|dej
hematomas visibles lesiones de las cuales postficado medico, en el mismo afio 2006.

Claramente para los dos grupos de edad el amintador predomina, seguido del semi privado y
en ultimo lugar los publicos, con la diferenciaan los jovenes adultos solo los hombres eligemala
publica con una tasa de 0.8 cada 100.000 habitar@edos mayores de 35 afios vemos que aparece esta
opcion pero con valores que van de 0.3 a 2.2 cad®Q0 habitantes.

24 afios, varon, ahorcamiento, estaba en lo defdowa que se habia separado y no tenia dondeteivis
denuncias anteriores por desorden y hurto.

Cuadro 24. Suicidios consumados segun grupos dk seo y lugar del hecho. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Hasta 35 afios

Mas de 35 afios

Consumados Hombre Mujer Hombre Mujer
Domicilio de la victima (en la misma cuadra) 12,9 4,5 32,4 8,6
Lugar de trabajo de la victima 1,1 0 1,8 0,3
Domicilio de conocido/ amigo/ pariente/ vecino de la victima. 15 0 0,7 0,6
Lugar comercial 0 0 0,4 0,6
\Via publica (alejada del domicilio de la victima) 0,8 0 2,2 0,3
Otros 0,4 0,8 0,7 0
[Total 16,7 5,6 38,3 10,2
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Las tentativas de suicidio presentarian un perfillar en cuanto al lugar del hecho existiendo un
claro predominio como lugar del hecho el domiail®las victimas con tasas de 38 y 19.5 cada 100.000
habitantes para los hombres y de 76.1 y 46.9 cad®Q0 habitantes para las mujeres. Tanto las saijer
jovenes adultas como las mayores de 35 afios paesend relacion de 2 a 1 con respecto a los hombres
en la opcion del domicilio como lugar del hecho.

La diferencia aparece en cuanto a que la via @ilpliesenta tasas mayores con respecto a los
suicidios consumados al momento de elegir el Idgahecho.

Cuadro 25 Suicidios tentativas segun grupos de, agad y lugar del hecho. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Hasta 35 afos Mas de 35 afios
Tentativas ___Hombre Mujer  Hombre Mujer |

Domicilio de la victima (en la misma cuadra) 38 76,1 19,5 46,9
Lugar de trabajo de la victima 0,8 0,8 11 0
Domicilio de conocido/ amigo/ pariente/ vecino de la victima. 15 11 0,4 0,6
Lugar comercial 0,4 0 0 0
\Via publica (alejada del domicilio de la victima) 6,5 3,4 4,8 3,6
Otros 2,3 3 0 1,7
[Total 53,9 88,5 28 55,5

5.3. Suicidio y Precariedad Vital: principales dinsgones

Como ya fuera advertido en la metodologia el canmeito de los individuos es parcial y
necesitaria ser complementado con otras fuentestgdwmlogias. La informacion obtenida a través del
SGP se refiere al contacto de los individuos cgmol&cia y que este contacto con la policia hubsgdla
registrado en el SGP. Al presentar estas dimersiola@amente la intencidbn no es presentarlas como
causas del suicidio, sino como factores de riesgo.

Como podemos observar en los 201 casos casi ep2&8énto penuria de capacidades, el 11.4%
incursionaba en conductas innovadoras y el 7.5%epté consumo problemético de pasta base u otras
drogas.

Cuadro 26. Suicidios consumados y principales damees. 2007. Montevideo.
Porcentajes y valores absolutos

Consumo problemético 92,5 (186) 7,5 (15) 100 (201)
Conductas innovadoras 88,6 (178) 11,4 (23) 100 (201)
Penurias de capacidades 71,1 (143) 28,9 (58) 100 (201)

Cuando vemos por grupos de edad encontramos quedancia de las dimensiones cambia en
forma importante. La representacion de las dimeesice acentla en los jovenes adultos, y el oalen s
mantiene. Los porcentajes se refieren al totalad®x por grupo, o sea, hasta 35 afios fueron 59 gaso
mayores de 35 afios 142 casos.

29 afios, mujer, arma de fuego, era meretriz, wabamo prostituta en varios lugares, en 2003 inent
matarse, el motivo que expreso fueron problemasatiajo, que estaba sola y deprimida, en 2004 tearigji
pero tenia problemas con el mismo, estuvo intermadal Hospital psiquiatrico Vilardebd, un mes arde
consumar el suicidio habia intentado matarse coan@

Vemos que el 23.7% de los suicidas tienen has&i85S y presentan un consumo problematico
de pasta base u otra droga, con respecto a log@saye 35 afios es una problematica casi inexistgnte
gue el 0.7% de los suicidios presento esta proltieméon respecto al grupo de edad mayores de 35
afos.

Los 15 casos presentaron en su mayoria consumasta pase y 14 de ellos eran jovenes
adultos. Tal como nos plantea Le Blanc la respudstgrecario ante su precariedad es precarias esto
jovenes claramente transitan por las tres formaprdearizacion, pero en especial encontramos en
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nuestra sociedad actual la falta de reconocimiéetde a ellos, en donde las propiedades los segport
sociales de estos jovenes son practicamente iaptest

34 afios, varén, ahorcamiento, adicto a la past, lsasmadre sabia del hecho, vio a su hijo fumamdtz
noche del hecho, varias veces fue intervenido golicia, amistades y familia complicadas, la lzrane 5
prostituta adicta a la pasta base con varias d@asipor robar a clientes, la madre también conta ia
profesion de su hija, el hermano es travesti yemtasdenuncias por problemas vecinales.

Donde las apelaciones que tendrian que expresarssee “nosotros” son inexistentes, esto
Fraiman y Rossal lo encontraron en su etnograéiagdnsumidor de pasta base, el latero, es mam@inad
en un proceso que, hipotéticamente, podria seBatarno de desistimiento progresivo que minaria, en
mayor o menor tiempo, las relaciones sociales dgts hasta convertirlo en un paria, en un
polvorilla.(...) Es el consumo abusivo de “pastaug efectos, el que los arroja a la marginaliflayl.

31 afios, varon, ahorcamiento, en 2001 presentdemancia por violencia doméstica por discutir ypgak
Su esposa, ella lo hiere con arma blanca en eseenton?2002 fue denunciado por su ex mujer, ellmter
hijo con él, este la golpeaba y la amenazaba estaegarados, en 2007 era consumidor de pasta jase y
portador de HIV.

“Del consumo experimental de la pasta base al eoasadictivo habria una gradacion que
implicaria a la desafiliacion: educativa, laborahgsta familiar.” (Fraiman; Rossal. 2009:127) Este
consumo significaria la perdida de si mismo y ladiga del reconocimiento social, nuevamente
remitiéndonos a la etnografia de los antropologssys encontraron en uno de los entrevistados una
paradoja, el mismo consumidor de pasta base, édmiaba la importancia de la Policia: cuando ucochi
consumidor de pasta base se “pasa de rosca” edlitdaFa que llega a €l y se encarga de darle los
primeros auxilios: “ya que ningun vecino se acerca latero”(Fraiman; Rossal. 2009:132)

Este joven les dice: “Pensé varias veces en matggpa@a que vivir asi? Si vivo es por mi madre iy po
mi hermana” (Fraiman; Rossal. 2009:119). En estddacvemos como la nocion de lazo social se
encuentra singularmente amenazado, estos jovengsceentran privados de voz, despreciados por la
mayoria de la sociedad, estando a la espera deo@otento. La vida de estos jovenes se encuentra
(estuvo) fragilizada y privada de sus bases mégsripragméticas y simbalicas.

28 afnos, varon, ahorcamiento, segun el relato deesuano este era consumidor de marihuana y cqot|ina
habia sido despedido hacia tres semanas de siptr&xpiden certificado de precariedad, la madiesa:
meses del hecho intenta matarse, en el afio 20pélea a cuchillo con el hermano hiriendo a la mael
problema es que les vendia las cosas a la fanaiteagroga, en otro momento del afio 2006 regrssiocas
con intenciones de llevarse electrodomésticos aefestos de cambiarlos por droga, comenzandc| una
discusion con su hermano él cual no le permitiardas electrodomésticos agrediéndose mutuameareic ;
internado a los efectos de ser tratado por suiadiga que €l mismo es muy violento cuando consume.

=0

En la introduccion de Fraiman y Rossal en su etftgPaternain plantea que “la centralidad del
problema del consumo de pasta base y sobre agua#lolo provoca: la falta de expectativas y la
dificultad para imaginar futuros”. Esta falta depegtativas y el no esperar un futuro prometedor lo
podemos encontrar en la Encuesta Nacional de Admiet y Juventud 2008 en el informe preliminar
(de aqui en delante ENAyJ.2008. Informe prelimirardndo se les pregunto a los jovenes de 12 a 29
afos sobre el papel de los jovenes en mejoratebfael Uruguay, el 51.6% consider6 que no lo era,
sea, la mitad de estos jévenes no se considerd famtww de cambio en la situacidon del Uruguay, lsimi
resultado se encontré cuando se les preguntd sridebentregarse a una causa y solo el 9.3% expresé
que un partido o grupo politico los representaba.

Cuando vemos la presenciacmductas innovadorazemos que el 30.5% de los suicidas tienen
hasta 35 afios y que tuvieron conductas innovadends, que se refiere a los mayores de 35 afioss/femo
que el 3.5% de los suicidas presentaron esta diarens

Las “capacidades” en estos individuos estuviercseiates, en el “poder hacer” vemos que su
respuesta fue precaria igual que su situacions estgacidades deben evaluarse tal como Sen plmtea
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“funcionamientos”. En donde la libertad de los prezados esta fuertemente disminuida en la eleccién
de llevar un tipo de vida u otro.

