Suicidio y precariedad vital en Montevideo. En busca de una vida digna de ser
vivida. 2002 - 2010.

Resumen

El presente articulo “Suicidio y Precariedad Vital en Montevideo. En busca de una vida
digna de ser vivida. 2002 — 2010.” busca exponer la relacion del suicidio con la
“Precariedad Vital”, en donde sus distintas dimensiones configuran el trasfondo de
riesgo que estaria explicando la evolucion de los suicidios en tanto priva a los suicidas
de poder llevar una vida digna que merezca la pena vivirse.

El suicidio en el Uruguay es un problema estructural desde principios del siglo XX
hasta nuestros dias, presentando desde la salida democratica en adelante un crecimiento
sostenido teniendo su pico maximo en el 2002.

El periodo que abarca el articulo comienza con una de las crisis socioeconémicas mas
importantes que haya sufrido el Uruguay, en donde la precarizacion de la vida de los
uruguayos y montevideanos se ve afectada en varias de sus dimensiones, reflejandose
esto en indicadores econdémicos y sociales. Estos afios se caracterizan por la
precariedad, inestabilidad y vulnerabilidad. En donde predomina en los individuos “la
experiencia combinada de inseguridad (de nuestra posicién, de nuestros derechos y
medios de subsistencia), de incertidumbre (de nuestra continuidad y futura estabilidad)
y de desproteccion (del propio cuerpo, del propio ser y de sus extensiones: posesiones,
vecindario, comunidad)”’(Bauman, 2009, p.171).

El suicidio es un topico que recientemente ha concitado interés desde el sistema politico
y se vienen desarrollando esfuerzos para buscar la disminucion de los mismos. También
desde la academia encontramos aproximaciones desde diversas disciplinas, pero
tenemos muchas preguntas atn hoy por responder sobre el suicidio en nuestro pais.

Es de resaltar que la tasa de suicidios cuestiona nuestras interpretaciones, estas
interpretaciones merecen de un esfuerzo por conocer y comprender con rigor y desde
diversas disciplinas para no caer en reduccionismos y simplismos.
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Introduccion

El presente articulo se basa en el andlisis de las novedades de suicidios consumados en
el departamento de Montevideo entre el afio 2002 y 2010. La principal fuente de
informacion fue el Sistema de Gestidn de Seguridad Publica perteneciente al Ministerio
del Interior.

La evolucion histérica del suicidio en Uruguay es uno de los rasgos mas salientes de
nuestra estructura social, dejando al descubierto los signos de una “sociedad anémica”
con problemas de integracion social.

La evolucion de las tasas de suicidios de los ultimos treinta afios en Uruguay mostraron
que:

1. Las tasas de suicidios de todos los grupos de edad crecen.

2. Las de suicidios de los jovenes adultos son las que mas crecen porcentualmente
en comparacion con los otros grupos de edad.

3. Los adultos mayores presentan las tasas de suicidios mas estables y altas con un

crecimiento leve. (Gonzélez, 2012)

Estudiar el suicidio resulta un desafio para las interpretaciones desde las ciencias
sociales, donde a pesar de existir varios abordajes desde distintas disciplinas a este
fendmeno, aln existen muchas preguntas por responder.

El gréfico 1 presenta los afios siguientes a la apertura democrética en donde la tasa
mostré un valor por debajo de 10 cada 100.000 habitantes en los tres afios siguientes a
1985, para no volver mas la misma a tener valores por debajo de 10 en todo el periodo
restante culminando en el afio 2012 con un valor de 17.

Gréfico 1. Suicidios consumados. 1985 — 2012. Uruguay.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos del I.N.E.

La crisis del afio 2002 se vio acompafiada con el pico més alto de la tasa de suicidios
superando el valor de la tasa del afio 1934 (70 afios antes).

Asi después de la crisis de 2002 el pais presentaba indicadores sociales tales como
pobreza, indigencia, desempleo entre otros con sus peores valores, en ese momento
plantear una hipétesis de asociacién con la tasa de suicidios resulta aparentemente



obvia. Pero en los siguientes afios esos indicadores han mejorado sustantivamente y la
tasa de suicidios no ha descendido.

