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Estudio nacional sobre percepciones en torno al dolor, la muerte y el suicidio en Uruguay

1. Introduccién general

El estudio Nacional sobre percepciones entorno a la dolor, muerte y suicidio, se enmar-
ca en el Programa de Salud Mental del Hospital de Clinicas (PSMHC).

Este PSMHC, es una Unidad que surge con la rendicién presupuestal 2023 del Parla-
mento Nacional y por Ley asignada al “Programa de Salud Mental — Hospital de Cli-
nicas” (PSMHC) de la Universidad de la Republica (UdelaR), una partida presupuestal,
especificamente enmarcada y consolidada para atender esta tematica en el Hospital
y sus zonas de influencia. En esta creacién participan como ejecutores el Hospital de
Clinicas (HC) de la Facultad de Medicina (FMED) (Unidad Académica de Psiquiatria y
Unidad Académica de Psicologia Médica), la Facultad de Psicologia (FPSIC) y la Facul-
tad de Ciencias Sociales (FCS).

El objetivo general del PSMHC, el cual se explicita en sus documentos, es mejorar la
calidad de atencion de los usuarios mayores de 15 afos con afecciones de salud men-
tal (SM) en érea de referencia del HC, implementando un programa universitario que
abarque diferentes modalidades de atencién y acciones de sensibilizacion, prevencion
y capacitacion, en clave comunitaria y territorial.

Este programa comprende 5 dispositivos de atencién: 1) Emergencia en SM; 2) Inter-
nacién de Corta Estadia; 3) Hospital de Dia; 4) Atenciéon Ambulatoria Especializada; 5)
Acciones comunitarias de Prevencion y Sensibilizacion en SM, asi como actividades de
capacitacion, formacién, investigacion y extension universitaria. Algunos de estos dis-
positivos son novedosos, en el contexto actual del pafs.

Sus principales lineas y/o servicios incluyen: 1. Atencién en Emergencia en SM con plan
de tratamiento inicial, 2. Internacién de corta estadia con plan de tratamiento integral, 3.
Atencion en Hospital de Dia con plan de tratamiento integral, 4. Consultas ambulatorias
especializadas con plan terapéutico integral ambulatorio, 5.Actividades de prevencion
y sensibilizacion en SM y suicidio con agentes socio comunitarios, 6. Capacitaciones a
personal de la salud respecto a modelo de atencién impulsado, 7. Formacion, investi-
gacién y extensién universitaria 8. Desarrollar actividades de Ensefianza, Investigacion
y Extensién Universitaria que sustente la comprension e intervencién en salud mental,
desde un enfoque interdisciplinario.

Su poblacion potencial comprende a la totalidad de usuarios mayores de 15 afos, pro-
cedentes de la zona de georreferencia del HC: zona este de la Regién Sur de ASSE
(Montevideo y Canelones), y Region Este de ASSE (Maldonado, Rocha, Lavalleja, Trein-
tay Tres y Cerro Largo), asi como el personal de salud (médico y no médico) tanto del
Hospital como de las zonas de influencia y las organizaciones de la sociedad civil.

Dentro de este PSMHC, la Facultad de Ciencias Sociales, desarrolla sus lineas de ac-
cion en el eje comprension y prevencion del suicidio, con una esfera o mirada mas
amplia que abarquen los procesos de muerte, dolor, duelo, sufrimiento social para asi
enmarcar el fenémeno del suicidio, no sélo en su conducta (ideaciéon — consumados) y
posvencion, sino que ademas en sus territorios en los cuales se producen, vehiculizan
y se sostienen.

En este sentido en el afio 2024, se inicia ~dentro de las lineas propias de Ciencias So-
ciales— el "Estudio nacional sobre percepciones en torno al dolor, la muerte y el
suicidio en Uruguay” como programa innovador con una apuesta central: producir evi-
dencia cientifica entorno a los temas que hacen al mismo. Este estudio centra su mira-
da, y tiene como campo de anélisis “la sociedad” en su conjunto, determinando por el
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mero objeto, una mirada amplia sobre el tema. En general el estudio procura cuantificar

y cualificar las opiniones, expectativas y comportamientos entorno al suicidio, el duelo
y las muertes, que se producen en la sociedad uruguaya. Como la temética es amplia

y las perspectivas en las Ciencias Sociales pueden y deben abarcar diferentes posturas
epistemoldgicas y/o ontoldgicas, en este sentido, se estructuraron tres componentes
centrales, para englobar el problema y dar asi un paso a la “mediciéon” y “observacion”
de esta realidad socio-cultural y politica, que nos interpela.

Las paginas que siguen abarcan una mirada al estudio en general y pone su foco en las
metodologias y técnicas desplegadas. De este modo se desarrolla la primer metodolo-
gia-técnica denominada “Primera encuesta nacional sobre: Percepciones sociales de
la muerte, el duelo y suicidio”, la segunda “Cuando la palabra importa, sufrimientos
colectivos” en base a Grupos de discusién y la tercera “Una mirada mediante la pren-
sa” en base a un seguimiento de la prensa.

En este sentido las técnicas tratan de contemplar y reflejar la tematica, no sélo como
un problema sanitario sino también como problema social, cultural e histérico. El pa-
pel que actualmente la sociedad le atribuye a la muerte y los procesos del morir y por
qué no al duelo, son factores claves para comenzar a derrotar esa imagen socialmente
instaurada por la cual sobre muerte no se habla, las muertes son un tema particular y
por ende sus causas y consecuencias son encapsuladas en el &mbito privado y/o sanita-
rio. Este primer paso, nos habilita al trabajo de las muertes violentas, en una sociedad
tardo-moderna marcada por el individualismo y/o formas que destruyen los procesos
colectivos del dolor y duelo. En este sentido es importante, comenzar a trabajar el tema
e integrarlo a una perspectiva mas amplia de “salud mental”, en focos de comunidad,
cultura y sociedad, en donde otras formas de mirar y mirarnos pueden ser contempla-
das. Por ultimo, estos ejes conceptuales nos dibujan y determinan el tema central; el
suicidio, su conducta, las fases, los supervivientes y sobrevivientes que producimos y
estigmatizamos como cultura.

Los ritos, costumbres, el lugar que la cultura le adjudica a la muerte se apoyan en siste-
mas de creencias y practicas complejas. Los cambios sociodemograficos y tecnolégicos
han aumentado la esperanza de vida, transformando el lugar social de la muerte, el
duelo y las formas de tramitar el dolor. En la sociedad actual son temas vetados, que
producen miedo, incomodidad y rechazo. En ese marco se vuelve imprescindible pres-
tar atencién y hacer visible lo que sucede cuando la muerte ocurre de manera violenta,
inesperada y/o repentina en tanto los supervivientes pueden quedar ubicados en un lu-
gar de alta vulnerabilidad y desamparo, asi como la sociedad queda incapacitada para
tratarlos, estudiarlos y “resolverlos”. Las configuraciones entretejidas a raiz de la muerte
en general y de este tipo de muerte en particular emergen como probleméticas de alta
relevancia social, cultural y sanitaria en el pais, sobre las que es necesario profundizar,
tanto en la comprensién de los factores que las rodean y afectan, como en las dimen-
siones que estan implicadas en su génesis. Este hecho se justifica no solo al observar
las altas tasas de suicidio, sino que ademas las muertes por accidentes de transito y los
homicidios. A su vez se puede asimilar o caracterizar (indicador “proxy”) la sociedad en
gue nos encontramos.

En los tiempos actuales es indispensable una correcta y mas solidaria forma de interpre-
tacién que nos permita comenzar a derribar mitos y estigmas frente a estos fenémenos.
En sintesis, la muerte, el duelo, el suicidio son temas escasamente abordados a nivel
nacional; mas all& de la informacién de cuantos y por qué se mueren, la propuesta bus-
ca aportar luces sobre la tematica desde las opiniones, comportamientos y actitudes
de los actores, ademas de revisar, visibilizar, sensibilizar y debatir sobre los procesos
e impactos sociales del duelo ante muerte, que cargan con un estigma sociocultural
importante. Por Ultimo, busca generar un corpus de datos y palabras que permita al
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componente de las Ciencias Sociales, generar, un lugar de interpretacién y futuras li-
neas de accion.

Algunos socidlogos y cientistas sociales, han aportado al desarrollo de la comprensién
de la muerte como hecho social y cultural, entre otros P. Aries, T. Walter, F. Gil Villa, han
desarrollado tipologias de muertes o diferentes formas de interpretar la muerte en las
sociedades contemporaneas. Estos estudios examinan los cambios estructurales, socia-
les y culturales que se produjeron en nuestras sociedades occidentales modernas, con
énfasis en el sistema capitalista.

Para estos autores el papel que juega el sistema de muerte es un papel de control social
y trasciende toda visién cultural poniéndonos en debate si la muerte es o no un tabu.
Actualmente sefiala Walter (2019) existen una abundancia de discursos sobre la muerte
que reflejan la complejidad de la misma y de la coexistencia de varias “mentalidades”
y mundos de vida que surgen y se desarrollan.