Esta ausencia de funcionamientos anula los sopwotesitutivos de la accion y es en los jovenes
adultos donde contrastamos este hacer precarmrma inas marcada frente a los adultos.

16 afios, varon, arma de fuego, adicto a la past katuvo internado en el INAU, una vez por discon st
madre intento matarse, autor de varios delitosi{aapy hurtos).

En lo referente a la dimension penuria de capaegladmos que de los suicidas que tienen hasta
35 afios el 57.6% presentd esta dimension, en loeppecta a los mayores de 35 afios la presencia de
esta dimension se dio en forma mas importanteagiettas dos dimensiones siendo de un 17%.

De las tres dimensiones consideradas es la quecapan forma importante claramente en los
jovenes adultos y en los mayores de 35 afios. Estarip de capacidades se ve manifestada en diversas
formas de funcionamientos deficientes reflejositimsiones de pobreza, miseria y marginalidad.

Cuadro 27. Suicidios consumados segun grupos adkyespidncipales dimensiones. 2007. Montevideo.
Porcentajes en referencia a cada grupo de edddrgsabsolutos

Hasta 35 afos Mas de 35 afios
Consumo problemético 23,7 (14) 0,7 (1)
Conductas innovadoras 30,5 (18) 3,5 (5)
Penurias de capacidades 57,6 (34) 17 (24)

25 afios, varén, ahorcamiento, estaba en tratampsitol6gico, tomaba medicacion y realizaba tratatoi
por consumo de drogas

El 93.3% de los suicidas que tienen consumo pradtiemtienen hasta 35 afos; el 78.3% de los
suicidas que presentaron conductas innovadorasntibasta 35 afios; y el 58.6% de los suicidas con
penuria de capacidades tienen hasta 35 afios de edad

17 afios, varén, ahorcamiento en hogar del INAUsea denuncias como autor de hurtos y rapifiasl |en
afio 2007, por la cual lo internan, el motivo quegdesencadenar el hecho es que estaba enojadee i [rq
novia lo habia dejado.

Como podemos observar la problematica del consuag gonductas innovadoras predominan en los
jovenes adultos.

25 afos, varon, ahorcamiento, cuando menor estiemado en el INAME, varias veces detenido potd; ur
adicto a la pasta base, también se drogaba comt®nastuvo en situacién de calle.

El orden de presencia de estas dimensiones varfarem inversa segin a que grupo etario
pertenezcan, en los jovenes adultos predominansiucoo seguido de las conductas innovadoras y por
ultimo la penuria de capacidades. En los mayoresdein es inverso.

21 afos, varon, ahorcamiento, era hurgador, comspasta base y marihuana, vivia en una casa alada pn
cometia hurtos para poder comprar pasta baseicnatepartes hablan de que el tuvo problemas coods:
pareja de su ex concubina.

Cuadro 28. Suicidios consumados segun grupos dkyepiancipales dimensiones. 2007. Montevideo.
Porcentajes en referencia a cada dimension y waddrsolutos

Hasta 35 afios Mas de 35 afos
Consumo problemético 93,3 (14) 6,7 (1) 100 (15)
Conductas innovadoras 78,3 (18) 21,7 (5) 100 (23)
Penurias de capacidades 58,6 (34) 41,4 (24) 100 (58)
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Es importante aclarar que no existe una relaciértdniea entre consumo problematico,
conductas innovadoras y penuria de capacidadessuomidio, es necesario evitar justificaciones
tautologicas.

18 afios, varon, arma de fuego, adicto a la paste, m determinado momento él desperté a su hadre
diciéndole que la amaba mucho y que él tenia ebdaren el cuerpo, observando ella en ese momer p g
éste tenia un arma de fuego en su mano, entrawasio y se suicido.

Si es necesario considerarlas como “factores dgafegque pueden irse adicionando revelando la
dificultad de estos individuos para poder respormlda vulnerabilidad, siendo la misma respuesta
precaria.

31 afios, vardén, consumidor de pasta base, se bapé@ado de su mujer por el problema de la dreja, |
vendia cosas de la casa y hasta medicacién dédsg('h hijos), el dia anterior habia hecho fechardiert
de su hermano que también se habia ahorcado,erivéh momento con otro hermano, ya habia manifa stad
intenciones de matarse.

En donde cada dimension segun el momento de ladatdandividuo reforzaria o afectaria en
forma diferencial su predisposicion al suicidioplibando que las dimensiones sobre el individuo ira
variando a lo largo de la vida.

20 afios, mujer, ahorcamiento, dentro de centroedtusion, depresiva, consumidora de pasta bege, y
portadora de HIV, cuando menor estuvo internadaldNAU contando con varias denuncias por fuga j, de
menor tenia anotaciones de hurto, en 2005 fue awut®run homicidio motivo por el cual se encontrat p
prision.

Tal como nos plantea Le Blanc la precariedad cpomde a un proceso social en donde el individuo se
enfrenta a contradicciones sociales (pobreza, maidad, desprecio social) que se pueden superponer
haciendo del proceso una experiencia en dondeldadel precario es una vida extremadamente fragil.

23 afos, varén, ahorcamiento, en esos dias se idabdie la casa donde vivia con su concubina, \évia
momento del hecho en un deposito de una fabricadaibada, adicto a las drogas, peleaba mucho (pn su
concubina de 16 afios quien tenia una beba, elsleegplpeaba, el hermano mayor de €l también ptaks
problemas de consumo.

5.4. Presencia de tentativas anteriores y cartadajpor el suicida

La literatura consultada hace referencia a losscasajue los suicidas dejan cartas con motivo de
dar una explicacion de la accion llevada a cabeefos; otra caracteristica que la bibliografia e a
explorar es la presencia de intentos de autoeloi@inaanteriores como fuertes predictores. La afsa
tentativas anteriores debe tomarse con recaudds, ldaimportante cifra negra que debe existir de la
misma, ya que no es obligatoria su denuncia antestigucion policial.

Podriamos plantear la hipotesis que la accion dar dea carta es la ultima referencia al
“nosotros” del suicida, en donde este utiliza unpacidad fragilizada del “poder contar”, siendo la
ultima sefial de apego a un “nosotros” y por lodaetial de una identidad negativa interiorizada.

24 afos, varon, sustancias, manifesté que iba arseatpsiquiatrico, adicto a la pasta base, seliatem ¢
Hospital psiquiatrico Vilardebd. Su pareja 20 afi@s/or que él expresa que cuando tomaba o se drge aba
volvia violento y hacia tiempo que estaban separalln el 2004 su concubina lo hecho a la calleel En
mismo afio (2007), intento matarse expresando ggeeséa quitar la vida, estaba fugado en ese mionak
Hospital psiquiatrico Vilardebo, desde ese entomicemid en la calle y vendio sus ropas en las .féféaias
veces fugado del Vilardebd, era usual que tuvigg@naarma, Con la nueva pareja de su ex concubig | t
varios hechos de violencia.
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“Estar integrado significa no solo estar vinculadm los semejantes, sino sobre todo participar
activamente en lo que en una determinada socienlagtittiye el nicleo de la vida social.” (Baudelot;
Establet. 2008: 94) Este “poder decir” seria urgelacion” a un nosotros pero ya tardio, seria tenio
de producir una narracion propia de lo que les tecii para llegar a ese final. Estas cartas son de
diversa indole, abarcando desde cartas que expljoandebido a una enfermedad incurable o muy
dolorosa los llevo a tomar la decision; acusatasiasipabilizadoras responsabilizando de la muedrte
destinatario de la carta; notas con instrucciox@sesando sus deseos y voluntad; pedido de disulpa
etc..

Los intentos de autoeliminacién son una demostnadeél suicida de que sus capacidades se
encuentran precarizadas, también las podriamosdenas “apelaciones” al nosotros antes de que €l yo
termine de volcarse sobre si mismo y cometer eldiai Este tipo de “apelaciones” deberian cueation
la sociedad, en tanto esta produce estructuralnpeetariedad.

31 afios, varén, ahorcamiento, problemas psiquitrigor la descripcion de la vivienda en el padieial se
deduce que la misma es sumamente precaria, Varwgos de auto eliminacion, la madre habia salic
juez que se fuera de la casa per@l y otro tomaban alcohol, se drogaban con esta y habian suced
peleas, estuvo en el Hospital psiquiatrico Viladdefue procesado con prisién, ya anteriormentea (eni
prohibido ir a la casa, tenia un hijo con su prieragl afio 2006 tuvo una tentativa.

Vemos que la presencia de cartas y de intentosutizelaninacion se presento en iguales
porcentajes, casi en un 22%. O sea tanto un 22&buthegy carta explicando su accidbn como también un
22% tuvo una tentativa anterior.

Cuadro 29. Suicidios consumados con presenciartie@sentativa anterior. 2007. Montevideo.
Porcentajes y valores absolutos

Carta 21,9 (44) 78,1 (157) 100 (201)
entativa anterior 21,9 (44) 78,1 (157) 100 (201)

Si analizamos a que edades pertenecian los quemejarta y tuvieron tentativas anteriores,
podemos comprobar que el 8.5% de los suicidaseqiart hasta 35 afios dejo una carta explicando su
motivacion, frente a un 27.7% de los suicidas megyde 35 afios que realizaron lo mismo.