En definitiva, esta mirada de larga duracion permite apreciar la dimension
estructural que el suicidio tiene para la sociedad uruguaya. Su gravitacion era
muy alta aun con un pais demograficamente joven, y lo siguid siendo a
medida que se entraba en las distintas fases de envejecimiento poblacional.
La profundidad de las crisis socioecondmicas no hace mas que multiplicar la
cantidad de «muertes voluntarias». Sin embargo, el proceso ni se revierte ni
se detiene cuando la sociedad entra en la fase «positiva» de recuperacion, lo
que exige una mirada méas aguda sobre los conflictos latentes y sobre las
dimensiones de una violencia eminentemente «implosiva».(Gonzélez,
2012.p.233)

El suicidio es un tépico que recientemente a concitado interés desde el sistema politico
y se vienen desarrollando esfuerzos para buscar la disminucion de los mismos. En
diciembre de 2006 se aprobé en la Cdmara de Representantes de nuestro pais, la Ley
que declara el 17 de julio de todos los afios como Dia Nacional de la Prevencion del
Suicidio (Ley N° 18.097). Este proyecto fue aprobado previamente por la Camara de
Senadores, el 6 de setiembre del mismo afio. En ambas instancias fue sancionado en
forma unénime.

También encontramos en el afio 2008 las “Guias de prevencion y deteccion de factores
de riesgo de conductas suicidas” presentadas por el Ministerio de Salud Publica (MSP)
a través del Programa Nacional de Salud Mental, la realizacion en 2009 del XXV
Congreso Internacional de la IASP (Asociacion Internacional de Prevencion del
Suicidio) en Uruguay, con una concurrencia de mas de 600 expertos de 61 paises
diferentes y recientemente en 2012 se lanzé el Plan Nacional de Prevencion del Suicidio
para Uruguay 2011 — 2015.

Principales resultados

La investigacion utilizada en este articulo es producto de la tesis de maestria en
Psicologia Social de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica, que
tuvo una totalidad de 1745 casos de suicidios consumados en el departamento de
Montevideo, los mismos abarcan el periodo 2002 a 2010.

Tal como aparece en diversos estudios e informes de investigacion el suicidio
consumado es un fenémeno tipicamente masculino. El presente estudio que abarco el
periodo 2002 — 2010 para el departamento de Montevideo presentd un porcentaje del
73% del suicidio masculino frente al 27% del femenino. En valores absolutos representd
1273 casos masculinos frente a 472 casos femeninos.

A diferencia con las tentativas de suicidio, que en su mayoria son realizadas por mujeres
y las mismas en edades jovenes.



Cuadro 1. Suicidios consumados en Montevideo. 2002 — 2010.

Hombres WEES Total
2002 175 68 243
2003 116 51 167
2004 121 39 160
2005 125 56 181
2006 133 57 190
2007 145 48 193
2008 152 55 207
2009 143 42 185
2010 163 56 219
Total 1273 472 1745

Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.

En el grafico 2, muestra como el afio 2002 presento la tasa mas alta con un valor de 20,3
cada 100.000 habitantes para luego caer dos afios consecutivos a 13,5 y retomar el
crecimiento de la misma oscilando hasta el afio 2008 con un valor de 16,8.
El 2009 presentd una caida de la misma igualmente por arriba de los valores de 2003 y

2004 retomando el crecimiento pero ya con valores superiores a los dados entre 2003 y

2009, pero por debajo del valor méximo de 2002.

Gréfico 2. Suicidios consumados. Montevideo. 2002 — 2010.
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Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.

En el cuadro 2 y grafico 3, se puede observar como expresé mas arriba como el suicidio
en un fendmeno masculino, pero cuando desagregamos los datos por grupos de edad se

puede observar como en los mas jovenes de 15 a 35 afios de edad existe una proporcion

mayor de hombres en un 81,8% frente a un 18,2% de mujeres. Es de destacar que en los
otros dos grupos de edad la participacion de la mujer aumenta su proporcion siendo la

misma de 33,7% en el grupo de 36 a 59 afios y de 26,9% en el de 60 y mas afos.

Cuadro 2. Suicidios consumados por grupos de edad seguin sexo. Porcentajes.

15a35 \ 36 a59 \ 60 y més \ Total ‘
Hombre 81,8 66,3 73,1 73,0
Mujer 18,2 33,7 26,9 27,0
Total 100 100 100 100

Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.




Puede notarse en el grafico 3 claramente el predominio importante de hombres en el
grupo mas joven para luego descender esa proporcion y volver a crecer en el grupo de
60 y mas afios.

Gréfico 3. Suicidios consumados por grupos de edad segln sexo. Porcentajes.
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Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.

El cuadro 3 y el grafico 4 muestra, para el periodo de tiempo de 2002 a 2010 como
existid un predominio del “ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion” del 41,9%
seguido del uso de “armas de fuego” en un 36,1% y en tercer lugar el “salto desde un
lugar elevado” con un 10,1%.