Desde una mirada sociolégica més amplia, Fernando Gil Villa nos sefiala que el fend-
meno analizado desde una perspectiva sociocultural, abarca necesariamente distintos
estados, que si bien estan ordenados cronolégicamente constituyen unidades de ob-
servacion independientes, aunque sean parte del mismo fenémeno. A saber, el primer
estado se da con la definicién del sistema de muerte, con todos los actores, lenguajes,
simbologia que asegura la vida a los ciudadanos y gestionar de mejor manera la muer-
te. Un segundo estado, viene del hecho de morir, que da paso a lo que llamamos post
— mortem. En concreto y como eje central, todo parece indicar que la experiencia social
y cultural, en relacién a los procesos de morir y de muerte, mediatiza dicho proceso, es
decir cuan lejos o cerca la sociedad perciba a la muerte, genera un proceso u otro de
muerte. Se estd frente a la presién social por silenciar el dolor, la enfermedad y todo
aquello que no encaje con la felicidad y la positividad de la era del “me gusta”.

La sociedad imprime, mediante la socializaciéon de sus individuos, los grados de acep-
tacion o negacién de la propia muerte. Las formas de vivir y de morir, los procesos por
el cual enfrentamos la muerte estdan ademés condicionados por el momento histérico
y politico en el cual vivimos. Esto se recrudece en momentos donde la muerte se hace
mas frecuente, como ha sido la situacion generada por la emergencia de la pandemia y
la relacion que establecié con la muerte.

Como sostiene Eduardo Bericat tras su infinita casuistica, Unicamente existen dos verda-
deros problemas sociales: el sufrimiento y la muerte. De ahf la transcendental relevancia
humana que adquiere el suicido en tanto frontera o limite que establece el hombre libre
entre la infelicidad y la decisién de causar su propia muerte.

Creemos que la presencia del sufrimiento y la infelicidad en todos los fenémenos que
catalogamos como problemas sociales es evidente en si misma.

Los lineamientos presentados hasta el momento, por un lado, fundamentan y por el
otro nos permiten arrojar luz a la necesidad y/o importancia de abordar, conquistar y
comprender, como estamos actualmente y los cambios sociales, culturales e histéricos
que se vienen desplegando para y con relacién a la muerte. Para arribar a la muerte se
hace necesario transitar las opiniones y vivencias sobre el dolor y duelo de la sociedad,
y por ende las consecuencias sociales de la muerte y el duelo.

La propuesta trabaja con miras y en pos de la deteccién y descripcidon de los aspectos
subyacentes y a veces complementarios; como son; la individualizacién, la privatizacién,
la férrea medicalizacion y la negacién acerca de la muerte. Los aportes cada vez deben
ser abordados y planteados por trabajos que requieran de miradas cada vez mas com-
plejas y multifacéticas, de un conjunto importante de opiniones y promoviendo abrien-
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do nuevos caminos que nos permitan un cambio en las estrategias y formas de abordar
el relacionamiento entre la vida y la muerte, la muerte y la muerte externa y el suicidio.

El proyecto que aqui se presenta pretende comenzar a desentrafar algunos de estos
aspectos y llevarlos a la discusion publica para buscar comprender la forma en que la
sociedad uruguaya significa, vive y practica la muerte en la actualidad.
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2. Equipo de trabajo

El Componente Ciencias Sociales del Programa de Salud Mental HC tiene una estructu-
ra ain en consolidacién y formacién. Actualmente se cuenta con la participacion de las
investigadoras Maridngeles Caneiro, Catalina Barria, Camila Figueira, Luciana Carrasco
y Florencia Pandolfi. Los investigadores Victor Gonzalez, Pablo Hein, Claudio Princivalle
y Agustin Zabala.

Por otro lado, este Estudio, cuenta con los aportes puntuales de la investigadora Profa.
Jessica Ramirez, y dos investigadores extranjeros el Prof. Carlos Leveau de la Univer-
sidad Nacional de Lants —Argentina— y la Profa. Cristina Blanco Ferndndez AIDATU,
Pais Vasco — Espana.

Mas alla de los proyectos e investigaciones académicas, este equipo viene desarrollan-
do actividades de investigacion en otras areas como los son; Proyectos “Malestamos:
cuando el dolor el colectivo” de CSIC Udelar Programa Inclusiéon Social con Casa de
la Universidad de Rio Negro CENUR, “Determinantes sociales del Suicidio Juvenil”
Programa CSIC i+D 2023-2026, entre otros. Junto con esto ha realizado numerosas
intervenciones o talleres en la sociedad civil, la Campana La Ultima Foto, el Encuentro
Nacional de Supervivientes. En materia de docencia cursos de grado, actualmente se
dicta un Seminario para grado y un curso de Posgrado.
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3. Marcos de referencias

Hablar de la muerte, el dolory el sufrimiento no es Unicamente hacer referencia a expe-
riencias individuales o bioldgicas. Desde hace varias décadas, la sociologia ha intenta-
do poner en debate que estos temas deben ser abordarlos también como fenémenos
mediados por las estructuras sociales, la cultura y la historia. Este intento cobra particu-
lar sentido cuando se deben analizar las sociedades contemporaneas; la modernidad
tardia refleja el debilitamiento de los vinculos, la privatizacion del sufrimiento, la medi-
calizacion de la existencia y la fragmentacion de los simbolos.

Lejos de tratarse de hechos meramente bioldgicos o individuales, la muerte, el duelo
y el malestar constituyen eventos sociales que ponen en tensién los marcos interpreta-
tivos, las narrativas colectivas y los dispositivos institucionales con los que intentamos
dotar de sentido a lo vivido.

Este apartado expone el marco de referencia utilizado para abordar el estudio de estos
fenébmenos desde Estudio nacional sobre percepciones en torno al dolor, la muerte y el
suicidio en Uruguay. A partir de una revisién de diversos enfoques y autores, se anali-
zan las formas en que las sociedades actuales significan la muerte, procesan el dolor y
configuran sus respuestas emocionales frente a la pérdida y los sufrimientos mentales.
Lejos de ofrecer una teoria unificada, se propone una articulaciéon de perspectivas que
permite comprender la complejidad de estas experiencias en un entramado de des-
igualdades, vinculos sociales y transformaciones culturales.

El escaso abordaje que han tenido estos temas desde la sociologia local y regional,
da la posibilidad de adoptar una aproximacién tedrica desde lo que se denomina “te-
rritorios socioldgicos”. Estos permiten contextualizar el problema focalizando en los
aspectos vinculares, sociales y emocionales de las experiencias sociales, y permiten
moverse en marco conceptual en el que distintos enfoques se encuentran para tratar
de comprender cémo vivimos, sentimos y nos vinculamos en sociedad. No se trata de
una teoria unificada, sino de un campo en el que coexisten miradas que, desde distintos
angulos, observan la experiencia social contemporanea. En este marco, se propone un
didlogo entre la sociologia del individuo, la sociologia de las emociones, los estudios
sobre los vinculos sociales y los marcos interpretativos de la interaccion.

3.1 La muerte en la modernidad tardia

La muerte lejos de ser un dato biolégico neutro, ha estado histéricamente mediada por
sentidos colectivos, rituales, marcos simbélicos e instituciones que, més que explicar la
muerte, permitian sobrellevarla, domesticarla, integrarla y darle un lugar. En las socie-
dades actuales, sin embargo, se asiste a un proceso de desvinculacion afectiva y social
respecto al morir, que transforma profundamente su estatuto: la muerte ya no es sola-
mente una pérdida individual, sino una ruptura relacional, una falla en los dispositivos
culturales de sentido.

En la modernidad tardia, caracterizada por la intensificacion del individualismo, la frag-
mentacién institucional y la precariedad de los vinculos, la experiencia de la muerte
aparece rodeada de una paradoja: mientras se multiplica su exposicion mediatica y se
la cuenta en estadisticas, se debilita su elaboracion simbdlica. Se trata, en palabras de
De Miguel (1995) y Gil Villa (2011), de una muerte desposeida de solemnidad, intimidad
y colectivizacién, desplazada a los margenes del discurso social y recluida en dmbitos
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hospitalarios, técnicos, protocolizados. El ritual, como estructura de transito entre la
vida y la ausencia, cede ante el procedimiento; la comunidad cede ante la administra-
cion.

Pero esta transformacién no es neutra ni espontanea, sino que responde a procesos
sociales amplios que reorganizan las formas de estar en el mundo y de habitar la fini-
tud. Como sefiala Dubet (2007), en las sociedades contemporaneas, el sujeto se cons-
tituye a partir de la obligacién de autodefinirse y autorregularse frente a un escenario
de normas débiles y referencias dispersas. La biografia ya no se inscribe en marcos
institucionales estables como la familia, la religién o la comunidad, sino en trayecto-
rias fragmentadas que hacen del yo un proyecto en permanente construccién. En este
contexto, la muerte no sélo irrumpe como interrupcién, sino como desajuste: no hay
ya guiones colectivos firmes para nombrarla, acompanarla o llorarla, y la experiencia se
vuelve privada, solitaria, e incluso, en muchos casos, inconfesable.