20 afos, varén, ahorcamiento, ese dia no asigdtidbajar, lo llamaban al celular y no respondigfisele
madre el se crié con los abuelos falleciendo estasl afio 2002, comenzando con estado depresisahia
si tenia novia o pareja conocian poco de su hijo.

De estos resultados surge la idea de que la maydida del “nosotros” se da en los jovenes
adultos dado que en su “poder hacer” medianteelataitivas anteriores presentaron en mayor medida
“apelaciones” que no encontraron respuesta. Enrlagores de 35 afios el “nosotros” estuvo mas
presente mediante un “poder contar” el porque daesision. En la Encuesta Nacional de Adolescencia
y juventud realizada en 2008 se constato que ufdtespondié afirmativamente a la pregunta de si
alguna vez se habia sentido triste o desesperadotduwlos semanas seguidas o0 mas, al punto deddejar
hacer sus actividades habituales. Entre estos sdoles y jovenes tristes o deprimidos, solo un 23%
realiz6 una consulta al psicélogo o psiquiatra pareestante 76.7% no lo hizo. (ENAyJ. Informe
preliminar. 2008: 35) Este resultado es necesauloragarlo, nos estd indicando la necesidad de
reconstruir canales de dialogo con nuestros jovemes estando aun a tiempo no pueden acceder a un
profesional, después esta falta de dialogo se mataf nuevamente en que los jévenes adultos no
explican mediante una carta el motivo de sus detisi

21 afos, varén, arma de fuego, en el 2004 su corecwe suicidio y para enterrarla tuvieron quectat
certificado de precariedad, la misma le habia dejsrh carta de despedida, él al suicidarse tewiarta en sl
pecho, le avis6 a su padre que iba a suicidarse.
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Con respecto a las tentativas anteriores vemosuqu@5.4% de los jovenes adultos tenia
tentativas anteriores, frente a un 20.4% de losomsy de 35 afios que cometieron intento de
autoeliminacion.

Cuadro 30. Suicidios consumados con presenciartie@sentativa anterior. 2007. Montevideo.
Porcentajes y valores absolutos

Hasta 35 afos Mas de 35 afios
Carta 8,5 (5) 27,7 (39)
entativa anterior 25,4 (15) 20,4 (29)

En el siguiente cuadro observamos que el 11.4%g@Venes adultos que se suicidaron dejaron
una carta explicativa, en cambio el 88.6% de logames de 35 afios realizaron la misma accion de deja
una nota explicativa.

Lo que concierne a las tentativas anteriores el984de los jévenes adultos que se suicidaron
tenian una tentativa anterior, siendo el 65.9%odariayores de 35 afios que se suicidaron que poseian
una tentativa anterior.

15 afos, mujer, arma de fuego, termind la relaciémoviazgo momentos antes de suicidarse, ya habia
manifestado su intencién y varias veces se costonlafiecas, estudiaba en la UTU, sus padres erangg v
con varios hijos.

Cuadro 31. Suicidios consumados con presenciartie@sentativa anterior. 2007. Montevideo.
Porcentajes y valores absolutos

Hasta 35 afios Mas de 35 afios
Carta 11,4 (5) 88,6 (39) 100 (44)
entativa anterior 34,1 (15) 65,9 (29) 100 (44)

Si lo vemos segun sexo encontramos que 63.6% dpiéodejaron carta eran hombres frente a un
36.4 de mujeres; y en cuanto a las tentativasiargsrel perfil se presenta mas equilibrado, peroun
leve porcentaje por encima de los hombres con lB¥sfrente a un 45.5% de las mujeres. Vemos por lo
tanto una mayor propension de los hombres a dagrcarta explicativa que las mujeres; y en cuanto a
las tentativas anteriores pasaria algo similar peroun menor peso porcentual. Si tomamos en cuenta
las tentativas como “apelaciones” al nosotros esgtaltado nos diria que los hombres con una minima
diferencia son los que antes de consumar apefarosbtros”, pero al ver el fendmeno de las tensativ
propiamente dichas este es un fendmeno especifitarfemenino. En las tentativas de suicidio es la
mujer la que en comparacion con los hombres apelasatros.

Cuadro 32. Suicidios consumados con presenciartie@sentativa anterior. 2007. Montevideo.
Porcentajes y valores absolutos

Hombre
Carta 63,6 (28) 36,4 (16) 100 (44)
entativa anterior 54,5 (24) 45,5 (20) 100 (44)

Ambas situaciones remiten al encierro sobre si migra relacion con el nosotros de donde se
desprende la incapacidad de dialogo con los adoiess y jovenes en general, en la ENAyJ se les
consulto sobre los temas que hablaban con susspadreé64% no habla de politica con sus padres, un
25.2% no habla sobre diversiones y el modo de esdiempo libre, un 55% no habla sobre temas de
sexo y relaciones sexuales, un 17% no habla sdémespy proyectos de futuro y un 22% no habla sobre
su educacion.

29 afios, varon, ahorcamiento, anteriormente sexhatsintado matar, el motivo anterior como el d=tht
consumado fue el haberse separado de su pardgtéfativa anterior utilizo farmacos.

Cuando se les consulto por la percepcion sobre itadem de los adultos el 22.7% los mira con
indiferencia y un 23.2% con poco aprecio.

| 29 afios, varén, Era sereno de una carpinterisasea existian intentos de suicidio.
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5.5. Andlisis espacial segun estrato socioecondnpiop barrios para los suicidios consumados y
tentativas

Mapa 1. Montevideo segun estratos socioeconOn 2.

Alto
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Il Fobre 8

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos dmtzuesta Continua de Hogares. INE.

Tal como expresara Durkheim “cada sociedad tiemes,pen determinado momento de su
historia, una aptitud definida para el suicidio.nfide la intensidad relativa de esta aptitud coapdo la
cifra global de las muertes voluntarias y la pobblacde toda edad y sexo. Llamaremos a este dato
numeérico tasa de la mortalidad — suicidio propialalsociedad tomada en consideracion. Se calcula,
generalmente, en relacion con un millén o con c¢reh habitantes”.(Durkheim. 2004:15) Tal como
plante6é Durkheim este indice tiene en cuenta ebfmnde las poblaciones en cuestion, permitiendo
realizar comparaciones.

Hay que tener en cuenta que “ninguna idea simpéa@wexplicar de inmediato el indice de
suicidios ya que se trata de un fenbmeno compkagnificando complejo y regular, complejo y
previsible”. (Baudelot; Establet. 2008: 25). Potdato nos planteamos realizar comparaciones téoien
en cuenta la pertenencia a barrios diferenciadgdnsestratos socioeconomicos para Montevideo en el
2007 para suicidios consumados y tentativas segxmysla franja etaria planteada para nuestro jiwmaba

Al comparar la tasa de suicidios consumados vemmedagmisma presenta el valor mayor en los
pertenecientes a barrios pobres en 25.5 cadaQDfdbitantes, siendo la tasa casi el doble enidela
los suicidios consumados en barrios de estrat@soenomico alto. La tasa disminuye a medida que se
pertenece a barrios mejor ubicados segun estratmesonomico similar a los resultados encontrados p
Vignolo en su analisis epidemioldgico del afio 2@®dgnolo. 2004)

Este sentido de la relacion no se presenta endmanforma con las tentativas, en donde los
sectores bajos presentan la tasa mas alta, sedaidos sectores pobres con una tasa de 77.3 cada
100.000 habitantes para luego comenzar a caesskaany presentar en tercer lugar a los pertenesiante
sectores medios y por ultimo los altos. Con regpacka relacion de los sectores pobres con los alto
vemos que la misma se presenta en 3 tentativascti@es pobres por cada tentativa de sectores altos

Claramente los sectores menos favorecidos sorulpgsentan las tasas més altas tanto para las
tentativas como para los consumados. Es importameiderar que las “capacidades” reflejadas en
“funcionamientos’ para cada estrato social no es igual. Y los iddios en estas posiciones no
consideran de la misma forma lo que es llevar uha digna segun las capacidades. Las condiciomes d
una vida que valga la pena ser vivida se manifiestborma diferencial segun la pertenencia a dasin
situaciones socioeconémicas.

Tanto para suicidios consumados como para lastiteagael pertenecer a barrios pobres y bajos
esta claramente asociado, dandose una relaciorsén\en donde la tasa disminuye a medida que se pas
de un barrio peor ubicado segun estrato socioecieoom otro mejor ubicado. En donde los
pertenecientes a barrios pobres consuman el suicadii el doble que los de sectores altos. La misma
relacion para las tentativas es de poco mas de Gpla tentativa de una persona a barrios de @sitat
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Cuadro 33. Suicidios consumados y tentativas sesgtiiato socioeconémico. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Consumado Tentativa
Pobre 25,5 77,3
Bajo 21,3 89,6
Medio 17,5 48
Alto 13,1 23,6
Total 19 62,6

Vemos en los graficos claramente como a medidasqueasa de un estrato socioeconémico a
otro la tasa disminuye, esta asociacion se dalparauicidios consumados, salvo en las tentativas e
donde crece la tasa y después disminuye en lagt@stimedios y altos. Al igual que lo encontrado por
Baudelot y Establet “en el siglo XX, el suicidiostaya las categorias urbanas mas desahogadas
(profesionales liberales y funcionarios superiorgsarraiga ante todo en las capas sociales mas
desprotegidas.” (Baudelot; Establet: 2008: 90)

Al contrario de lo que escribia Durkheim en elai¥lX en El Suicidio en donde proponia que la
miseria protegia, hoy en dia las situaciones deegalby marginalidad estarian asociadas con eldsulici
Esto también lo confirmamos en la literatura coaslal