Cuadro 3. Suicidios consumados por método y grupos de edad. Porcentajes
| 15a35 | 36a59 |60y mas| Total |

Arma de fuego 25,4 35,9 44,9 36,1
Arma blanca 0,6 1,3 1,3 11
lAhorcamiento, estrangulamiento o sofocacion 59,9 40,6 28,3 41,9
Envenenamiento, plaguicidas, sustancias bioldgicas 0,2 1.4 0,8 0,9
Ahogamiento y sumersion 0,4 0,5 1,3 0,7
Salto desde un lugar elevado 7,6 8,5 14,3 10,1
Sustancias (Medicamentos, Drogas, Sedantes, etc..)| 4,3 7,3 3,4 52
Otros métodos 1,0 4,0 49 3,4
Sin datos 0,6 0,5 0,7 0,6
Total 100 100 100 100

Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.

Cuando observamos por grupos de edad vemos como el arma de fuego aumenta su
participacion como método pasando de 25,4% en los mas jovenes gasta alcanzar el
44,9% en los de mayor edad, o sea que a medida que aumentamos en edad las armas de
fuego crecen en su proporcion como método.

Situacion inversa sucede con el ahorcamiento, en donde a medida que se aumenta en
edad la proporcién como método desciende, pasando de 59,9% a 28,3%.

El tercer método (salto desde un lugar elevado) presenta un leve crecimiento entre los
grupos de 15 a 35 afios y de 36 a 59 afios pasando de 7,6% a 8,5%, para luego crecer en
forma importante para los mayores de 65 afios presentando un porcentaje de 14,3%.



Gréfico 4. Suicidios consumados. Porcentajes
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Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.

Cuando se analiza especificamente los suicidios consumados con “armas de fuego”
queda claramente expresado el predominio de las armas cortas, siendo estas el revolver
y la pistola, con un porcentaje de 91,8% para el periodo 2002 a 2010.

Las armas largas presentan un porcentaje minoritario del 8,2% para el periodo en el
departamento de Montevideo.

Cuadro 4. Suicidios consumados segun arma de fuego (corta y larga). Porcentajes.

15a35 36a59 |60ymas| Total

Corta 94,6 89,3 92,7 91,8
Larga 5,4 10,7 7,3 8,2
Total 100 100 100 100

Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.
Entre las armas puede observarse como el revolver presenta el mayor porcentaje con un

72,6%, seguido de la pistola con un 16%, la escopeta con un 4,9% y por ultimo el rifle
con el 3%.

En cuanto al uso de la pistola puede observarse como aparece un porcentaje mayor entre
las edades de 36 a 59 afios con un 20,8% Yy luego en los jovenes con un 18,5%

Cuadro 5. Suicidios consumados segin grupos de edad y tipo de arma de fuego.

Porcentajes.
15a35 36a59 |60ymas| Total |
Revolver 73,1 64,2 79,3 72,6
Pistola 18,5 20,8 10,9 16,0
Rifle 0,8 4,0 3,4 3,0
Escopeta 4,6 6,2 3,8 4,9
Sin dato 3,1 4,8 2,7 3,5
Total 100 100,0 100,0 100,0

Fuente: Sistema de Gestién de Seguridad Publica.

En el grafico 5 se puede apreciar como 7 de cada 10 suicidios consumados con armas de
fuego son con revolver y practicamente 2 de cada 10 con pistola.



Gréfico 5. Suicidios consumados segun arma de fuego y tipo. Porcentajes.
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Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.

Cuando se analiza por estado civil en primer lugar aparece la situacion de “casado o en
unidn de hecho” con un 39,8%, seguido de los “solteros” con un 25,8%, en tercer lugar

los “divorciados o separados de la uniéon” con un 20,6% y finalmente los “viudos” con
un 11,2%.

Segun grupos de edad puede observarse que entre los jovenes menores de 35 afios la
situacion predominante es la de solteros con un 57,7% y luego los casados con un
25,2%.

En el grupo de 36 a 59 afios 5 de cada 10 suicidios consumados presentaron el estado
civil de casados, seguido de los divorciados con un 29,4%, en tercer lugar aparecen los
solteros con un 15,8%.

En los adultos mayores de 60 afios y mas, desciende la situacion de casado levemente a
43,8%, creciendo en forma importante la situacion de viudo o viudo de la unién a un
29,3%. Las situaciones de soltero y divorciado y separado de la union descienden en
forma importante en su proporcién pasando a 7,8% y 16,5% respectivamente.

La situacién de viudo presenta un salto significativo pasando de 1% en los méas jovenes
y 2,6% en los adultos de 36 a 59 afos a 29,3% en los adultos mayores.

Cuadro 7. Suicidios consumados segun grupos de edad y estado civil. Porcentajes.

~ 15a3 | 36a59 | 60ymas| Total |

Casado o Unién de hecho 25,2 48,7 43,8 39,8
Soltero 57,7 15,8 7,8 25,8
Viudo o Viudo de la union 1,0 2,6 29,3 11,2
Divorciado o separado de la union 15,3 29,4 16,5 20,6
Sin datos 0,8 3,5 2,5 2,5
Total 100 100 100 100

Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.