Ulrich Beck (1998) advirtié que esta configuracién social produce lo que llamé “socie-
dad del riesgo”, una sociedad que, lejos de asegurar certezas, multiplica escenarios de
incertidumbre y desproteccién. La vulnerabilidad no es un estado de excepcion, sino
una condicién estructural; en este escenario, el sufrimiento y la muerte dejan de encon-
trar traduccién en los lenguajes publicos, y se repliega en el terreno intimo, terapéutico
o médico, desprovisto muchas veces de herramientas simbdlicas compartidas.

El socidlogo Fernando Gil Villa (2018) conceptualiza este escenario como una “socie-
dad vulnerable”, en la que el sujeto vive atravesado por formas difusas de malestar,
generadas por la erosién de los soportes comunitarios y por la imposicion de ideales de
bienestar, productividad y autonomia emocional. En este marco, el dolor y la muerte se
vuelven cada vez mas dificil de narrar socialmente: el lenguaje disponible es insuficien-
te, los tiempos para el duelo son apurados.

Pero no siempre fue asi, la muerte ha sido un hecho socialmente elaborado. Philippe
Ariés (1977) mostré como las sociedades occidentales pasaron de una muerte “do-
mesticada” e integrada en la vida cotidiana, a una muerte “negada” y gestionada por
instituciones técnicas. Su tipologia permite comprender que cada momento histérico
construyé una forma de relacién con la muerte, con sus propios simbolos, silencios y
expresiones. Tony Walter (1994) retoma este andlisis para mostrar cémo la seculariza-
cion, el ascenso del discurso biomédico y la privatizacién del sufrimiento transformaron
la autoridad sobre la muerte: ya no es la religion quien la explica, sino la medicina quien
la administra.

Por su parte, Vincent Thomas (1975) mostré que la muerte genera no solo emociones,
sino sistemas complejos de representacién colectiva: rituales, imaginarios, profesiones,
espacios y figuras simbélicas. En ese sentido, la muerte no es solo el fin de una vida,
sino el inicio de una reorganizacién cultural, social y también productiva.

La modernidad, en su afan por neutralizar la contingencia, ha promovido una relacién
funcional con la muerte: controlarla, postergarla, higienizarla. Pero esa estrategia ha
generado un vacio simbdlico que vuelve a la muerte mas incomprensible y a la vez més
temida.

El andlisis sociolégico de la muerte permite recuperar su dimension relacional, simbdli-
ca y politica. Hablar de muerte no es solo hablar del final de la vida, sino de los marcos
que tenemos para entender la pérdida, el dolory la interrupcién de los vinculos.

11
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3.2 El aporte de la sociologia relacional para el analisis del dolor, la
muerte y la salud mental

El dolor, la infelicidad y el sufrimiento han sido histéricamente dimensiones humanas
centrales en la construccién de la vida social, a pesar de que el abordaje de la Sociolo-
gia ha estado més bien sobre sus margenes frente a otros fenémenos como el poder,
la organizacion o la produccién. En las Gltimas décadas, en cambio, diversas corrientes
han recuperado la importancia de las experiencias y las relaciones intersubjetivas para
comprender cémo las personas transitan eventos criticos -como puede ser la muerte,
el duelo o el suicidio- en un entramado complejo de relaciones, instituciones, simbolos
y desigualdades.

La llamada sociologia del individuo surge como una respuesta critica tanto a los enfo-
ques excesivamente estructuralistas como a las corrientes que celebran una idea de su-
jeto plenamente auténomo y libre. En esta linea, Danilo Martuccelli (2006) propone una
perspectiva que no niega la existencia de estructuras sociales, pero que pone el acento
en como los individuos las viven, las enfrentan y las resignifican en su vida cotidiana.

Uno de los aportes clave de Martuccelli es su intento de superar la dicotomia entre suje-
toy estructura, y para ello introduce un concepto central: el de pruebas sociales. Desde
este punto de vista, el dolor, el duelo, la pérdida, la muerte, el suicidio o la soledad no
son sélo eventos biogréficos aislados, sino que deben entenderse como pruebas social-
mente estructuradas que forman parte de los desafios que los individuos enfrentan en
una sociedad determinada. Estas pruebas se convierten, en su repeticién y circulacion
social, en experiencias colectivamente comprensibles y culturalmente significativas.

Martuccelli sostiene que el individuo moderno estd constantemente puesto a prueba
por una multiplicidad de exigencias sociales: debe tener éxito, ser auténomo, gestionar
sus emociones, producir sentido y mantener vinculos. En ese marco, el sufrimiento psi-
quico o emocional no puede reducirse a una disfuncién individual, sino que debe leerse
como un sintoma de un orden social que exige demasiado, que fragmenta los vinculos
o que no ofrece recursos simbdlicos adecuados para enfrentar ciertas experiencias.

De alli que en contextos de crisis (como el duelo, la pérdida o la enfermedad mental),
el individuo se encuentre muchas veces sin guias colectivas claras que le permitan ela-
borar lo vivido.

Este posicionamiento puede tomar la forma de resistencia, resignacion, reinvencién o
ruptura. Esto implica pensar que las actitudes frente al dolor o la muerte no son sim-
plemente “opiniones individuales”, sino formas de enfrentar pruebas estructuradas en
funcion de género, clase, territorio, trayectorias familiares, etc.

Otro aporte fundamental de Martuccelli es su insistencia en que el individuo no debe
pensarse de manera homogénea es que no existe un sujeto moderno Unico, sino una
pluralidad de individuos con recursos, memorias, redes, capitales y posiciones sociales
distintas.

Martuccelli propone observar como los individuos construyen sus trayectorias enfren-
tando pruebas diversas, y como estas trayectorias se articulan con estructuras como la
familia, la escuela, el trabajo, el Estado, o los marcos culturales.

Es por esto que el autor ayuda a comprender las formas en que las personas enfrentan
experiencias de dolor, duelo o sufrimiento, lo que implica analizar no sélo los recursos
individuales, sino también los marcos sociales que estructuran esas pruebas. El indivi-
duo se ve constantemente interpelado por exigencias de sentido, reconocimiento y
agencia, en contextos que muchas veces desbordan su capacidad de respuesta.
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3.3 Pruebas sociales y vinculos

Sin embargo, estas pruebas no se enfrentan en el vacio: el modo en que se transitan
estd profundamente determinado por las tramas vinculares que rodean a la persona.
Es decir, por la calidad, intensidad y estabilidad de sus lazos sociales. Aqui, el foco se
desplaza hacia otra dimensién central de la sociologia relacional: la estructura de los
vinculos sociales.

En este sentido, los aportes de Serge Paugam (2008) resultan fundamentales para com-
prender como la fragilidad o ruptura de estos lazos puede profundizar los efectos del
sufrimiento, e incluso transformarlo en una forma de exclusién social. Su nocién de
precariedad relacional ofrece una clave analitica para pensar no sélo las condiciones
objetivas de vida, sino también la posibilidad (o imposibilidad) de construir redes de
apoyo, contencion y sentido frente al dolor.

Desde esta perspectiva, el transito por el dolor, el duelo o la experiencia del suicidio
ajeno no se puede disociar del tipo de vinculos disponibles para sostener emocional
y simbodlicamente a los individuos. A diferencia de las perspectivas que se centran ex-
clusivamente en el trabajo, el consumo o la pertenencia institucional como factores de
inclusién o exclusiéon, Paugam pone el foco en la calidad de los lazos sociales como
dimensién esencial del bienestar, la dignidad y la pertenencia.

En este marco, el autor desarrolla una tipologia de los tipos de vinculo, distinguien-
do principalmente entre vinculos fuertes y fragiles. Los vinculos fuertes son estables,
reciprocos, reconocidos y sostenidos en el tiempo (como los familiares, de amistad o
comunitarios solidos); los vinculos fragiles, en cambio, son intermitentes, desiguales o
instrumentalizados, generando un estado de vulnerabilidad relacional.

La idea de precariedad relacional concepto es especialmente Util para entender situa-
ciones en las que los individuos atraviesan experiencias intensas de dolor —como el
duelo o la pérdida— sin contar con vinculos que les permitan sostenerse emocional-
mente. Asi, el dolor no sélo se vive como experiencia subjetiva, sino también como
fractura relacional.

Por ejemplo, frente a la muerte de un ser querido, el tipo de vinculo que se tenia con
esa persona, asi como la red de apoyo posterior, determinaran en gran medida el tipo
de transito por el duelo. Lo mismo ocurre con el suicidio: muchas veces, quienes lo
rodean quedan inmersos en un silencio relacional, en el que las redes fallan o se debili-
tan, y no hay espacios sociales para tramitar el sufrimiento. Incorporar esta perspectiva
permite complejizar la forma en que se entienden las actitudes y opiniones sociales
frente al duelo, el suicidio o el sufrimiento mental. No todas las personas tienen la mis-
ma capacidad de elaborar sus experiencias dolorosas, porque no todas cuentan con las
mismas condiciones relacionales.