Grafico 5. Suicidios consumados segun estrato sooi@mico. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes
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Grafico 6. Suicidios consumados segun estrato sooi®mico. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes
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5.5.1. Suicidios consumados

Cuando nos centramos en los suicidios consumado®svgjue los mayores de 35 afios
pertenecientes a barrios pobres presentan la tasaalta con un valor de 31.8 suicidios cada 100.000
habitantes seguido de los mayores de 35 afios tresebajos y medios, en cuarto lugar tenemoséa ta
de jovenes adultos con un valor de 19.7 suicidi@dacl100.000 habitantes y sucesivamente hasta
presentar la tasa mas baja los jovenes adultosad#® altos con una tasa de 3.5 cada 100.000
habitantes.
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De entre los jovenes adultos los mas desfavore@daslos pertenecientes a barrios pobres,
dandose una relacién de 5 suicidios de pertenesienbarrios pobres cada 1 suicidio de un jovehcadu
de barrio alto. Esta misma relacion para los exteesociales en los mayores de 35 afios es de 105 de
sectores pertenecientes a barrios pobres por cataydr de 35 afios de sector alto. Vemos en los dos
grupos que la pertenencia a barrios de estratomesondémicos pobres actla como agravante,
descendiendo la tasa a medida que pasamos a estgjtr posicionados. Pero serian los jovenesadult
en comparacion con los pertenecientes a estratus lak que sentirian esta desigualdad en forma mas
aguda que los pobres mayores de 35 afos dadadaaispara ambos grupos de edad.

Cuadro 34. Suicidios consumados segun grupos aeyeglstrato socioeconémico. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Hasta 35 afios Mas de 35 afios Total
Pobre 19,7 31,8 25,5
Bajo 14,1 27 21,3
Medio 12,7 20,7 17,5
Alto 3,5 18,9 13,1
Total 13 23,5 19

Nuevamente las cifras de la ENAyJ son a tenerseuenta, esta encontro que el 46.1% de los
jovenes de 12 a 29 afios opinan que no pueden aceuepleos que les permitan independizarse, un
59.2% opina que los jovenes de determinados bamdgsueden conseguir los mejores empleos. Segun
Arim “las remuneraciones al trabajo constituyepracipal fuente de recursos de los hogares uruggiay
representan en promedio un 70% de esos recursdss Bogares ubicados en los tramos inferioreade |
distribucion, esa proporcion registra un marcadonenio. Por lo tanto, la pobreza se vincula
estrechamente con las caracteristicas de la inseteboral. (...) Existe una fuerte relacion entre
desempleo, calidad del empleo, y nivel salariatryitorio. Arim, detecté para Montevideo un “efecto
region” en la formacién de los salarios: personas @énticas caracteristicas tienden a recibir
remuneraciones diferenciales en funcion de su ldgaesidencia. (Arim. 2008)

El territorio puede funcionar como un mecanismdésaéializacion” negativa en el mercado de trabaljo. E
hecho de provenir de ciertos barrios acota la pmsld de acceder a puestos de trabajo de bueitadal
explica Arim.

Resulta interesante asociar el suicidio en losrjésale sectores desfavorecidos con las causas de
la discriminacion que presentaron los encuestados dENAyJ, en donde el mayor porcentaje fue en
primer lugar las caracteristicas fisicas en un%2yJpor la forma de vestir un 15.7%. Estas causg8rs
sexo presentan una acentuacion en las mujeresphisita fisico con un porcentaje del 26.5% frerts a
hombres en un 16%, mientras que la forma de ves#gento un porcentaje mayor en los hombres con
19.5% frente a 12.5% de las mujeres.

En la ENAyJ se observd que las instituciones edwasatconstituian el principal ambito de
discriminacion declarado por los jévenes en un 4696 el trabajo en un 13% a nivel nacional.

Cuando vemos esa situacion para los jovenes mdetaws las instituciones educativas presentan un
porcentaje de 37% vy el trabajo el 16%. Cuando fesicderamos por sexo los hombres presentan un 37%
en instituciones educativas y un 12.7% en el toabante a las mujeres que presentan un porceseaje
53.6% en instituciones educativas y de 13.3% ¢émaledjo.

Gréfico 7. Suicidios consumados segun estrato soci@wmico y grupos de edad. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes
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Cuando tenemos en cuenta el sexo, vemos claramaatéos hombres de los sectores pobres
presentan la mayor tasa, siendo esta de 44.1 €8da0D habitantes. La relacion de hombres de sector
pobres con los de sectores altos es de 2 suidéid®mbres pertenecientes a barrios pobres poricada
hombre perteneciente a barrios de sector alto.

Como ya habiamos constatado anteriormente las esuger sector medio presentan la mayor tasa entre
las mujeres con un valor de 10.1 cada 100.000 drébg, seguidas de las pertenecientes a sectores
pobres y bajos y por ultimo las de sectores albosun valor de 8 cada 100.000 hab.

Vemos que para las mujeres la pertenencia segtatcesbcioecondmico no estaria explicando
tan claramente como en el caso de los hombresarGdante la tasa desciende a medida que mejora la
pertenencia a barrios mejor ubicados en cambiougempresenta una estabilidad en la tasa para los
diferentes estratos. Como expresan Fraiman y Roslsabmento de la desigualdad comporta factores
simbdlicos e imaginarios, socialmente se tensidnanperativo del consumo y en el varén joven se
funden dos presiones marcando sus “preferenciggadlas” (Pereira, 2007).

Ahora si, la “légica del proveedor”, pero este gedor es principalmente un trabajador, sujeto a
una moralidad que presiona en modo diferencialnabines y mujeres: el proveedor es principalmente un
hombre y sera forzado por, antes que una “légigad “moralidad de proveedor” desde edades mas o
menos tempranas, afectando inevitablemente la fdémaducativa, reproduciendo el rezago en capital
cultural, siempre con relacién a la sociedad deswmo.” (Fraiman; Rossal. 2009:26)

La ENAyJ realizada en 2008 encontré que “entrentemores de 18 afios, el ingreso a la vida
laboral se acompanfa frecuentemente del abandotas destudios. Los jovenes de 20 afios y mas que
salieron del sistema educativo al ingresar a tesbsiendo menores de edad son mayoritariamente
varones (59%), con trayectorias estudiantiles r{zon repeticiones e intermitencias) y, por tanto,
portadores de un bajo nivel educativo, provienancgpalmente de hogares con escasos ingresos.”
(ENAyJ. Segundo informe. 2008: 222). Esta inser¢&mprana los convierte en un grupo vulnerable
tanto en sus condiciones actuales como en lasilesiles de su desarrollo futuro. Estos jévenesndde
de acceder a un capital cultural bajo, provienehadmres con escasos ingresos y con un clima éeucat
bajo. (ENAyJ. Segundo informe. 2008: 224). La esta relevo que la necesidad de aportar ingresos al
hogar esta entre los argumentos de tres de cattaailvlescentes y jévenes de los hogares del hedsil
bajo de ingresos. (...) Claramente la “moralidatl pteveedor” esta presente en los jovenes de bajos
ingresos. Siendo el sostenimiento o apoyo del hoggme motiva a mas del 40% de los adolescentes de
tercil mas bajo que hayan comenzado a trabajar.

“Claramente la situacion socioecondmica del hogaoriben de los adolescentes y de los jévenes
influye en la edad de inicio a la vida laboral,s@o por la necesidad de apoyo econdémico, sinougorq
los procesos de emancipacion (formacion de nueeuvlir propio y / o inicio de la vida reproductjva
ocurren mas tempranamente en los sectores de rsangresos. (...) Destaca la diferencia por sexa en
insercion temprana de los que residen en hogare®der ingreso. En este caso, el 60% de los vagones
el 40% de las mujeres han realizado algun tiparaleajo infantil o adolescente de tres meses 0 mas.”
(ENAyJ. Segundo informe. 2008: 249).

Los jovenes de 20 afios y mas, por nivel educatwoet que ingresaron al mundo laboral, segun
sexo Y tercil de ingresos mostro la ENAyJ que 8P63de los jovenes de nivel mas bajo de ingresaa ent
al mundo laboral sin haber superado el nivel dmaia, mientras que en los jovenes de ingresos alto
este comportamiento es minimo (6%).” (ENAyJ. Segunérme. 2008: 256)

En donde este porcentaje fue del 39% para los @vbhambres de sectores de bajos ingresos y sin habe
superado el nivel de primaria.

Estos datos de la encuesta expresan que “las pessestructurales empujan a los varones a
buscar trabajo, implicando una moralidad de la igion. Logica del proveedor o l6gica del consumo.
(...) Si no puede lograrse el éxito ni en la prigvisi en el consumo, se producira el malestarad#os
sectores, principalmente masculinos y jovenes, rygerto no solo en los que estan por debajo del
umbral de la pobreza.” (Fraiman; Rossal. 2009:R&)presion del proveedor esta dada por una fuerte
presencia en el individuo del “nosotros”, esta idrese basaria en el cuidado del otro, al contraiio
imaginario del consumo implicaria la satisfacciGmeédiata del deseo individual” (Fraiman; Rossal.
2009:26), en este extremo nos encontramos con saparado del nosotros, encerrado en si mismo.