En el grafico 6 puede apreciarse como 4 de cada 10 suicidios presentaban el estado civil
de casados o en unién de hecho, 3 de cada 10 como solteros, 2 de cada 10 separados y 1
de cada 10 como viudos, situacion que segun los grupos de edad cambia.



Graéfico 6. Suicidios consumados segun estado civil. Porcentajes.

Suicidios consumados segun estado civil

50 -
40 A
30 A
20 A
10 -

39,8

25,8
20,6

11,2

Casado o Union de Soltero Divorciado o separado Viudo o Viudo de la unién
hecho de la union

Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.

En el cuadro 8 y grafico 7, se observa como para el periodo analizado de suicidios
consumados en Montevideo el 25,3% dejo expresado sus motivos de suicidio mediante
una nota suicida o carta.

La existencia de cartas 0 notas suicidas dejadas por los que consumaron el suicidio
resultan importantes ya que en las mismas se “(...) plasman directamente los motivos,
sentimientos, deseos, pensamientos del suicida, pues generalmente son escritas instantes
antes de cometer el acto, lo cual nos permite tener un acceso mas cercano al acto mismo
y, por tanto, a su comprension.” (Chéavez, Et al. 2011.p.35). Las cartas o notas suicidas
pueden permitir conocer y analizar los rasgos mas significativos y caracteristicos del
suicida.

Escapa al alcance del presente articulo ahondar en el tema, pero como expresa Casado,
M. Et al (2012)

(...) el anélisis de cartas o0 notas suicidas manuscritas es uno de los métodos mas
valiosos en el estudio del comportamiento suicida, ya que se puede considerar
como un mensaje por el cual el suicida manifiesta su idea, su responsabilidad y
su premeditacion a la consumacion del suicidio y ademas pretende que sea vista
posterior a su muerte. (Casado, M et al. 2012.p.114)

Cuadro 8. Carta 0 nota suicida segln grupos de edad. Porcentajes.
15a 35 | 36 a 59 \ CIOAANES] \ Total

Si 17,8 28,1 28,7 253
No 82,2 71,9 71,3 74,7
Total 100 100 100 100

Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.

Es entre los grupos de 36 a 59 afios y de 60 y mas donde aparecen porcentajes similares
de presencia de cartas 0 notas en un 28,1% y 28,7%. Siendo los mas jovenes los que
presentaron una menor proporcion de notas o cartas suicidas con un 17,8%.



Gréfico

7. Suicidios consumados segun estado civil. Porcentajes.
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Fuente: Sistema de Gestién de Seguridad Publica.

Un fuerte predictor de conductas suicidas futuras son los avisos de autoeliminacion, en

donde el 18,5% de los suicidios consumados en Montevideo presentaron avisos previos.

También es relevante este dato, ya que existe en forma extendida el mito de que el que
lo dice no lo hace. Como se expresa en la Guias de Prevencién y Deteccidn de Factores

de Riesgo de Conductas Suicidas (GPDFRCS):

(...) los mitos sobre el suicidio son criterios equivocados, culturalmente
aceptados, que no reflejan una veracidad cientifica pues se trata de juicios de
valor erroneos que entorpecen la prevencion de dicha conducta. Con cada mito
se intenta justificar determinadas actitudes que se convierten en un freno para la
prevencion de esta causa de muerte. (...) EIl que dice que se va a matar no lo
hace. Es un mito porque todo aquel que ha cometido IAE o suicidio lo ha
manifestado verbalmente. El que realmente se quiere matar no lo dice. Criterio
cada 10 personas que se suicidan, 9 lo manifestaron claramente.

erroneo, de

(GPDFRCS.

2008.p.8)

Cuadro 9. Aviso de autoeliminacion. Porcentaje.
15a35 | 36a59 | 60ymas | Total

Si 17,4 19,2 18,9 18,5
No 82,6 80,8 81,1 81,5
Total 100 100 100 100

Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.




Gréfico 8. Aviso de autoeliminacion. Porcentajes.
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Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.

Los intentos de autoeliminacién son otro mito que aparece, segun la GPDFRCS:

El que se ha recuperado de una crisis suicida ni lo volvera a intentar, falso, se ha
visto que en general reinciden en corto plazo. Los que intentan el suicidio no
desean morir, s6lo es un llamado de atencion. Este es un prejuicio muy
difundido y descalificante en general con el sexo femenino, no se tiene en cuenta
que sus mecanismos de adaptacion han fallado y no encuentran alternativas

adecuadas. (GPDFRCS. 2008.p.8)

Cuadro 10. Intentos de autoeliminacion segun grupos de edad. Porcentajes.