Esto permite ademas conectar las emociones con las estructuras sociales: quienes en-
frentan una vida marcada por vinculos precarios también pueden desarrollar formas de
percepcion, resignificacion o silenciamiento del dolor que se diferencian de aquellos
que cuentan con tramas de sostén. La desigualdad, entonces, no es sélo material, sino
simbdlica, afectiva y cultural.

Es esta direccion, es importante incluir lo que plantean Javier Padilla y Marta Carmona
(2022) en su obra “Malestamos. Cuando estar mal es un problema colectiva”. Los au-
tores conceptualizan el término “malestar” y lo analizan no sélo como una experiencia
individual, sino como un fenémeno social que expresa tensiones culturales. Muchas
formas de estar mal —como el sufrimiento emocional, la angustia, la desesperanza o
la depresién— no pueden comprenderse ni abordarse exclusivamente desde lo clinico
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o lo privado, ya que estan profundamente vinculadas a condiciones estructurales, re-
laciones sociales erosionadas y fallas en los dispositivos de cuidado. En este sentido,
los malestares contemporaneos deben leerse como sintomas sociales que revelan algo
mas profundo sobre el orden social.

Desde esta perspectiva, el duelo, el suicidio y el sufrimiento emocional deben ser com-
prendidos como fenémenos atravesados por variables socioculturales, econémicas y
politicas, que se expresan de forma diversa segln las condiciones de vida, las pertenen-
cias identitarias y las trayectorias biogréficas.

El contexto social de la persona que sufre rara vez es tomado en cuenta para su inter-
pretacion. Es por eso que desde la sociologia, se considera que la percepcion social del
dolor es un hecho relacional, en el sentido que le de George Simmel, en cuanto “el ser
€s un ser para otros, contra otros, frente a otros o con otros”.

La percepcién entonces es un hecho intersubjetivo que requiere del otro para dotarlo
de significado; es individual, pero se nutre de condiciones sociales. O como dice Le
Breton (2007): “lo que los hombres perciben no es lo real sino ya un mundo de sig-
nificados”, o Maurice Merleau Ponty, quien plantea que la cultura estd en el acto de
la percepcion, pues el cuerpo perceptivo ha adquirido “esquemas perceptuales” que
son culturales (Crossley, 1995). También se ajusta el concepto de “habitus” de Pierre
Bourdieu, en tanto la percepcién puede ser entendida como una serie de disposiciones
perceptivas que llevan y son visibles a través de practicas (Bourdieu, 1991).

La investigacion que se plantea parte de un supuesto que implica tener en cuenta que,
para el analisis del dolor, es importante considerar que existen expectativas culturales 'y
sociales que asocian al dolor con determinados comportamientos, formas de afrontarlo,
expresiones, sentimientos y emociones. El dolor, entonces, es un concepto construido
socialmente, en el que se generan roles y expectativas sobre cémo debe comportarse
el doliente. Esto se traduce, por ejemplo, en como los sistemas sanitarios pueden legi-
timar unos dolores y no otros.

Cuando el dolor se identifica y se relaciona con una enfermedad, este se convierte en
un estado social, con un estatus determinado y consensuado socialmente. Por otro
lado, cumplir o no con las expectativas que el rol del doliente tiene, esté en la base de
la legitimidad que obtenga por parte de la sociedad.

El dolor debe entenderse como una experiencia compleja que se construye social-
mente; en esa construccion conﬂuyen componentes fisicos y anatémicos, pero también
aspectos culturales y sociales, que hacen indispensable abordar el dolor desde diferen-
tes perspectivas. Esto hace necesario que se dé un acercamiento desde la percepcién
subjetiva y contextual del dolor. En ese sentido, esta investigacion aportara elementos
para analizar cbmo se comportan los componentes sociales del dolor en la poblacion
uruguaya y como repercuten estas caracteristicas en la experiencia del dolor.

Algo similar ocurre con las emociones; los filésofos que han reflexionado sobre ellas han
marcado de una u otra manera que la felicidad tiene un fundamento social; la teoria so-
cio interaccional de las emociones (Bericat, 2018) estd basada en primer lugar en el he-
cho de que una buena parte de los tipos de emocién son el producto de los “resultados
real,es imaginados o anticipados de las relaciones sociales” (Kemper, 1978, en Bericat,
2018). Bericat (2018) indica que las emociones no son una determinada sustancia, sino
una pauta relacional que se deriva de la vinculacién que mantiene el yo con su entorno,
fundamentalmente con los otros, con su mundo social.
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3.4 El abordaje del suicidio desde las ciencias sociales

Sobre el suicidio, el abordaje de las ciencias sociales ha sido limitado e incipiente, tanto
en Uruguay como en el mundo. Buena parte de los estudios aportan marcos cuantitati-
vos para interpretar las cifras, e investigar las causantes del fenémeno; estos pueden ir
desde el proceso de urbanizacion que debilitan los lazos sociales provocando un aisla-
miento hasta un anélisis préximo a la criminologia y el psicoanalisis.

Sobre los afos setenta, autores como Gibbs y Martin proponen la construccién de un
indice de integracion de estatus, centrandose en los cambios de roles sociales de los
individuos; en esa direccion, sefialan que la conducta suicida es el resultado del estatus
que poseen los individuos y las dificultades para cumplir con los diversos roles sociales
que se esperan que cumplan en funcién de ese estatus.

Ya sobre finales de los 70 aparecen cuestionamientos a estas teorias causales y emergen
miradas interpretativas del suicidio. Douglas (1967) plantea que es necesario compren-
der los significados o razones que las personas atribuyen al acto y la dificultad estudiar
el fendmeno baséndose en las estadisticas oficiales de suicidio. Esta perspectiva busca
comprender y entender las razones del suicidio identificadas por las propias personas.

Mas acé en el tiempo, Scourfield; et al. (2011) plantea una propuesta metodoldgica con
la intencidn de fortalecer la investigacidn socioldgica del suicidio, a través de la inte-
gracién de datos cuantitativos y cualitativos. Los autores utilizaron registros de casos
de suicidio con el fin de hacer uso de recursos etnogréficos para el estudios de docu-
mentos; la hipotesis sobre la que trabajaron fue la de que el suicidio, sus significados y
motivaciones estan estructuradas por relaciones sociales inscritas en el curso de la vida.

El suicidio también puede leerse en el marco de la modernidad tardia. Dubet (2010)
sostiene que en este proceso “...ocurren dos movimientos simultaneos: por un lado,
disminuyen las capacidades que las instituciones como las familias, escuelas y Estado
tenfan para ofrecer a los individuos, para ser marcos de referencia y de insercién social
estables y confiables; y por otro lado, se favorece la percepcién individual de que cada
uno debe ser responsable de sus logros y fracasos” (Dubet, 2010, p. 24).

3.5 Los marcos de la experiencia

La investigacion apunta a comprender las opiniones, actitudes y comportamientos que
la sociedad uruguaya le atribuye al dolor, las enfermedades de la mente, el duelo y el
suicidio, resulta central recuperar la nocién de “marco de experencia” que propone
Erving Goffman en “Frame Analysis” (1974). En este enfoque, el autor plantea que los
individuos interpretan los hechos a partir de esquemas compartidos que organizan la
experiencia: los “frames”. Estos marcos permiten definir qué estd ocurriendo, cémo
debe comprenderse y qué tipo de respuestas se esperan.

El dolor, la muerte y el suicidio, por tanto, no tienen un Unico significado intrinseco,
sino que son leidos a través de distintos marcos: médico, moral, religioso, institucional,
mediatico, afectivo. Estos marcos varian segun los perfiles socioculturales, los territorios
y los sistemas de creencias, y afectan directamente las formas en que las personas se
posicionan frente a estos temas.

Cada uno de los objetivos de esta investigacion puede ser trabajado por esta perspec-
tiva. Comprender las distintas opiniones sobre el sufrimiento implica analizar cuales son
los marcos predominantes en distintos sectores de la sociedad. Analizar las actitudes
ante el duelo y el suicidio requiere observar si estos se enmarcan como problemas
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individuales, estructurales, médicos o espirituales. Explorar cémo los marcos cambian
segun el territorio, el nivel educativo, el género o la edad permite vincular la interpreta-
cion del dolor con los determinantes sociales.

En este punto, el papel de los sistemas de creencias es central. Las religiones, filosofias
de vida o espiritualidades diversas ofrecen recursos simbdlicos para enfrentar el sufri-
miento y construir narrativas de esperanza, resignacién o redencién. Desde Thomas
Luckmann (1967), sabemos incluso que en contextos secularizados persisten creencias
subyacentes que estructuran el comportamiento social frente a la muerte.

Para George Simmel, por ejemplo, la religion es ante todos un fenémeno sociocultural.
El autor sefiala a lo largo de su obra cémo los seres humanos dan sentido a su experien-
cia desde divisas formas que posibilitan la edificacién de una multiplicidad de mundos.
Desde cada mundo se le otorga un significado particular a la experiencia, de tal modo
que la “realidad no es de ninglin modo el mundo sin mas, sino sélo un mundo”, es de-
cir, una manera mas de dar sentido a la realidad.