* La Encuesta Nacional de Adolescencia y Juventuddenastrayectoria esperada lenta a la finalizadiéta Educacion
Media en una duracién mayor a la prevista instit@imente.
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En diciembre de 2008 la Unidad de Estadistica Mpaicde la Intendencia Municipal de
Montevideo presento un informe mostrando el pogjende jovenes entre 15 y 24 afios por actividad
segun tipo de hogar para el afio 2007. Vemos conperénecer a hogares pobres de Montevideo se
expresa diferencialmente en actividades, asi taban un 31.4% los jovenes de hogares pobres y
realizan la actividad de estudiar y trabajar sei&/11%, los jovenes que no estudian y no buscaajtra
de hogares pobres significo el 28.9% frente a swespde hogares no pobres que significo el 9.3%.
Vemos claramente como los jovenes de hogares nepofoe estudian solamente son practicamente la
mitad con un porcentaje de 46.1% y los que estugdiaabajan el 20%. Distinguimos como los jévenes
de hogares no pobres presentan tan solo un 10%sd®ismos fuera de alguna de las actividades de
trabajar o estudiar, en cambio los jovenes de lesgaobres que tampoco participan de ninguna de las
dos actividades representa el 30%.

En la ENAyJ se nos presenta una advertencia ataeal analisis de la situacion de los que no
estudian ni trabajan ya que estos son mayoritarisaneujeres. Por lo tanto el realizar hipétesis
explicativas de la ausencia de participacion aseskms mundos con las conductas innovadoras o
desviadas, merece sus precauciones para no cEEAAGSNes inexistentes y que son comunes en el
imaginario social.

Cuadro 35. Jovenes entre 15 y 24 afios por aatiidgun tipo de hogar. 2007. Montevideo.

Porcentajes
: . : Estudian y Nc_) estuQian Ng estut?ian
Tipo de hogar Estudian Trabajan trabajan ni trabajan ni trabajan
y buscan y no buscan
Total 41.4 26.1 16.1 1.1 15.2
No Pobre 46.1 23.9 20.0 0.8 9.3
Pobre 30.6 31.4 7.1 1.9 28.9

Fuente: Unidad de Estadistica Municipal de la Inéexeth Municipal de Montevideo.

Estas logicas (provision y consumo) resultan claram provechosas al momento de explicar la
tasa masculina de suicidios, no sucediendo lo migara la tasa femenina dada su estabilidad segun
pertenencia para los distintos sectores socioedan8nSiendo los hombres pobres y de sectores bajos
los que presentan las tasas de suicidios consumaaltas en 44.1 y 36.6 cada 100.000 habitantes.

Cuadro 36. Suicidios consumados segun grupos sesgwato socioecondmico. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Hombre Mujer Total
Pobre 44,1 8,9 25,5
Bajo 36,6 8,3 21,3
Medio 26,8 10,1 17,5
Alto 19,8 8 13,1
[Total 31,3 9 19

Gréafico 7. Suicidios consumados segun estrato sooi@wmico y sexo. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Suicidios consumados segun estrato socioeconomico y sexo.
2007
Montevideo
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Podriamos hipotetizar que la I6gica del consum gd la provision se expresa diferencialmente
por edad, sexo y la posicién socioecondmica, end@em los jovenes adultos masculinos pertenecientes
a sectores pobres y bajos estaria pesando magita ldel consumo que la de la provision, como
explican Fraiman y Rossal a “el hijo del trabajadae no puede reproducir sus condiciones de vida,
condenado necesariamente a los imperativos deolésgm —ya sea por el hecho de ser padre o por no
querer vivir de “agregado”, o para tener para \l@sos”, o bajo el mandato “anda a laburar’—, en un
universo donde el trabajo precario no provee, siedpoonvertir en uno de los sujetos mas vulneratgdes
nuestra sociedad, sin dudas el mas inseguro (emudtiples acepciones que la palabra comporta)”
(Fraiman; Rossal. 2009:29). La situacion inversalaéa en los hombres mayores de 35 afios donde
prima la moralidad de la provision frente a la nhoomsumo.

Cuadro 37. Suicidios consumados segun grupos dk eeleo y estrato socioeconémico. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Hasta 35 afios Mas de 35 afios
Consumados Hombre Mujer Hombre Mujer
Pobres 29,3 10,5 61,9 7,2
Bajos 25,5 3,3 46,1 12,2
Medios 14,9 10,7 36,6 9,8
Altos 7,5 0 28,3 12,4

Grafico 8. Suicidios consumados segun estrato sosiwmico, grupos de edad y sexo. 2007.
Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Suicidios consumados por grupos de edad y estratos
70 ~ socioeconomicos

1

Hombre Hombre ‘ Mujer

Hasta 35 afios Mas de 35 afios

OPobres @ Bajos OMedios OAltos

5.5.2. Suicidios tentativas

Antes de realizar el andlisis para las tentativasiecesario realizar una alerta, dado que los
resultados presentados a continuacion podrianrgegsgesgos, en primer lugar no existe obligataded
en denunciar las tentativas y en segundo lugarusuefUruguay presenta estructuras administrativas
desarrolladas desde principios del siglo XX, aup @& dia las instituciones encargadas del regisro
estos hechos presentan diferencias, en el angx@sentan los registros tanto del Ministerio degrior
como del Ministerio de Salud Publica mostrandosediferencias. Robertt en su trabajo mostré como la
diferencias en cuanto al desarrollo de las estrastadministrativas podrian sesgar la comparaabn d
Uruguay con el resto de Latinoamérica. Por lo tatebemos tener en cuenta estos sesgos en nuestro
analisis, dado que por diferentes razones el regikt las tentativas de suicidios pueden presemtar
subregistro.

Para comenzar con el analisis de las tentativaspseomo los jovenes adultos pertenecientes a
los sectores bajos presentan la tasa mayor cord lédtativas de suicidio cada 100.000 habitantes,
estando en segundo lugar los jovenes adultos deresegobres con una tasa de 91.5 cada 100.000
habitantes. Las tasas mas bajas al igual que esuioslios consumados las presentan los sectds al
en donde los jévenes adultos presentan una ta28.8ey los mayores de 35 afios de 20 cada 100.000
habitantes. Nuevamente la carencia de capacidaflegdas en buenos funcionamientos al igual que en
los suicidios consumados estaria presentdndoseadsotambién a la realizacion de tentativas de
suicidios, dandose una relacion directa.
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Cuadro 38. Suicidios tentativas segun grupos dé g@atrato socioeconémico. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Tentativas Hasta 35 afios Mas de 35 afios Total
Pobre 91,5 57,7 77,3
Bajo 111,4 67,8 89,4
Medio 65,5 34,8 47,8
Alto 29,5 20 23,6
[Total 82 45,7 62,4

Los que presentan las tasas menores son los mal®BEsanos de sector alto con un valor de 20
tentativas cada 100.000 habitantes. Los joveneloadpresentan una tasa de casi el doble que los
mayores de 35 afios y si comparamos los jovenetoadld |os sectores pobres con los de sectores alto
la diferencia es del triple al igual que en los arag de 35 afios.

Grafico 9. Suicidios tentativas segun estrato smmadmico y grupos de edad. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Suicidios tentativas segln estrato socioeconémico y grupo de edad.
2007

Montevideo
111,4

Pobre Bajo Medio Alto

B Hasta 35 afios m Mas de 35 afios

Cuando vemos el sexo encontramos que las mayosss tls presentan las mujeres
pertenecientes a sectores bajos y pobres en 11944ycada 100.000 habitantes. Nuevamente los
resultados de la ENAyJ nos son de gran utilidadelém se encontré que pesa mas la situacion de
exclusion en relacion con el ambito estudiantilajpdral entre las mujeres, siendo una caracteristica
fundamentalmente de las mujeres de tercil masdmjogresos, especialmente en la cohorte de 25 a 29
afios. Como vimos en paginas atras las mujereseg@nssentido discriminadas presentan como la causa
mas importante sus caracteristicas fisicas y eansieglugar su forma de vestir. Cuando expresan en
donde se sintieron discriminadas las institucioedgcativas presentaron el mayor porcentaje en un
53.6%. A pesar de que las mujeres presentan mejonegmientos educativos en comparacion con los
hombres, sienten casi la mitad de las jovenes@uéiscriminadas en los centros educativos, ennskegu
lugar el otro espacio donde también sienten discaoion es el trabajo. En donde a pesar de prasenta
los mismos rendimientos educativos que los honmdifséenen retornos salariales menores.

Cuadro 39. Suicidios tentativas segun grupos segingto socioecondmico. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Tentativas Hombre Mujer Total
Pobre 58,1 94,4 77,3
Bajo 64 1115 89,6
Medio 31,9 60,7 48
Alto 24,4 22,9 23,6
[Total 45,6 76,4 62,6

En el grafico 10 se puede apreciar claramenteld&ion tanto para los hombres como para las

mujeres con respecto a la pertenencia socioecoadémic




Gréfico 10. Suicidios tentativas segun estratocsmunomico y sexo. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Suicidios tentativas segun estrato socioecondmico y sexo. 2007
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Siendo para los dos sexos esta situacion de edwlukible (sistema educativo y mercado de
trabajo) de alrededor del 10% para los jévenesida 29 afos. Estos dos mundos, el estudiantil y el
laboral, son claves para la configuracion de triyexs y posiciones que se consolidaran como alulto
como expresa la ENAyJ del 2008.

Los que presentan las tasas menores son tantordsrés como las mujeres pertenecientes a los
barrios de estrato socioeconémico altos con valbee®t.4 y 22.9 cada 100.000 habitantes.