15a35 | 36a59 |60ymas | Total
Si 19,0 21,6 16,5 19,1
No 81,0 78,4 83,5 80,9
Total 100 100 100 100

Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.

Como se puede observar del cuadro 10 y el gréfico 9, 2 de cada 10 suicidios
consumados presentaron intentos previos de suicidio. Es de resaltar desde la literatura
nacional e internacional como esta conducta es un fuerte predictor de suicidios

consumados.

Gréfico 9. Intentos de autoeliminacion segin grupos de edad. Porcentajes.
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Dimensiones de la precariedad vital desde la crisis hasta 2010.

La precariedad es un proceso y una experiencia en donde “la vida puede ser precarizada
mediante el debilitamiento brutal de sus propiedades sociales, por la imposicion de
regimenes de inaccion o por la marginalizacion de las disposiciones para la accion y por
la imposibilidad de una verdadera postura narrativa” (Le Blanc. 2007). La vida es
fragilizada y es privada de sus bases materiales, pragmaticas o simbolicas.

De esta forma Tejerina (2012) definié Precariedad Vital:

como aquella situacion de origen estructural o temporal caracterizada por una
restriccion, imposibilidad o limitacién de acceso a las condiciones, requisitos y
recursos considerados necesarios para poder definir, llevar a cabo y gestionar una
vida autonoma. (Tejerina, et al. 2012.p.23).

En otro trabajo mas reciente la define en forma similar como

La “precariedad vital” se puede definir como una situacion caracterizada por una
restriccion, una imposibilidad o una limitacion de acceso a las condiciones,
exigencias y recursos que se consideran necesarios para plantearse y llevar a cabo
una vida auténoma. EIl nivel de restriccién o de limitacion puede tener diversos
grados de intensidad con respecto a los recursos medios disponibles en una
sociedad precisa. La precariedad es por tanto una categoria relacional de doble
sentido: a) con respecto a la media de la sociedad, al grupo o a la categoria social
estudiada; y b) con respecto a los diferentes ambitos de la vida. (Tejerina, et al.
2013.p.29).

Precariedad socioeconémica.

(...) la precariedad viene definida por la acumulacion de una serie de recursos
precarios vinculados a los ingresos o a la situacion laboral, y de ahi un salario bajo
0 una situacion laboral poco estable (...) puede dar lugar a un perfil precario.
Igualmente, en esta dimensién es necesario destacar la importancia de la
percepcion subjetiva acerca del estatus socio-econdémico, ya que sus cambios
pueden suponer una transformacion en la manera de experimentar la vida social,
asi como la representacion de la identidad individual y colectiva. (Tejerina, et al.
2012.p.75)

La tasa global del periodo muestra una asociacion entre suicidio y pertenencia a los
diferentes estratos socioecondémicos, en donde los jovenes adultos de sectores bajos
presentan una relacion de 3 suicidios frente a 1 suicidio de los sectores altos. La tasa
global presenta para los sectores muy bajos una tasa de 22 cada 100.000 habitantes
disminuyendo levemente cuando pasamos a los sectores bajos a 21, para luego tener un
descenso mas fuerte y presentar una tasa de 11 para sectores medios y de 7,7 para
sectores altos.

Como se observa grafico 10 la tasa masculina de suicidios a medida que pasa de los
estratos muy bajos y bajos a medios y altos disminuye, pasando de 39,8 cada 100.000
habitantes a 11.



Las mujeres jovenes adultas presentan su valor maximo en los sectores bajos en primer
lugar con una tasa de 6,3, en segundo lugar en medios con 5, en tercer lugar con 4,9
para muy bajos y por ultimo las mujeres jovenes de los sectores altos. La asociacion
inversa entre pertenencia a determinados estratos socioeconomicos y suicidio no se
presenta como en el caso de los hombres.

Gréfico 10. Suicidios consumados segun estratos socioeconémicos de residencia. Tasas
cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.

Al analizar por sexo es el sector bajo para los dos sexos el que presenta la mayor tasa,
seguido en los hombres por los pertenecientes a los estratos muy bajos con una tasa de
32 para en tercer lugar aparecer los hombres de estratos altos y finalmente los de
estratos medios con una tasa de 24,4 y 21,5. Claramente los hombres presentan una
asociacion entre estratos socioecondomicos y tasa de suicidios, en donde a mejor
posicionados menor la tasa de los suicidios.

En el caso de las mujeres esta asociacion no se presenta y las tasas varian en su orden
comparandola con la de los hombres. Por lo tanto en futuros trabajos debera buscarse
otras explicaciones a la tasa de las mismas.

Gréfico 11. Suicidios consumados segun estratos socioeconémicos de residencia. Tasas
cada 100.000 habitantes.