De ahi surge las mdltiples posibilidades de significar el mundo y la existencia desde
diversos fragmentos de sentidos. En ese marco, para Simmel la vida religiosa “crea el
mundo una vez mas”, con su propia légica, tensiones, tonalidades y sintesis.

Al hablar de “religiéon”, el autor plantea un dualismo clésico en la sociologia: religion y
religiosidad. La religién es definida como la “forma objetiva” e institucionalizada de la
forma cultural; por otro la religiosidad es la “disposicién religiosa” refiere a la dimen-
sién de la experiencia que tiene un tono especifico de relacionarse con la naturaleza, el
destino y con los otros. La religiosidad no se circunscribe a las religiones establecidas,
sino a ciertos modos de ser y experimentar el mundo. La idea que esta detrés de estas
definiciones, es que creer forma parte de lo humano, de la vida y de la sociedad, mas
alla de las manifestaciones histéricas que ha tenido la religion.

Es por esto que Simmel abordé el fenémeno religioso desde la blusqueda de la relacio-
nes de sentido que se le atribuyen a la realidad desde lo religioso. La religiosidad es
entendida como una forma especifica de atribuir sentido. El individuo se siente ligado a
algo genera, superior, desde donde y hacia donde él fluye, a lo cual él se entrega, pe-
dro de lo cual también espera la elevacién y la salvacién, de lo cual se diferencia, pero
a lo cual es también idéntico. (Simmel, 2012, p. 45).

Por su parte, los medios de comunicaciéon también actiian como marcos de referencia
colectivos. La forma en que se representa el suicidio, la muerte o la salud mental en la
prensa, la television o las redes sociales puede influir en la percepcién publica, reforzar
estigmas o generar espacios de didlogo. Como se desarrolla mas adelante la teoria de
la agenda-setting es el poder y la influencia interactuando en las opiniones y por ende
en las representaciones que los sujetos y por ende la comunidad tiene y/o percibe de
los temas. En el tema de salud mental es importante acercarnos al proceso de fijacion
de la agenda generando o no un consenso y trasmisién cultural.
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4. Las interrelaciones; palabras y nimeros

Basicamente existen tres formas de integrar los métodos de investigacién social en
un mismo programa o investigacion (léase disefo). La primera estrategia se la conoce
como complementacioén; bajo esta integracion se observa y analiza la misma realidad y
ambos métodos aportan al producto final. El informe se caracteriza por dos partes bien
diferenciadas en el Informe Final. El grado de integracién metodoldgica, es minima y
su legitimidad se ampara en que cada orientacion revela diferentes aspectos de una
misma realidad.

La segunda estrategia denominada combinacién, se trata basicamente de subsidiar un
método bajo el otro (Iéase cuantitativo sobre cualitativo o viceversa), con la finalidad de
compensar las debilidades del primero sobre el segundo. El caso tipico es cuando los
grupos de discusién o las entrevistas en profundidad son piezas claves para el disefio
de un formulario.

Por ultimo, en el enfoque de la triangulacién, se trata de utilizar ambas orientaciones
para el reconocimiento de un mismo o idéntico aspecto de la realidad social. El enfo-
que de ambos métodos es hacia un mismo objeto. En esta dltima el grado de integra-
cién aumenta para que, con ambas técnicas, se capte o estudie la misma realidad.

En este sentido el enfoque de complementacion es aquel por el cual nos hemos inte-
resado para su aplicaciéon en este objeto de investigacion y es el més adecuado para
cumplir los objetivos previstos en esta Investigacion.

Focalizar el objeto de esta investigacion exclusivamente mediante una encuesta no
abarca la totalidad del fenémeno y la complejidad de este, ya que las encuestas tienden
a encerrar y a congelar en el tiempo y espacio los andlisis en esquemas que no se ajus-
tan a la comprension de un fenémeno social y cultural que no deja de complejizarse y
autonomizarse. Estos enfoques imponen paradigmas deterministas o estratégicos rigi-
dos que captan la logica de las practicas, desde una perspectiva solidificada. Ademas,
en la mayoria de los casos, impiden considerar al tema como un objeto de investigacién
total. En este sentido la segunda estrategia a utilizar, para la complementacion, es un
abordaje mediante los grupos de discusion y su estrategia se denomina “Cuando la
palabra importa, sufrimientos colectivos”. Con esta técnica, se intenta salir de la obser-
vacion-descripcion de caracter distributivo para dar paso a una evaluacién desde los
propios agentes.

En esta técnica, la formacidon de estos grupos no responde a criterios estadisticos, sino
que la selecciéon y agrupamientos de los participantes se realiza por criterios estructura-
les (muestra de relaciones).

El grupo de discusiéon es fundamentalmente pragmatico, macro socioldgico y extra-
grupo: el grupo tan sélo interesa como medio de expresién de las ideologias sociales,
como unidad pertinente de produccién de discursos y sentido, el grupo tan sélo es un
marco para captar las representaciones, valores, formaciones imaginarias y afectivas,
etc., dominantes de un determinado estrato, grupo de personas. Por Ultimo, se cuenta
con una descripcién y sistematizacion de la formacién de opinién puiblica mediante el
andlisis de prensa (sea oral, escrita o televisada) que se desarrolla durante el periodo de
aplicacion de las otras dos técnicas.

En el caso de seguimiento de prensa, y para entender algunas construcciones sociales
que existen en nuestra sociedad sobre los temas dolor, muerte y suicidio es necesario
indagar y conocer el tratamiento de estos temas por parte de los medios masivos de
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comunicaciéon. Una de las teorias que nos guia a la hora de comprender la influencia
que ejercen los medios sobre los sujetos es la llamada Teoria de la agenda-setting,
desarrollada por Mc. Combs y Shaw a principios de la década de 1970. La funcién prin-
cipal de la agenda-setting esta relacionada con el poder y la influencia que los medios
masivos ejercen sobre los sujetos, de modo que llegan a determinar lo que la sociedad
percibe como temas importantes, en un momento determinado, e incluso sobre qué
pensar. Por lo tanto, para nuestro proyecto, indagar sobre la circulacién y tratamiento
mediatico es fundamental para comprender las opiniones y comportamientos que te-
nemos frente a la muerte, el dolor y el suicidio. Asimismo, el contexto politico, cultural
y social, influyen en como los medios establecen su agenda tematica. El proceso de
fijacion de la agenda tiene también implicaciones importantes para el consenso social
y la transmisién de la cultura, que llevan a la teoria de la agenda-setting mas alld de su
escenario tradicional de la comunicacién politica. (Mc. Combs, 2004, p. 255).
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5. Objetivos de la Investigacién

El dolor, las emociones y los sufrimientos sociales, si bien siempre son individuales, nun-
ca son privados. Toda sociedad colectiviza de una manera u otra este tipo de eventos
de la vida privada, mediante su cultura o el entramado del tejido social. Si nos miramos
como comunidad, podemos observar como los procesamos, que formas adoptan, de
que formas los adoptamos. Estas observaciones constituyen también un “problema
social” que, en nuestro pais, ha sido escasamente abordado como objeto de preocu-
pacion, por parte de diferentes escuelas de pensamiento, particularmente desde las
Ciencias Sociales y Humanas.

Para este programa, observar y analizar estos temas es, en parte, centrarse en como
las relaciones sociales y culturales (que se establecen entre los ciudadanos), tejen, tran-
sitan y comparten estos y al decir de Gil Villa, sobre la muerte “es un acontecimiento
de extraordinaria importancia pero que pasa desapercibido. Unicamente reflexionando
sobre él, comprendiéndolo, seremos capaces de entender nuestras nuevas condiciones
vitales.” (Gil Villa, 2011).

Los objetivos generales son:

* Comprender las diferentes opiniones sobre el dolor, la infelicidad y los sufri-
mientos como ejes articuladores de los problemas sociales.

* Analizar y explicar las distintas opiniones, actitudes y comportamientos que
tiene la sociedad uruguaya sobre la muerte, el duelo y el suicidio.

* Explorar cémo los perfiles socioculturales, demogréficos y geograficos deter-
minan las actitudes y los transitos del dolor y del duelo.

Los objetivos especificos son:

* Analizar los determinantes sociales que influyen en el tejido de opiniones, acti-
tudes y comportamientos que existen sobre estos temas en la sociedad actual.

* Indagar sobre las diferentes redes y soportes que son utilizados en la sociedad
para afrontar el dolor, el duelo y la salud mental.

* Caracterizar y analizar como los diferentes tipos de muerte constituyen una
diferente percepcioén social del duelo.

* Conocer la valoracién general que tiene la sociedad uruguaya sobre el suicidio
y la salud mental.

* Crear una tipologia de emociones diferenciales seguin perfil sociodemografico
y/o sociocultural.

* Investigar cémo los sistemas de creencia influyen en el comportamiento ante
el dolory el duelo.

* Caracterizar el tratamiento que realizan los medios de comunicacién en rela-
cién a suicidio, muerte y salud mental.
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6. El abordaje metodolégico

Todo abordaje metodolégico necesariamente implica tener presente una articulacién
entre la perspectiva tedrica o teorética y la metodoldgica, que en parte hacen y obede-
cen a la construccion del objeto a ser abordado.