La tasa mas alta de tentativas de suicidio estgepte entre las menores de 35 afios femeninas de
estratos socioeconémicos bajos, seguidas de laaresujle sectores pobres con tasas de 133.5y 98.4
cada 100.000 habitantes. Las tasas méas bajasdasteamos en las mujeres mayores de 35 afios con
14.2 cada 100.000 habitantes y en los hombres mema 35 afios con una tasa de 18.7 cada 100.000
habitantes.

Cuadro 40. Suicidios tentativas segun grupos de, egxo y estrato socioeconomico. 2007. Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Hasta 35 afios Mas de 35 afios
Tentativas Hombre Mujer Hombre Mujer
Pobres 84,3 98,4 26,5 83,1
Bajos 88,2 133,5 39,4 89,8
Medios 44,6 85,6 20,4 44,7
Altos 18,7 38,7 28,3 14,2

Grafico 11. Suicidios tentativas segun estratoogmeindmico, grupos de edad y sexo. 2007.
Montevideo.
Tasa cada 100.000 habitantes

Suicidios tentativas por grupos de edad y estratos socioeconomicos
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6. Conclusiones

El presente trabajo no agota un tema sumamentelejpmpmultidimensional, la intencion del
mismo fue estar en correspondencia con lo que dersie Blanc como definicidn de la critica social,
en un sentido amplio como “portavoz” de las ingia8 sociales, “en el doble sentido de “dar” vda a
voz inaudible, para que se haga escuchar, y déapn&sz a quien se encuentra sin voz o cuya voz no
tiene relacion con su vida” (Le Blanc. 142)

En consonancia con lo que dijera Bourdieu en el4sosptum en la “Miseria del mundo” una
“verdadera ciencia social comienza con el conocitoiele las enfermedades invisibles, vale deciode |
hechos que el enfermo no habla, ya sea porque eme tconciencia de ellos o porque olvida
comunicarlos. (...) Hay que remontarse hasta lodaderos determinantes econémicos y sociales de los
innumerables atentados a la libertad de las pessomasu legitima aspiracion de felicidad y la
autorrealizacion. (...) Hacer conscientes ciertesanismos que hacen dolorosa e incluso intoletable
vida no significa neutralizarlos; sacar a la lug tantradicciones no significa resolverlas. (..0 &
posible considerar nulo el efecto que puede ejalgeermitir a quienes sufren descubrir la posibili de
atribuir ese sufrimiento a causas sociales y sentisi disculpados; y al hacer conocer con ampitud
origen social, colectivamente ocultado, de la ddwdien todas sus formas, incluidas las mas intymas
secretas.” (Bourdieu. 2007. 559)

AUn nos queda por seguir profundizando sobre lasbjes causas asociadas al fenomeno del
suicidio como son la sexualidad, las enfermedaelesitales, las diversas violencias sufridas por los
suicidas, el consumo problematico de drogas, dinsiemto de desesperanza, desproteccion y soledad
sufridos por los individuos en las distintas etapgasla vida. Para esto se hace necesaria una mayor
aproximacion desde diversas disciplinas y técnicas.

Como vimos en las ultimas décadas la tasa de mscieh el Uruguay ha mantenido un
crecimiento constante asociadas a sentimientogsf@ateccion, desesperanza, falta de expectatigas y
dificultad para imaginar futuros. Pero como pudimbservar no es un fendbmeno reciente, sino que ya
desde principios del siglo XX las tasas de suisidianifestarian otra cara del Uruguay idilico, dien
una clara sefial de los procesos que hemos atravdssstia llegar hoy en dia a un estado de
desintegracion social que podriamos caracterizgyati@logico, reflejado en las tasas de suicidiad. T
como nos plantea Durkheim la tasa de suicidios atam& medida que disminuye la integracion social,
en donde el individuo se encuentra frente a ungs@y una experiencia que debilitan el nosotras vy |
encierran en si mismo debilitando las propiedadés posibilidad de realizar apelaciones al nosptros
perdiendo las posibilidades de una vida digna deigela. Sefal de un lazo social debilitado endila
marginalidad, la pobreza y el desprecio social lssncaminos hacia la precariedad social en donde la
expresion extrema es el suicidio.

En el periodo reciente encontramos que la evalud® la tasa a crecido diferencialmente por
sexo y edades, siendo los jovenes adultos massulisoque mostraron el aumento mas importante. A
diferencia de las mujeres que presentaron un cremimmayor en las edades centrales de la vida.

En donde el suicidio consumado es un fenébmeno ipdimente masculino, donde predominan
los métodos violentos de ahorcamiento y armas @gofu Resultando necesario pensar politicas
restrictivas del acceso a las armas de fuego pde @ la sociedad civil, pensando también en la
repercusion que podria llegar a tener en otrosniendés como los homicidios, la violencia doméstica y
las rapifias. El lugar del hecho nos muestra quenédsnOmeno que se comete en su gran mayoria en el
ambito privado, siendo el domicilio de la victimauws proximidades el espacio mas frecuente.

Los hombres casados mayores presentan la tasdteds auicidios consumados seguido de
los solteros jévenes adultos. Podemos planteamme®ste fendmeno esta fuertemente asociado a la
pertenencia socioeconomica tal como lo planteamolsa dipotesis que nos guiod, ya que las tasas
mas altas las encontramos en los barrios pobrdesenayores de 35 afios, casados y hombres. Esto
demuestra como las capacidades reflejadas en hamientos se presentan en forma diferencial
segun el sexo, la edad y estrato socioecondmiquedenenciaAnte esto la hipétesis anteriormente
planteada de las légicas (Kessler) o morales (FuaiynRossal) del consumo y de la provision resultan
provechosas al momento de comprender el fendmeaod&por lo tanto la precariedad vital desde sus
diversas dimensiones la que estaria afectando mmafdiferencial segun el sexo y la pertenencia
socioeconOmica; siendo los hombres los interpelguwslas l6gicas—moralidad del consumo y la
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provision principalmente. En los hombres jovenesi@@n los adultos encontrariamos claramente la
existencia de asociacion entre la pertenencia scoi@mica con la tasa de suicidios, en la tasarfeme
esta asociacion no fue encontrada en los suicmbasumados. Los jovenes de los sectores pobres y
populares son los que transitan en forma mas terapoa pasajes hacia la adultes hipotecando stoacti

y recursos futuros, perdiendo en forma importantébertad de opcion de una vida digna reflejada en
funcionamientos. Asi vemos como estos activos urees deficientes enfrentan a los jovenes adultos
masculinos a las légicas del consumo y la proviséinuna situacion de extrema vulnerabilidad
generando un malestar profundo en los mismos.

Cuando observamos las tentativas vemos nuevamsatasociacion para los dos grupos de edad
en las mujeres y en los hombres jévenes adultogpéx para los hombres mayores de 35 afios.
Podriamos plantearnos la hipétesis para futurasxepaciones de que las tentativas en las mujeres
jovenes estarian influenciadas al igual que loshtemjovenes por la pertenencia socioeconémica dad
que las logicas consumo—provision las interpelagfafiorma similar a los hombres, dada la asimilacio
de los patrones culturales propios de la mascaldhidlebido a las transformaciones sucedidas en las
tltimas décadas en los arreglos familiares, en elqgmat ejemplo las mujeres han pasado a ser las
principales proveedoras del hogar dada la ausdetiaombre.

En los jévenes adultos especialmente los masculiagsstigmatizacion resultaria incrementada
por la posicién de subordinacion que ocupan ajésenes y por su condicidbn econdmica de ser pobres,
(Montevideo presentaba segun el INE en el 2007etid&,7% de los adolescentes de 13 a 17 afos eran
pobres, de los 18 a 64 afos el porcentaje bajgl&&doptando los mismos una identidad negativa,
deshumanizada, dado que sus voces no son escuctaggis/ictimas del desprecio social, en donde la
sociedad uruguaya utiliza a los jovenes como chexpsatorios de todos los males sociales; ejemeglo d
esto son los reclamos punitivos hacia los mismodame la sefial mas clara es la baja de la edad de
imputabilidad penal. Tal como expresan Fraiman gdab“el joven delincuente se comienza a configurar
como la alteridad supernumeraria de la sociedaguata. El Otro peligroso a encarcelar, a separar y
excluir’(Fraiman; Rossal. 2009: 153), cuando nasethuto excluye de la sociedad mediante el saicidi
Como expresan los antropologos, nuestra sociedadl|gmresenta dos problemas aun no resueltos: a)
dificultades en la “inclusién” de los adolescenpeevenientes de hogares pobres; b) incapacidad de
didlogo con los adolescentes y jévenes en ger{Eraiman; Rossal. 2009: 153).

Claramente encontramos que la precariedad vitdlitida en las tres dimensiones consideradas
demostraron situaciones de vulnerabilidad, en démgenuria de capacidades se expresé en forma mas
importante entre los jévenes adultos masculinoguida por conductas innovadoras y por ultimo
consumo problemético. Claramente en los jovenedtasdunasculinos estas tres dimensiones se
amalgaman generando el caldo de cultivo propicra ph suicidio. Estas situaciones de vulnerabilidad
afectarian en forma importante a los jovenes memxsuue a los adultos, en los ultimos la penueia d
capacidades aparece en forma importante, perdagstacidiendo otras situaciones de vulnerabilidad.

El hecho de las tentativas de suicidio como dedgjen cartas explicativas podemos ver los dos
hechos como una apelacion al nosotros en el pri@so y como un ultimo esfuerzo de parte de los
suicidas con respecto al nosotros al intentar dej@r narrativa propia de su decision. Es realmente
preocupante el hecho de que la poblacion que seddz tentativas es mayoritariamente femenina y
sumamente joven por el hecho que un porcentajertanie en el futuro consumara el hecho.