Suicidios consumados en adultos
} 36,4
40 32,0
30 - 24,4
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Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.



El grafico 12 expresa como los hombres adultos mayores de sectores bajos presentan la
tasa media mas alta del periodo con un valor de 60,6 cada 100.000 habitantes. En
segundo lugar a contracorriente de lo que se esperaria son los pertenecientes a los
sectores medios los que presentan un valor alto con 41,5 con una minima diferencia de
los sectores muy bajos con 40,8. La tasa mas baja se observd en los hombres
pertenecientes a los sectores altos con un valor de 36,1 cada 100.000 habitantes.

En cuanto a las mujeres adultas mayores las tasas por pertenencia segun estrato
socioecondémico presenta pocas diferencias, siendo las mujeres de sectores altos las que
presentan su mayor valor con 12,2 seguido de los sectores bajos y medio con 11,4y 11
cada 100.000 habitantes. EI valor més bajo se dio en las mujeres de sectores muy bajos
con una tasa de 8 cada 100.000 habitantes.

Gréafico 12. Suicidios consumados segun estratos socioecondmicos de residencia. Tasas
cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.

Precariedad residencial — corporal

(...) la precariedad viene definida por la vivencia del espacio vital y la
corporalidad desde el conflicto o la vulnerabilidad. La configuracién de un habitat
con escasez de recursos y equipamientos o la consideracion de la conflictividad
del entorno pueden generar la experimentacion de la vida cotidiana en términos de
precariedad. Por su parte, es necesario extender esta dimension a la nocién de lo
corporal, considerando la referencia a la salud y, por tanto, al cuerpo sano como
normalidad.(Tejerina, et al. 2012.p.75)

Claramente el consumo problematico de drogas es una situacion que afecta a los més
jévenes de Montevideo, presentando un porcentaje de 19,6% en los mismos y de 3% en
los adultos, siendo inexistente en los adultos mayores.

En ellos se expresa
(...) la vulnerabilidad, exclusion, cuando no expulsion: la ruta de deterioro signada

por el uso problemético de drogas deja para muchos solo la calle como ilusion de
espacio-lugar, lo que los convierte en seres (parias) absolutamente visibles por su



desterritorializacion e imagen socavada por las miserias. En términos de Castel
(1997), se convierten en individuos con una situacion que «flota» en la estructura
social, poblando sus intersticios sin encontrar un lugar que los contenga. Se
convierten en algo méas que excluidos y para ello se incorpora el término de
desafiliacion que es un concepto dinamico y por lo tanto con mayor poder
explicativo. (Rossal, Suarez, 2014.pp. 53-54)

Cuadro 11. Suicidios consumados segun grupos de edad y consumo problematico de
drogas. Porcentajes.
15a35 36a59 |60ymas| Total |

Si 19,6 3,0 0 6,8
No 80,4 97,0 100 93,2
Total 100 100 100 100

Fuente: Sistema de Gestién de Seguridad Publica.

El uso problemético de drogas, por su caracteristica envolvente sobre la vida de
los individuos y dada la relacion que termina estableciendo la persona con la
sustancia en estos patrones de uso, en muchos casos genera barreras, cuando no
limites infranqueables, para el buen desempefio individual, familiar y social, en
definitiva lo que se espera en términos de adaptacion. EI consumo abusivo y la
dependencia de las drogas afecta no solo de modo significativo la calidad de vida
de las personas sino que, por sobre todas las cosas, produce padecimiento.(Rossal,
Suarez, 2014.p. 16)

Gréfico 13. Suicidios consumados segln grupos de edad y consumo problematico de
drogas. Porcentajes.

Suicidios consumados segun grupos de edad y consumo
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Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.

La categoria “enfermedades”, hace referencia a enfermedades cronicas, enfermedades
mentales y las que afectan la capacidad funcional y la autopercepcion principalmente.
Engloba discapacidades fisicas y mentales, tales como las dificultades para ver, oir y/o
caminar, paralisis o falta de alguna extremidad.

Asi, cuando analizamos otra dimension de la precariedad como la situacion de padecer
enfermedades es el grupo de edad de 60 y mas quien presenta una proporcion



importante con un 36,6%, frente a un 12,8% en los adultos y un 6,1% en los joévenes
adultos.

Cuadro 12. Suicidios consumados segun grupos de edad y enfermedades. Porcentajes.

15a35 36a59 | 60y mas Total

Si 6,1 12,8 36,9 19
No 93,9 87,2 63,1 81
Total 100 100 100 100

Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.

La presencia de enfermedades cronicas significa tratar con padecimientos de larga
duracién y onerosos para el enfermo y la familia, en donde tanto el que padece la
enfermedad como su entorno van sufriendo un desgaste, ya que estas enfermedades no
tienen cura y se extienden a lo largo de la vida de quien las padece.