En este sentido la finalidad de todas las actividades del Programa tiene como eje funda-
mental conocer, analizar, comprender y aportar una mirada critica y articuladora al tema
del suicidio, y sus esferas de dolor, duelo, muerte y salud mental en nuestra sociedad
actual.

Teniendo presente los objetivos generales planteados anteriormente, estos por si mis-
mos determinan que no exista a priori una estrategia de investigaciéon comun y, por
ende, tampoco actividades o técnicas mas importantes que otras. Sin desmedro de
esto, se puede decir que existe un conjunto flexible de actividades de diferente cohorte
e intensidad, lo que permite abordar con mayor profundidad diferentes aspectos que
involucran distintas técnicas dando como resultado una vision méas amplia de la proble-
matica y mayor aproximacion a la comprensién y prevencién de los temas planteados,
asi como de la conducta suicida. Con el fin de desarrollar una lectura mas comprensible,
y teniendo presente los diferentes niveles de los objetivos, se describira la estrategia de
investigacion para los objetivos generales planteado.

El programa persigue una integraciéon de métodos y por ende de técnicas de obser-
vacién y andlisis de las sociedad. Para ello existen tres formas de integrar los métodos
de investigacién Social, en un mismo disefio. La primera estrategia se la conoce como
complementacion, bajo esta integracién se observa y analiza la misma realidad y am-
bos métodos aportan al producto final. El informe se caracteriza por dos partes bien
diferenciadas en el Informe Final. El grado de integracién metodoldgica, es minima y
su legitimidad se ampara en que cada orientacion revela diferentes aspectos de una
misma realidad.

La segunda estrategia denominada combinacién, se trata basicamente de subsidiar un
método bajo el otro (Iéase cuantitativo sobre cualitativo o viceversa), con la finalidad de
compensar las debilidades del primero sobre el segundo. El caso tipico es cuando los
grupos de discusion o las entrevistas en profundidad son piezas claves para el disefio
de un formulario.

Por ultimo, en el enfoque de la triangulacién, se trata de utilizar ambas orientaciones
para el reconocimiento de un mismo o idéntico aspecto de la realidad social. El enfo-
que de ambos métodos es hacia un mismo objeto. En esta dltima el grado de integra-
ciébn aumenta para que, con ambas técnicas, se capte o estudie la misma realidad.

En este sentido pensamos que el enfoque de la triangulacién es el mas adecuado para
cumplir los objetivos previstos en esta Investigacion. Por otra parte, la correcta triangu-
lacion permite un mejor abordaje multidisciplinario ya que permite combinar los sabe-
res de los distintos profesionales que integran el equipo de Investigacion (Antropolo-
gia, Psicologia Social, Comunicaciéon y Sociologia).

La finalidad de las actividades tiene como eje fundamental conocer, integrar y aportar
desde las diferentes dimensiones, una mirada articuladora tanto de disciplinas como de
visiones epistemoldgicas, logrando constituir una verdadera unidad interdisciplinaria y
complementaria sobre el objeto presentado y su contexto regional e internacional.



Estudio nacional sobre percepciones en torno al dolor, la muerte y el suicidio en Uruguay

A continuacién, detallamos por separado cada metodologia empleada y por ende cada
técnica. Cada una seréd presentada de una manera amplia y que permita al Programa
situarse en ellas y eventualmente “girarlas”.

6.1 Encuesta

Desde el Programa de Salud Mental de la Facultad de Ciencias Sociales surgié la ne-
cesidad de desarrollar un estudio que aborde las representaciones sociales en torno a
la muerte, el dolor, el duelo y el suicidio en Uruguay. Estas tematicas, si bien han sido
tratadas desde distintas disciplinas, contintian siendo objeto de debate debido a la car-
ga emocional y simbdlica que estos implican. En esta linea, se plantea como objetivo
central del proyecto comprender las representaciones, percepciones y actitudes de la
poblacién uruguaya frente a dichos temas, considerando sus dimensiones emociona-
les, culturales y sociales. Este enfoque intenta no solo determinar las opiniones de las
personas acerca de estos temas, sino también como lo manifiestan y qué elementos
influyen en estas estructuras simbdlicas. En este estudio se llevaran a cabo dos grandes
trabajos: una encuesta que funcione como herramienta inicial para identificar algunas
dimensiones fundamentales del fenémeno, que eventualmente se complemente con
la formacién de grupos de discusién que exploren los significados comunes y las cons-
trucciones simbdlicas de grupo. Las dos técnicas se implementarian en diferentes zonas
del pais, teniendo en cuenta criterios de segmentacién que faciliten la inclusién de
la diversidad social, etaria y territorial. Ambos son de gran importancia para alcanzar
nuestros objetivos.

La finalidad de la encuesta tiene como eje fundamental conocer y aportar desde la propia
técnica y las dimensiones de su estudio, las opiniones y comportamientos de los urugua-
yos y las uruguayas con relacién a estos temas, ademas de una mirada articuladora tanto
de disciplinas como de visiones epistemolégicas, logrando constituir una verdadera uni-
dad interdisciplinaria y complementaria sobre el objeto presentado. Para ello, se propone
analizar las diferencias generacionales y socioecondémicas en la forma de vivir y represen-
tar la muerte y el suicidio, asi como también examinar cémo las variables geograficas y
demogréficas influyen en el abordaje de estas experiencias, prestando especial atencién
a las diferencias que pueden existir entre Montevideo y el interior del pais. Al mismo
tiempo, se pretende explorar la relacion entre la salud mental, las percepciones generales
sobre el pais y las actitudes frente a la muerte y el sufrimiento, integrando diversas dimen-
siones que puedan dar cuenta de diversos procesos subjetivos.

Una encuesta es una técnica de recoleccién de datos empiricos utilizada en investiga-
ciones tanto cuantitativas como mixtas con el propédsito de analizar actitudes, percep-
ciones y comportamientos de una poblacién especifica. Se basa en la aplicaciéon de un
cuestionario que puede ser estructurado o semiestructurado a una muestra representa-
tiva, definida a través de diferentes métodos, probabilisticos o no, lo que nos permite
generar resultados dentro de ciertos margenes de error. Esta metodologia nos da la
posibilidad de operacionalizar conceptos y teorias sociolégicas en variables medibles
para su posterior analisis mediante diversas técnicas estadisticas. La construccién de
una encuesta requiere un disefio que contemple la delimitacién del problema de inves-
tigacion, la formulacion clara, sin sesgos en las preguntas a realizar, la seleccion ade-
cuada de escalas de medicién y la validacion previa del instrumento mediante pruebas
o pre-tests. Asimismo, el trabajo de campo debe garantizar la estandarizacién en la
aplicacion del cuestionario para minimizar sesgos de respuesta o errores de medicién,
permite identificar correlaciones entre variables, realizar comparaciones entre grupos y
entre diferentes periodos de tiempo.
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Por su parte una muestra aleatoria y restrictiva es un enfoque de seleccién de casos
donde se fusionan criterios de aleatorizacién con limitaciones concretas que definen
el universo de investigacion. Primero, la aleatorizacion supone que cada unidad de la
poblaciéon posee una probabilidad determinada y diferente de cero de ser elegida, lo
que nos da la posibilidad de asegurar la representatividad estadistica y reducir los ses-
gos. En contraposicién a un muestreo totalmente aleatorio, en el muestreo restrictivo
se definen filtros previos basados en rasgos particulares que restringen la inclusién de
participantes a aquellos que satisfacen ciertos criterios, pudiendo ser sociodemografi-
cos o de otra indole, pertinente al estudio en cuestion.

Ademés de ser un método basado en una muestra estadistica, las encuestas también se
basan en marcos tedricos que guian la creaciéon de los instrumentos y la interpretacion
de los resultados. En este contexto, se utilizan las teorias expuestas en el marco de refe-
rencia, lo que facilita el anélisis de cémo las percepciones, actitudes y representaciones
sociales con respecto a la muerte difieren entre diferentes grupos de la poblacién uru-
guaya. lgualmente, la regién geografica del encuestado juega un papel crucial, dado
que las circunstancias socioculturales, econémicas y politicas inciden en las reacciones y
en cémo los individuos interpretan la muerte. Desde esta perspectiva, uno de los obje-
tivos especificos también incluye comprender coémo los factores territoriales y culturales
influyen en los discursos sociales sobre la muerte, permitiendo captar la diversidad de
sentidos que se construyen en funcién del contexto. Creemos que existe una diferencia
en la percepcién y el didlogo acerca de la muerte diferente en la capital que, en el in-
terior del pais, definido por la cultura y costumbres de las diferentes areas del Uruguay.

Basicamente existen tres formas de integrar los métodos de investigacion social en un
mismo disefio: complementacién, combinacién y triangulacion. La complementacion
propone que cada método revele un aspecto distinto de la realidad. En la combina-
cién, uno subsidia al otro para compensar sus debilidades. Finalmente, la triangulacién
busca estudiar un mismo aspecto desde ambos enfoques, aumentando asi el nivel de
integracion metodoldgica.