Por lo tanto es papel fundamental en esta tareged®mposicion del lazo social, el Estado,
mediante el implemento de politicas sociales cepdegroveer de las capacidades que hagan qu#ala vi
sea digna de ser vivida. En donde las posibilidadéesntrada en la precariedad se vean disminuitas p
intermedio de brindar oportunidades al poder hgoeder decir y en donde las apelaciones logren ser
escuchadas. Tal como lo expresara Durkheim la idivislel trabajo en las sociedades modernas
produciria el aumento del individualismo, la digisiactual del trabajo introduce la precariedad como
norma necesaria para el desarrollo del capitalieddb el individuo vivir una constante adaptacion
generadora de angustia existencial. Fenomeno qutaan forma mas acentuada a los nuevos excluidos,
los supernumerarios, principalmente jovenes.

Para ello, como sefala Le Blanc, es imprescindibléazo social que haga posible un nosotros,
en donde las apelaciones puedan ser escuchaddsné®a los individuos sean dotados de propiedades
que se reflejen en funcionamientos, para que lei®raes dejen de ser precarias y en donde esas voces
puedan recuperar una narrativa que deje de presestana identidad negativa.
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8. ANEXOS

Los cuadros 1, 2 y 3 muestran las tasas de sujgat® diferentes tramos de edad en donde vemos la
media anual de la tasa para el periodo correspatedie

1983 — 1987: la media anual comprende 5 afios.
1988 — 1993: la media anual comprende 6 afios.
1999 — 2001: la media anual comprende 3 afios.
2002 — 2004 la media anual comprende 3 afos.
2005 — 2007: la media anual comprende 3 afos.

Suicidios Consumados (tasa media anual por penodos

1900-09 9,6
1910-19 12,0
1920-29 11,7
1930-39 14,2
1940-49 12,5
1950-59 12,2
1960-69 10,7
1970-79 10,8
1980-89 9,9
1990-99 13,1
2000-07 16,9
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos deidiirio de Salud Publica. Division Estadistica. Defanes por

Causa. INE.

Suicidios Tentativas (Tasa media por periodos)

Afos ~ Tasa Afos
1950-54 29,6 5
1955-59 31,8 5
1980-84 40,3 5
1985-89 33,6 5
1990-94 28,6 5
1995-99 26,5 5
2000-04 33,7 5
2005-07 42,9 3

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos deidi®rio de Salud Publica. Division Estadistica. Defanes por
Causa. INE. Proyecciones de poblacién de CELADE -sigimide Poblacion.

Muertes por causas externas segun sexo. Urugu@y. 20

2007 Hombres Mujeres Total
Transporte 330 113 443
Suicidios 454 134 588
Homicidios 122 32 154
Total 906 279 1185

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos deidi®rio de Salud Publica. Division Estadistica. Defanes por
Causa. INE. Afio 2007.
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Muertes por causas externas. Uruguay. 2007.

2007 Transporte Suicidios Homicidios
15a19 32 40 16
20a24 50 46 13
25a29 40 51 26
30a34 37 34 13
35a39 26 40 18
40 a 44 28 45 16
45 a 49 25 54 12
50 a 54 32 35 9
55 a 59 26 46 5
60 a 64 23 37 5
65 a 69 34 39 3
70a74 19 33 4
75a79 21 29 1
80 a 84 12 29 1
85a 89 8 16 2
90 a 94 3 3 0
95a99 0 2 0

Total 416 579 144

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos deidtrio de Salud Publica. Divisién Estadisticafubeiones
por Causa. INE. Afio 2007. Aclaracion: no se tomauanta el tramo etario de 0 a 14 afios.

Suicidios por departamento. Ministerio de Salud Pulica.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Artigas 11 8 11 8 12 9 10 18 14
Canelones 75 115 66 107 86 92 87 80 99
Cerro Largo 16 15 18 27 22 25 7 13 10
Colonia 23 30 25 29 24 26 31 28 25
Durazno 14 11 5 16 7 10 9 12 12
Flores 1 2 10 5 9 6 6 4 6
Florida 12 15 16 14 25 21 12 18 19
Lavalleja 8 7 8 13 15 12 8 13 10
Maldonado 38 30 23 30 21 30 29 32 42
Montevideo 136 178 160 247 152 158 178 179 181
Paysandu 16 20 25 25 19 13 18 21 24
Rio Negro 13 4 11 18 12 11 4 9 16
Rivera 14 12 19 24 15 13 15 7 10
Rocha 15 33 25 21 30 17 23 30 31
Salto 12 19 20 23 25 21 17 12 12
San José 15 26 23 28 14 16 18 24 28
Soriano 14 15 21 28 22 16 13 12 15
Tacuarembo 13 14 13 12 18 18 6 17 17
Treinta 'y Tres 7 11 4 16 11 13 11 9 17
Exterior 3 0 2 0 0 3 1 1 0
No indicado 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 456 565 505 691 539 530 503 539 588

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Estadisticas.
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Suicidios por departamento. Ministerio del Interior.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Artigas 11 6 5 7 12 12 11 16 13
Canelones 88 130 71 107 96 92 98 87 92
Cerro Largo 17 16 17 23 25 26 6 17 9
Colonia 32 35 33 31 29 28 30 28 30
Durazno 8 10 3 18 5 10 7 14 9
Flores 2 3 7 5 10 5 7 4 6
Florida 14 14 11 13 27 13 12 19 18
Lavalleja 17 14 11 14 15 26 13 13 21
Maldonado 29 30 19 24 22 21 26 27 44
Montevideo 154 168 236 275 236 156 174 191 196
Paysandu 12 11 20 17 15 9 11 15 19
Rio Negro 8 12 10 12 15 11 4 12 17
Rivera 16 24 16 26 16 14 16 13 17
Rocha 10 21 29 19 29 19 13 18 18
Salto 10 24 17 20 23 18 13 19 16
San José 14 19 16 16 15 22 13 20 25
Soriano 11 16 10 18 19 19 11 13 18
Tacuarembo 15 24 14 14 22 15 15 16 16
Treintay Tres 6 9 5 14 16 12 11 13 16
Total 474 586 550 673 647 528 491 555 600

Fuente: Ministerio del Interior. Divisién Estadisticy Andlisis Estratégico

Diferencias de datos entre el Ministerio de Saludiblica y el Ministerio del Interior.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007  Periodo

Artigas 0 2 6 1 0 -3 -1 2 1 8
Canelones -13 -15 -5 0 -10 0 -11 -7 7 -54
Cerro Largo -1 -1 1 4 -3 -1 1 -4 1 -3
Colonia -9 -5 -8 -2 -5 -2 1 0 -5 -35
Durazno 6 1 2 -2 2 0 2 -2 3 12
Flores -1 -1 3 0 -1 1 -1 0 0 0
Florida -2 1 5 1 -2 8 0 -1 1 11
Lavalleja -9 -7 -3 -1 0 -14 -5 0 -11 -50
Maldonado 9 0 4 6 -1 9 3 5 -2 33
Montevideo -18 10 -76 -28 -84 2 4 -12 -15 -217
Paysandu 4 9 5 8 4 4 7 6 5 52
Rio Negro 5 -8 1 6 -3 0 0 -3 -1 -3
Rivera -2 -12 3 -2 -1 -1 -1 -6 -7 -29
Rocha 5 12 -4 2 1 -2 10 12 13 49
Salto 2 -5 3 3 2 3 4 -7 -4 1
San José 1 7 7 12 -1 -6 5 4 3 32
Soriano 3 -1 11 10 3 -3 2 -1 -3 21
Tacuarembd -2 -10 -1 -2 -4 3 -9 1 1 -23
Treinta 'y Tres 1 2 -1 2 -5 1 0 -4 1 -3
Total -18 -21 -45 18 -108 2 12 -16 -12 -188
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Clasificacion propuesta para los barrios.

La clasificacion de los hogares segun estrato sooi@dmico utiliza una Unica variable de segmentacio
que es elingreso medio per capita de los hogaresnivel de segmento censal, expresado en UR
(Unidades Reajustables). Para Montevideo, establariesta altamente relacionada con la tasa de
desempleo (negativamente) segun lo expresado [H¥Eel

La clasificacion en cuatro grupos tuvo el siguiestterio:

1) Barrios pobresfueron considerados los que presentaron en elt@edteggo un porcentaje
mayor o igual al 75%.

2) Barrios de nivehlto fueron considerados los que presentaran en el alieelun porcentaje
mayor o igual al 75%.

3) Para considerar un barrio de nime¢dioo de nivelbajo se decidié que si la suma de los
estratos Bajo y Medio — Bajo es mayor al 50% qusulaa de los estratos Medio — Alto y
Alto el barrio se clasificara comaajo, si fuera mayor al 50% la suma de los estratos Medio
Alto y Alto se lo clasifico como medio.

Barrios Pobres Casavalle, La Paloma, Tomkinson, Paso de la Akaraga, Casabo, Pajas Blancas.
Barrios Bajos Punta de Rieles, Bella Italia; Villa Garcia, ManRural, Piedras Blancas, Conciliacion,
Nuevo Paris, Bafados de Carrasco, Manga, ToledeoClHefnarol, Lavalleja, Cerro, Las Acacias,
Jardines del Hipodromo, Colén Centro Y Noroestgzdingd, Marofias, Guarani, Castro, Castellanos,
Tres Ombues, Pueblo Victoria, Flor de Marofias,avikpanola, Lezica, Melilla, Ciudad Vieja, La Teja,
Colon Sureste, Abayuba, Villa Mufioz, Retiro.