Gréfico 14. Suicidios consumados segun grupos de edad y enfermedades. Porcentajes.
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Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.

Precariedad relacional — participativo.

(...) la precariedad viene definida por la ausencia de relaciones sociales,
principalmente con los dos grupos de pertenencia que dotan de mayor significado
a los procesos de socializacion: la familia y las amistades. (Tejerina, et al.
2012.p.75)

Esta situacion refleja redes de proteccion débiles o inexistentes, en donde los adultos
mayores presentan una proporcion de 32%, los adultos de 20,3% y los jovenes del
14,5%.

Cuadro 13. Suicidios consumados segun grupos de edad y vivir solo. Porcentajes.
15a35 | 36a59 |60ymas| Total |

Si 14,5 20,3 32,0 22,6
No 85,5 79,7 68,0 77,4
Total 100 100 100 100

Fuente: Sistema de Gestién de Seguridad Publica.




Como expresa Gil Gimeno “(...) el sentimiento de soledad, comun en el contexto actual,
es un factor importante para que los actores no se sientan religados con la sociedad, para
que los individuos encuentren dificultades para otorgar sentido a su existencia.”
(2009.p.74).

Berriel et al (2006) encontraron

(...) un aspecto que muestra claras diferencias por género lo constituyen las
referencias a la soledad y el aislamiento. En las mujeres este aspecto aparece como
una preocupacion por la soledad futura, cuando suponen que no podran hacer una
busqueda activa de la compafiia del otro. Esto tiene un tono afectivo respecto a la
busqueda del contacto. En los varones esto parece estar referido a lo ya sefialado
en cuanto al miedo a la dependencia y la pérdida de autonomia que incluso acarrea
para algunos sujetos ideas de suicidio. (p.42).

Gréafico 15. Suicidios consumados segun grupos de edad y vivir solo. Porcentajes.
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Fuente: Sistema de Gestion de Seguridad Publica.

Conclusiones

Puedo afirmar que el suicida en el Uruguay de principios de siglo XX hasta nuestros
dias es el portavoz de las “grietas en el muro” de la sociedad uruguaya, el suicidio como
emergente explicita sus problemas de integracién social en donde las diversas
dimensiones de la precariedad socavan las bases de un reconocimiento intersubjetivo
positivo.

Desde la recuperacién democréatica, Uruguay asistié a un crecimiento contindo de sus
tasas de suicidios, evidenciando una prevalencia mayor en las edades mas jovenes,
especialmente hombres. Los adultos mayores presentan las tasas de suicidios mas
estables y altas con un crecimiento leve. Las caracteristicas méas relevantes de las
Ultimas décadas podrian definirse por la precariedad, la inestabilidad y la
vulnerabilidad, combinandose posiblemente con la falta de expectativas, la
desesperanza, la desproteccion y las dificultades para imaginar futuros reales.



Al considerar el periodo de tiempo (2002 a 2010) se pudd observar que el proceso de
crecimiento de la tasa de suicidios, ni se revierte ni se detiene cuando la sociedad entra
en la fase positiva de recuperacion, lo que exige una mirada mas aguda sobre los
conflictos latentes y sobre las dimensiones de una violencia eminentemente implosiva.

Tal como la literatura consultada referente a investigaciones nacionales e
internacionales el suicidio consumado es un fendmeno caracteristicamente masculino.
Siendo los jovenes adultos quienes presentan una mayor masculinizacion del fenémeno
en comparacion a los adultos y adultos mayores.

Cuando se analizé6 el método de suicidio se hallo que es el ‘“ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacion”, seguido de las armas de fuego y en tercer lugar el
“salto desde lugar elevado” los tres principales métodos seleccionados por los
montevideanos entre el afio 2002 y 2010.

Al comparar por grupos de edad encontré que a medida que se avanza en la edad las
armas van aumentando en su proporcion, y el “ahorcamiento, estrangulamiento o
sofocacion” disminuye. También aumenta el método de “salto desde lugar elevado”
duplicando su proporcién comparando a jovenes adultos con adultos mayores.

Por lo tanto, resulta imprescindible pensando en politicas de prevencion del suicidio en
la necesidad de campafias de desarme, debido al facil acceso a las armas y la importante
cantidad de las mismas entre la poblacién civil.

Cuando se analiza por estado civil encontré en primer lugar la presencia de “casados o
en union de hecho”, seguido de solteros, en tercer lugar “divorciados” y por ultimo
“viudos”. Al analizar por genero encontramos que los hombres solteros presentan una
proporcion mayor que las mujeres y que las mujeres viudas practicamente duplican en
su proporcion a los hombres. Al realizar una desagregacion por grupos de edad encontré
que los solteros disminuyen su proporcion a medida que aumenta la edad, que los
casados aumentan su proporcién en forma importante pasando de los jovenes adultos a
adultos pero que luego se estabiliza esa proporcion. En cuanto a la situacion de estar
viudo crece en forma drastica en el grupo de adultos a adultos mayores.