Consideramos que el enfoque de triangulacion es el més adecuado para cumplir los
objetivos previstos en esta investigacion, ya que permite integrar saberes provenientes
de diversas disciplinas —como la Antropologia, la Psicologia Social y la Sociologia— en
un abordaje realmente multidisciplinario. Esta articulacién no sélo potencia la produc-
cién de conocimiento, sino que habilita una comprensién mas profunda y compleja del
fenédmeno que se investiga. Teniendo presente los objetivos planteados anteriormente,
estos por si mismos determinan que no existe a priori una estrategia de investigacion
Unica y central, sino que habilitan un conjunto flexible de actividades de diferente in-
tensidad y enfoque, lo que permite abordar con mayor profundidad distintos aspectos
de la problematica. La encuesta que proponemos no implica una duracién mayor a 60
minutos o 50/60 preguntas cerradas en su mayoria, enmarcadas en las dimensiones
propias del estudio. La muestra en principio, obedece a zonas o regiones de nuestro
territorio nacional, marcando Montevideo y la zona metropolitana asi como al menos
dos zonas del interior del pais.

6.2 Grupos de Discusién

El grupo de discusion es una técnica cualitativa de recolecciéon de datos que permite
explorar en profundidad las percepciones, representaciones y significados que los su-
jetos construyen colectivamente en torno a un tema especifico. A diferencia de otras
herramientas, como la entrevista individual o la encuesta, el grupo de discusién se
basa en la interaccién entre los participantes, lo que favorece el intercambio de ideas,
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el debate espontaneo y la construccion compartida. Esta dinamica relacional no solo
permite acceder a lo que las personas piensan, sino también a como lo piensan, cémo
lo argumentan, cémo acuerdan o desacuerdo en torno a un tema, lo que enriquece sus-
tancialmente el anélisis. En términos metodoldgicos, el grupo de discusién requiere una
planificacion meticulosa, la seleccion de los participantes no suele ser aleatoria, sino
que responde a criterios tedricos previamente definidos, se busca conformar un grupo
relativamente homogéneo basado en ciertas caracteristicas relevantes para el estudio
(como pueden ser la edad, el género, la ocupacién o las trayectorias o experiencias),
pero con suficiente diversidad interna como para generar una conversacién diversa. El
rol de quien modera el grupo es central ya que debe introducir el tema de forma clara,
favorecer la participacion equilibrada, y al mismo tiempo evitar intervenir en exceso
para no condicionar las respuestas. Generalmente, se trabaja a partir de una pauta que
es flexible y que guia la conversacién sin necesidad de limitarla.

Esta técnica se utiliza especialmente cuando se busca comprender procesos simbélicos,
valores o creencias que no siempre emergen de manera directa en métodos mas estruc-
turados. El grupo de discusién funciona como un espacio de produccién colectiva de
discurso, donde lo importante no es tanto cada intervencién individual sino las [égicas
sociales que se expresan en la interaccion. Asi, el anélisis posterior no se enfoca solo en
el contenido de lo dicho, sino también en las dindmicas del grupo, cémo se construyen
acuerdos, qué temas generan consenso o conflicto, qué silencios aparecen, y qué rela-
tos adquieren legitimidad. En este sentido, los grupos de discusién permitiran captar
significados colectivos y matices emocionales dificiles de registrar mediante encuestas
estructuradas. En definitiva, el grupo de discusién no solo brinda informacion sobre el
objeto de estudio, sino que permite observar las formas en que se organizan las expe-
riencias sociales de los sujetos. Se plantea realizar de 10 a 15 Grupos en todo el terri-
torio nacional, con un cohorte geografico, por tramos de edades y reservar al menos 3
grupos especificos con familiares de muertes por causas externas, ya que este tipo de
muerte, determina en alguna medida un perfil diferente de dolor y duelo.

6.3 Seguimiento de prensa

Para comprender las construcciones sociales en nuestra sociedad en torno al dolor, la
muerte y el suicidio, resulta necesario también analizar el tratamiento que estos temas
reciben por parte de los medios de comunicacién en nuestro pais, especialmente a tra-
vés del seguimiento de las noticias publicadas por la prensa. Esta indagacién nos per-
mitird identificar las narrativas predominantes y las representaciones que contribuyen
a moldear la percepcién publica sobre estos temas. Van Dijk (1990), estudia la noticia
periodistica como un tipo especifico de discurso en el que considera el discurso de los
medios, por lo que incluye a la noticia también, como una practica social. En lo que
respecta al proceso de produccién de la noticia Van Dijk (1990) se manifiesta sobre los
procesos cognitivos implicados, plantea que es una caracteristica que no se ha tenido
en cuenta en el estudio de la fabricacion de la noticia. El autor argumenta a favor de
un estudio interdisciplinario que implica el estudio de la fabricacién de la noticia donde
la explicacién cognitiva también incluya cogniciones sociales para su entendimiento,
se basa en que “todos los procesos de la comprension y de los efectos sociales y las
funciones estan controlados por cogniciones sociales de individuos pertenecientes a
grupos y de grupos completos” (Van Dijk, 1990, p. 145). Desde este punto el autor
plantea que es un primer camino para estudiar el discurso y la comunicacién, por ende,
entender a la noticia como discurso publico. Borrat y de Fontcuberta (2006) plantean
que “cuando se habla de |a responsabilidad social de los medios” también se habla de
una “responsabilidad a la hora de ofrecer un temario” esto se acompana con un proce-

23



24

Estudio nacional sobre percepciones en torno al dolor, la muerte y el suicidio en Uruguay

so de produccién de la noticia y el medio es tan responsable de lo que “ofrece como
de lo que omite” (p. 56). Se plantea que el publico puede evaluar los resultados finales
pero el proceso no, la construccién de ese proceso o lo que queda en el camino es algo
que nunca se podra observar, es por esto por lo que, no se conoceran los principios
utilizados para eliminar esos determinados hechos. A partir de esos hechos los medios
“construyen el presente social mediante sucesivos temarios” estos se van a convertir
primero en una noticia que luego seran opiniones sobre esos mismos hechos y asi se va
repitiendo el ciclo. Marletti (1982) y Rositi (1978) definen que “la tematizacion es el pro-
ceso de formacién de la opinién publica en la sociedad” (Borrat, 2006; de Fontcuberta,
2006). Los medios seran los encargados de mediar entre esa realidad acontecida; se
entiende por realidad acontecida todo aquello que se construye alrededor de los temas
establecidos, y el publico.

Por otro lado, para indagar en la incidencia de los medios de comunicacién en la opi-
nién publica, la Teoria de la Agenda-Setting, desarrollada por McCombs y Shaw en la
década de 1970 constituye uno de los marcos teéricos fundamentales para su compren-
sion. Su principal postulado radica en el poder que ejercen los medios masivos para
determinar los temas que la sociedad percibe como importantes en un momento dado,
e incluso para influir en la manera en que se piensa sobre ellos. En este sentido, para
nuestro proyecto, resulta esencial indagar en la circulacion y el tratamiento mediatico
del dolor, la muerte y el suicidio. Este andlisis nos permitira comprender las opiniones,
creencias o percepciones, y aquellos comportamientos sociales que se configuran en
torno a estas problematicas. Es importante destacar que el contexto politico, cultural
y social desempefia un papel crucial en la manera en que los medios establecen su
agenda tematica. Tal como sefiala McCombs (2004), el proceso de fijacién de la agen-
da trasciende el ambito tradicional de la comunicaciéon politica, teniendo implicaciones

significativas para la construccién del consenso social y la transmision de la cultura (p.
255).

Comprendiendo la noticia como un discurso publico, se torna necesario investigar el
tratamiento que la prensa realiza de las noticias vinculadas al suicidio, la muerte y el
dolor. En este sentido, se propone llevar a cabo una caracterizacién cuantitativa de las
noticias de prensa obtenidas a través de un clipping que abarque television, radio y
prensa escrita de nuestro pais durante el periodo comprendido entre los meses de junio
y agosto. En esta caracterizacion se busca determinar la cantidad de noticias publicadas
por nuestros medios de comunicacién en relacién con estas teméaticas. La division por
tipo de medios nos permitira identificar el tratamiento correspondiente y analizar segun
las caracteristicas de cada uno. Este analisis cuantitativo nos permitira categorizar las
noticias por tema e identificar las principales asociaciones tematicas. Ademas de clasifi-
car la ubicacién de estas noticias en los medios, por ejemplo, identificar en qué seccio-
nes de los medios aparecen con mayor frecuencia estas noticias. También nos permitira
registrar y analizar los marcos interpretativos que utilizan los medios para presentar la
informacién en las noticias, los encuadres que realizan (problema de salud pubilica, tra-
gedia individual, responsabilidad de las instituciones, etc.). Con el resultado de estos
datos cuantitativos nos permitiré realizar un analisis cualitativo al poder buscar patrones
o relaciones entre la frecuencia de estos temas y la forma en la que son representados
discursivamente. De esta manera, podremos comprender la percepcion predominante
de la muerte, el suicidio y el dolor, asi como los conceptos con los que se vinculan en
el discurso mediatico. Asimismo, también nos permitird identificar los términos y ex-
presiones mas recurrentes empleados para referirse a estas tematicas. Esto posibilitara
analizar, desde una perspectiva discursiva, las palabras clave que se asocian a la muerte,
el suicidio y el dolor, como se los menciona y a qué aspectos especificos se hace re-
ferencia, por ejemplo “suicidio”, “muerte por suicidio”, “intento de autoeliminacién”,
“salud mental”, “depresién”, “ansiedad”, “duelo”, “posvencion”, etc.
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Este analisis también nos posibilitara identificar la temporalidad y la presencia en la
circulacion mediatica de estos temas, determinando cuando y con qué frecuencia se
convierten en noticia para la prensa. Mediante esta caracterizacién del tratamiento in-
formativo, sera posible identificar, dentro de las categorias tematicas agrupadas, a los
actores que son vinculados o mencionados en relacién con estos temas. Esto incluye,
por ejemplo, instituciones, organismos, autoridades y/o personas referentes. Se plantea
realizar un seguimiento de prensa durante los meses que se realicen las otras dos técni-
cas, y por un periodo posterior de dos a tres meses, en total seis meses.
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7. Plan de analisis