Barrios Medios Cerrito, Las Canteras, Capurro Y Bella Vista,vgdere, Aires Puros, Palermo, Parque
Rodg, Carrasco Norte, Cordon, Figurita, Union, Meie Modelo y Bolivar, Atahualpa, Reducto, Jacinto
Vera, La Comercial, Aguada, Brazo Oriental, Pradlogva Savona, Sayago, Centro, Barrio Sur, Malvin
Norte, Paso de las Duranas, Larrafiaga, Buceo, @&ajlle, Villa Dolores.

Barrios Altos La Blanqueada, Malvin, Tres Cruces, CarrascotdP@arretas, Punta Gorda, Pocitos.
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Personas por grupos de edad segun estratos sociogmaicos propuestos.

0 a9 afios 10 a 35 afos Mayores de 35 afios Total
Pobre 25697 55728 50299 131724
Bajo 71002 176845 203653 451500
Medio 48984 164833 241284 455101
Alto 14980 57673 95069 167722
[Total 160663 455079 590305 1206047
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del-tNECH 2007.
Personas por sexo segun estratos socioeconémicogoprestos.
Hombre Mujer Total

Pobre 49902 56125 106027
Bajo 175100 205398 380498
Medio 178924 227193 406117
Alto 65511 87231 152742
[Total 469437 575947 1045384

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del-tNECH 2007.
Aclaracion: los hombres y mujeres segun estratosrsgores de 9 afos.

Personas por grupos de edad y sexo segun estratosiseconémicos propuestos.

Hasta 35 afios

Mas de 35 afios

Mujer Mujer
Pobre 27284 28444 55728 22618 27681 50299
Bajo 86210 90635 176845 88890 114763 203653
Medio 80691 84142 164833 98233 143051 241284
Alto 26691 30982 57673 38820 56249 95069
[Total 220876 234203 455079 248561 341744 590305
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del-NECH 2007.
Aclaracion: los hombres y mujeres hasta 35 afiosigewla los menores de 9 afios.
Suicidios consumados y tentativas segun sexo. Movitdeo. 2007.
Hombre Mujer | Total
Consumado 149 52 201
Tentativa 220 445 665
Total 369 | 497 | 866
Suicidios consumados y tentativas por método. Mont&eo. 2007.

Consumado Tentativa Total
Arma de fuego 67 29 96
Arma blanca 1 68 69
Otras armas 0 29 29
Sin armas 0 5 5
IAhorcamiento 71 28 99
Sustancias 15 361 376
Otros métodos 44 115 159
Sin Datos 3 30 33
Total 201 665 866
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Suicidios consumados y tentativas por estado civMontevideo. 2007

Consumado Tentativa Total
Soltero 62 305 367
Casado 68 180 248
Unién Libre 18 57 75
Divorciado / Separado 20 58 78
Viudo 18 33 51
Sin Datos 15 32 47
Total 201 665 866

Suicidios consumados y tentativas segun lugar dettho. Montevideo. 2007

Consumado Tentativa Total
Domicilio de la victima (en la misma cuadra) 166 533 699
Lugar de trabajo de la victima 9 7 16
Domicilio de conocido/amigo/pariente/vecino de la victima. 8 10 18
Lugar comercial 3 1 4
\Via publica (alejada del domicilio de la victima) 9 55 64
Otros 5 20 25
Sin Datos 1 39 40
Total 201 665 866

Suicidios consumados y tentativas por grupos quinagunales de edad. Montevideo. 2007.

Consumado ‘ Tentativa
10-14 1 13
15-19 9 92
20-24 20 101
25-29 16 83
30-34 11 76
35-39 14 59
40 - 44 12 53
45 - 49 20 69
50 - 54 13 40
55 - 59 17 18
60 — 64 13 11
65 — 69 19 13
70-74 12 11
75-79 8 9
80 -84 7 4
85— 89 7 1
90 - 94 1 1
Sin Datos 1 11
Total 201 665




Suicidios consumados y tentativas por grupos de edlaMontevideo. 2007.

Consumado Tentauva

Hasta 35 afios

Mas de 35 afos 141 277
Sin datos 1 9
Total 201 663

Suicidios consumados y tentativas por sexo segurugos de edad. Montevideo. 2007.

Consumado Tentativa
Hombre Mujer Hombre Mujer
Hasta 35 afios 44 15 142 235
Mas de 35 afios 104 37 76 201
Sin datos 1 1 1 8
Total 149 52 219 444

Suicidios consumados por grupos de edad segun métodlontevideo. 2007.

Hasta 35 anos Mas de 35 anos

Arma de fuego

Arma blanca 0 1
Ahorcamiento 31 40
Sustancias 4 11
Otros métodos 8 36
Sin Datos 0 3
Total 59 141

Suicidios tentativas por grupos de edad segun métodMontevideo. 2007.

Hasta 35 anos Mas de 35 anos

Arma de fuego

Arma blanca 42 25
Otras armas 21 8
Sin armas 1 4
Ahorcamiento 15 13
Sustancias 206 148
Otros métodos 63 50
Sin Datos 17 13
[Total 377 277

Suicidios consumados por grupos de edad y sexo seguaétodos. Montevideo. 2007.

Hasta 35 afos

Mas de 35 afos

Consumados Hombre Mujer Hombre Mujer
Arma de fuego 10 6 45 5
Arma blanca 0 0 0 1
IAhorcamiento 28 3 33 7
Sustancias 1 3 5 6
Otros métodos 5 3 19 17
Sin datos 0 0 2 1
Total 44 15 104 37
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Suicidios tentativas por grupos de edad y sexo segmétodos. Montevideo. 2007.

Hasta 35 afos

Mas de 35 afos

Tentativas Hombre Mujer Hombre Mujer
Arma de fuego 7 5 10 6
Arma blanca 17 25 13 12
Otras armas 11 10 1 7
Sin armas 0 1 1 3
IAhorcamiento 14 1 9 4
Sustancias 53 153 23 125
Otros métodos 31 32 16 34
Sin Datos 9 8 3 10
Total 142 235 76 201

Suicidios consumados por grupos de edad y sexo se@stado civil. Montevideo. 2007.

Hasta 35 afos

Mas de 35 afos

Consumados Hombre Mujer Hombre Mujer
Soltero 31 10 16 5
Casado 2 2 a7 17
Unién Libre 5 2 10 1
Divorciado / Separado 4 1 13 2
Viudo 0 0 10 7
Sin Datos 2 0 8 5
Total 44 15 104 37

Suicidios tentativas por grupos de edad y sexo sagéastado civil. Montevideo. 2007.

Hasta 35 afos

Mas de 35 afos

Tentativas Hombre Mujer Hombre Mujer

Soltero 107 152 13 31
Casado 13 35 35 92
Unién Libre 13 27 10 7

Divorciado / Separado 2 11 12 33
Viudo 1 1 4 27
Sin Datos 6 9 2 11
[Total 142 235 76 201

Suicidios consumados por grupos de edad y sexo sedugar del hecho. Montevideo. 2007.

Mas de 35 arios

Hasta 35 afos

Consumados Hombre Mujer Hombre Mujer
Domicilio de la victima (en la misma cuadra) 34 12 88 31
Lugar de trabajo de la victima 3 0 5 1
Domicilio de conocido/amigo/pariente/vecino de la victima. 4 0 2 2
Lugar comercial 0 0 1 2
\Via publica (alejada del domicilio de la victima) 2 0 6 1
Otros 1 2 2 0
Sin Datos 0 1 0 0
[Total 44 15 104 37

Suicidios tentativas por grupos de edad y sexo seagliugar del hecho. Montevideo. 2007.
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Tentativas

Hasta 35 afos

Hombre

Mas de 35 aros

Mujer

Hombre Mujer

Domicilio de la victima (en la misma cuadra) 100 202 53 170
Lugar de trabajo de la victima 2 2 3 0
Domicilio de conocido/amigo/pariente/vecino de la victima. 4 3 1 2
Lugar comercial 1 0 0 0
\Via publica (alejada del domicilio de la victima) 17 9 13 13
Otros 6 8 0 6
Sin Datos 12 11 6 10
[Total 142 235 76 201

Suicidios consumados y tentativas segun estratossmeconomicos. Montevideo. 2007.

Pobres 27 82
Bajos 81 341
Medios 71 195
Altos 20 36
Total 199 654

Suicidios consumados por sexo segun estratos socm@micos. Montevideo. 2007.

Hombre Mujer Total
Pobre 22 5 27
Bajo 64 17 81
Medio 48 23 71
Alto 13 7 20
Total 147 52 199

Suicidios consumados por grupos de edad segun estrmsocioecondémicos. Montevideo. 2007.

Hasta 35afios | Mas de 35 afios Sin datos

|
0 27

Pobres 11 16
Bajos 25 55 1 81
Medios 21 50 0 71
Altos 2 18 0 20
[Total 59 139 1 199
Suicidios tentativas por sexo segun estratos soadoadmicos. Montevideo. 2007.
Pobre 29 53 82
Bajo 112 229 341
Medio 57 138 195
Alto 16 20 36
[Total 214 440 654

Suicidios tentativas por grupos de edad segun estos socioeconémicos. Montevideo. 2007.

Hasta 35 afios Mas de 35 afios Sin Datos Total
Pobre 51 29 2 82
Bajo 197 138 5 340
Medio 108 84 2 194
Alto 17 19 0 36
Total 373 270 9 652
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