Es importante para poder realizar politicas eficientes y eficaces tener en cuenta los
“avisos previos de autoeliminacion” y los “intentos de autoeliminacion”, ya que hoy en
dia se los considera como mitos, en donde “el que avisa no se mata” y “el que lo intento
una vez no lo volvera a intentar”. Estas dos situaciones en la literatura nacional e
internacional estan presentes como fuertes predictores de conductas suicidas futuras, en
donde 2 de cada 10 montevideanos comunico sus intenciones y tuvo intentos anteriores.

En cuanto a la identificacion de la presencia de dimensiones de la Precariedad Vital en
los casos de suicidio investigados, se puede destacar que son los hombres pertenecientes
a los estratos socioecondomicos “muy bajos” y “bajos” las principales victimas ante la
precariedad econdmica objetiva tanto como subjetiva.

De esta forma, la dimensidn socioeconomica expresa una asociacion bastante clara con
los hombres, en donde la relacion se da que a mejor situacion socioeconémica menor la
tasa de suicidios. A pesar de mejorar los distintos indicadores socioeconémicos desde
2004 hasta hoy en dia las tasas no descienden y las mismas crecen.



El capitalismo en las sociedades contemporaneas necesita para su desarrollo de la
flexibilidad y su corolario subjetivo de adaptacion permanente; la division actual del
trabajo introduce la precariedad como norma necesaria para el desarrollo del capital,
debiendo el individuo vivir una constante adaptacion generadora de angustia existencial.

En donde “la precariedad es una norma social paradojica, puesto que a primera vista
parece introducir el desorden antes que el orden. No obstante, organiza el desorden
necesario para el desarrollo de las sociedades dedicadas al comercio”. (Le Blanc,
2007.p51). La sociedad excluye, expulsa, para incluir debido a que esta transmutacion
es la condicion del orden social desigual, lo que implica el caracter ilusorio de la
inclusion.

Lo cual nos permite afirmar la existencia de un crecimiento constante de la tasa de
suicidios en hombres principalmente jovenes adultos y adultos en donde las
condicionantes econdmicas objetivas y subjetivas estarian asociadas a tal conducta.

La segunda dimension de la Precariedad Vital considerada en mi investigacion fue la
residencial — corporal a través de las variables proxy de “consumo problematico de
drogas”y la presencia de “enfermedades”.

El “consumo problematico de drogas” es un fendmeno casi exclusivo de jovenes
adultos, y en donde principalmente se da con el consumo de PBC, en donde 2 de cada
10 jovenes adultos presentan un consumo problematico de drogas.

Una amplia mayoria de estos jovenes adultos consumidores problematicos de drogas
pertenecia a los estratos socioecondmicos “muy bajos” y “bajos” de Montevideo en el
periodo de tiempo analizado por la presente tesis.

La ausencia de reconocimiento social hacia estos jovenes, los lleva a que en el “pegue”
del PBC sea donde procuren un refugio provisorio, una fuga de la realidad, del contexto
estigmatizante de su mundo de vida y la precariedad diaria. Mientras que las
condiciones de vida reproducen, radicalizandola, la desigualdad social.

Por ultimo, a través de los datos surgidos de la presente investigacion, resulta que es en
los adultos mayores en donde la condicién de “vivir solo” se presenta en su mayor
proporcién. En donde como nos plantea Le Blanc (2007) si una de las dimensiones de la
vida se encuentra dafiada o debilitada no se hace posible un vida digna de ser vivida.
Asi, los vinculos familiares y de amistad de estos adultos mayores se ven debilitados,
cuando no inexistentes y emerge la soledad en ellos. Esto sumado a la presencia de
enfermedades que disminuyen la calidad de vida en forma considerable lleva a un
contingente de adultos mayores a optar por esta decisién de quitarse la vida.

Es imprescindible pensar en que variables podemos incidir para que las vidas sean
dignas de ser vividas, ya que el suicidio es el emergente de una sociedad con una
integracion social deficiente, en donde surge la necesidad de reconocimiento en sus
diversas areas pero a la vez reconocimiento con redistribucion, que haga posible un
nosotros, en donde las apelaciones puedan ser escuchadas, en donde los individuos sean
dotados de propiedades que se reflejen en funcionamientos, para que las acciones dejen



de ser precarias y en donde esas voces puedan recuperar una narrativa propia que deje
de presentarnos una identidad negativa.
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