El Programa tiene un plan de anélisis general, denominado consolidacién del estudio,
y por otro lado se prevé que dentro de cada técnica de observacién/medicién se con-
temple un plan de analisis primario y otro de cierre de la propia técnica.

En primer lugar, presentamos el plan de anélisis de cada técnica por separado que per-
sigue un documento de trabajo especifico. Luego se presenta un anélisis general que
integre en una sola “mirada” un documento del Programa.

En la primera técnica que es la Encuesta el documento de cierre prevé realizar un ana-
lisis bivariado y multivariado por cada capitulo del formulario. En ese sentido tendra
un apartado sobre los dolores y duelo, otro que centralice en la mirada y las opiniones
que tiene la sociedad sobre la muerte, otro sobre la salud mental y por ultimo uno que
contemple el suicidio. Cabe sefialar que las técnicas multivariadas serdn Regresiones
logisticas, como Arbol de decisién y georreferenciaciones espaciales. A lo largo del tra-
bajo se utilizaran variables de cohortes clasicas, como ser edad, sexo, region, religion,
asi como indices de autoevaluaciéon personal y de satisfaccion con la vida, generados
por escalas propias.

En los grupos de discusion se espera que el producto de cierre contemple un anélisis
cualitativo que integre distintas técnicas destinadas a conocer el estado de situacién so-
bre los diversos fendmenos abordados en el estudio. Entre ellas se prevé la realizaciéon
de un anélisis de contenido (cualitativo) y un analisis de los discursos emergentes. Estas
herramientas permitiran identificar patrones y temas relevantes, categorizar y cuantificar
la presencia de determinadas ideas, asi como explorar como los participantes constru-
yen sus discursos, considerando las diferencias segun cohorte etaria, regién, género y
otras posibles variantes emergentes propias de este tipo de analisis.

Por Gltimo mediante el monitoreo de prensa se estima que el objeto de estudio es co-
nocer las agendas y los encuadres de los medios sobre la muerte, el duelo y el suicidio
en Uruguay, mediante palabras claves definidas de antemano, y monitoreadas por seis
meses.

Ademas se realizara se realizard un informe general que dé cuenta de una mirada gene-
ral, que tiene como objetivo central producir evidencias sobre la muerte, el duelo y el
suicidio en el Uruguay. Culminada la propuesta en los tiempos estipulados.
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9. Productos esperados

El Programa tiene como eje central investigar y la producir evidencias sobre las opinio-
nes y comportamientos de la sociedad con respecto a la muerte, el duelo y el suicidio
en el Uruguay. En este sentido, que contribuya a articular y repensar el tema del suicidio
(la muerte violenta) en nuestra sociedad, e introduzca al interior del Programa de Salud
Mental del Hospital de Clinicas la perspectiva del dolor social, desde las Ciencias So-
ciales y Humanas.

En primer lugar, es importante sefialar que, culminada la propuesta en los tiempos es-
tipulados, la temporalidad de la misma permitiré ir generando productos intermedios,
o denominados Informes de avance, que si bien constituyen elementos importantes no
se detallan como “productos esperados”. Por otro lado, habra una serie de articulos
a ser publicados en revistas, tanto arbitradas a nivel nacional como internacional, que
no son objeto de este apartado pero que sin lugar a duda constituyen productos “es-
perables”. En tantos productos esperados, existira una serie de documentos, con un
fuerte componente en los resultados, con foco en lo tedrico-metodolégico, y por otro
una serie de documentos, para la divulgacion general con el fin de ser difundidos como
forma de generar espacios que apunten a una mayor sensibilizacion sobre la tematica.

A su vez el Grupo espera producir una serie de articulos con el fin de divulgar en am-
bitos mas cientificos, como ser ponencias en congresos internacionales, asi como es-
tudios internacionales con los diferentes Centros Académicos con los cuales el grupo
comparte una mirada sobre estos tépicos.

Se espera, a partir de la combinacién de las técnicas (con el fin de alcanzar una com-
plementariedad en la caracterizaciéon mas exhaustiva del fenémeno), lograr articular
una comprensiéon “novedosa” del tema. De esta forma, robustecida la informacion,
se contara con mayores elementos que favorezcan ajustes en las politicas preventivas
existentes y futuras, coordinacién de acciones entre los diferentes actores académicos
y no académicos involucrados en el tema. Por otro lado, delimitar y focalizar el asesora-
miento a diferentes colectivos de la sociedad, es una finalidad en si. No se descarta la
participacion en congresos regionales e internacionales en la tematica especifica.

Por otro lado, redundara en el redisefio de cursos de formacién, sean estos de grado,
posgrados, como de formacién permanente. A su vez, implicara redisefio de los cursos
para graduados y de extension que se hacen tanto a los profesionales y no profesiona-
les tanto al interior del Programa de Salud Mental del HC, en el sistema sanitario, como
de la educacién y a la sociedad civil en su conjunto.

La profundizacion en las barreras socioculturales, incluyendo los medios de comunica-
cion, permitird seguir ahondando en la relaciéon dialéctica entre sociedad civil y forma-
dores de opinién y agenda pais. Esto proporcionara la informaciéon necesaria para la
posible adaptacién de normativas internacionales a realidades locales en tanto el fend-
meno presenta variabilidades que necesariamente deben tenerse en cuenta mas alla
de la lectura a nivel pais. Ampliar y profundizar |la formacién académica y no académica
enriquecera las miradas y la comprension del fenémeno desde diferentes epistemolo-
gias que habilitaran la mejora de programas y formacién de futuros profesionales con
mejores herramientas para manejar situaciones sociales.

Los beneficios mencionados anteriormente serdn difundidos en diferentes escenarios
(internos del Programa de Salud Mental del HC, como externos) a saber espacios de
discusion e intercambio que favorezcan la integracion de miradas con vistas a nuevas
propuestas que permitan modificar patrones que discriminan, estigmatizan y generan
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comportamientos que no habilitan cambios o modificaciones en el imaginario colectivo
y social. Se gestaran encuentros o talleres con la sociedad civil y/o politica, ya sea en la
capital como en el interior del pafs, considerando las diferencias y realidades locales.

En concreto se espera:

* Documento con aportes de herramientas para un mejor entendimiento de la
realidad nacional en torno al fenémeno de la muerte y los procesos del duelo
y suicidio, con el objeto de sensibilizar a la sociedad en general, sociedad civil
organizada y sectores profesionales, politicos y académicos.

* Documento y talleres para la concienciacién y socializacion de la tematica de
forma articulada entre la academia y los actores locales y nacionales.

* Generacién y profundizacién de las opiniones y comportamientos de la pobla-
cion general en los temas articuladores de las técnicas, para permitir aumentar
y articular la densidad y diversidad de opiniones y redes de conexién que se
despliegan y operan frente al tema.

* |dentificacién y/o propuestas de futuros planes/proyectos de intervencion in-
terdisciplinarios, intersectoriales e interinstitucionales en territorio, con énfasis
en la intervencién y comprension.

* Mapeo e identificacion de variables relevantes que determinen o “expliquen”
las opiniones de la poblacién, mediante técnicas especificas o multivariadas.

e Dar difusién a aportes académicos y reflexiones sobre la percepciéon de la
muerte y duelo, incluyendo una amplia gama de miradas y perspectivas que
ayuden a instalar una nueva reflexion tanto académica como en la poblacién
en general.

* Disefio de futuros cursos interdisciplinarios (grado y posgrado), actividades de
extension y educacién permanente en la Udelar. Ampliaciéon de la oferta de
talleres/seminarios para otros ambitos (educativos, sanitarios, gremiales, pro-
fesionales entre otros).

e Articulos en revista nacionales, regionales e internacionales.

* Serie Informe de investigacion que de cuenta de los principales resultados y
serie de difusién masiva con vistas a un publico general y medios de comuni-
cacion.
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