Suicidio en Uruguay: el tltimo incremento y la continua
insensibilidad de las autoridades de salud

Estimados colegas:

Como ustedes saben, desde fines de la década
de los ochenta hasta finales de los noventa
estuve dedicado al estudio de la psicobiologia
de la depresién y el suicidio, en un Programa
de Investigacién que conté con el apoyo de
la Agencia Gubernamental Sueca primero y
la Universidad de la Reptblica, después. No
fuimos, por supuesto, nosotros los primeros
ni los Gltimos que nos dedicamos al tema del
suicidio en el Uruguay, que ya habian tratado
Murguia y Puppo, por ejemplo. Entre las con-
tribuciones cientificas del Programa, se cons-
tataron las tasas de suicidio comparativamente
altas para la region (Dajas, 1990). No habia
en aquel momento una crisis como la actual,
pese a lo cual la situacién no era floreciente
y nuestro primer pensamiento fue que esas
cifras reflejaban la situacién socioeconémica.
Sin embargo, ya en ese primer estudio no
aparecian claras correlaciones con la situacién
econémica: un estudio territorial no mostraba
mayor incidencia en las zonas socialmente
deprimidas del centro y norte de Montevideo,
por ejemplo, o una correlacién con indices de
vivienda, o situacién socioeconémica.

Si algo hemos podido aprender en estos afnos
de estudiar el tema es la complejidad de la
conducta suicida y la constelacién de factores
que se encadenan en el proceso que culmina
en la desesperanza y la soledad final.

Como muestra de esa complejidad, en un
estudio posterior, en un particular grupo de
riesgo como los adolescentes, detectamos una
alta cuota de desesperanza en relacién con la
situacion socioeconémica familiar (Viscardi y
cols. 1994). Sin embargo, el siguiente estudio
mostr6 que era mucho mayor la relacién de la
desesperanza, la ideacién y conducta suicidas
con la carencia de apoyo afectivo familiar, que
con la percepcién de las dificultades econémicas
en la familia (Bailador y cols. 1997). A nivel
internacional los resultados son similares
y, si bien existen trabajos que muestran la
relacién del suicidio con el desempleo, por
ejemplo (Beautrais y cols. 1998, Agbayewa

y cols. 1998), la mayoria hace hincapié en la
complejidad de la determinacién suicida.

He tenido que hacer esta introduccién un
poco mas larga para situarme en el punto al
que quiero referirme: la posible relacién de
la grave crisis socioeconémica que estamos
viviendo y un posible aumento de las tasas
de suicidio. Algunos casos de suicidio en un
contexto un tanto diferente —-tomados en algu-
nos casos espectacularmente por los medios—,
favorecen la idea de que existe un fenémeno
suicida particular y grave.

El anélisis de las cifras del semestre para
Montevideo y todo el pais (enero-julio 2002)
muestra un aumento en el entorno del 15%
en referencia a igual periodo del afio 2001, lo
que representa mas bien un retorno a cifras
anteriores (ano 2000), como aparece en la
Figura 1.
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Inicialmente habia definido el aumento
como “moderado” aunque luego pensé que
es dificil hablar de esa forma cuando esos
ntmeros han implicado, como se puede ver
en la figura 1, de 30 6 50 compatriotas, las
respectivas familias y las dolorosas situaciones
muy probablemente evitables.

Lo que si se puede decir es que no son ci-
fras estadisticamente significativas respecto
a las tasas anteriores, aunque continta la
tendencia iniciada a principios de los noven-
tay que parecia que comenzaba a revertirse
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en los dos ultimos anos (en el 2001 la tasa
estuvo en 15/100.000 luego de haber llegado
al1l6 en 1998).

Montevideo parece seguir teniendo un peso
importante en la determinacién de las tasas
totales. (Figura 2)
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Es imposible dejar de asociar este cambio en
las tasas con la crisis socioeconémica actual.
Aunque si hemos de ser estrictos, y como se
ha mostrado en estudios nacionales e inter-
nacionales, no existe una correlacion.

Muy posiblemente la falta de perspectivas
de salida, la rigidez con que aparece la crisis
en su aparente total determinacién de facto-
res externos y el hecho de que nuevos grupos
sociales sean englobados por la crisis, cam-
biando su circunstancia social y econémica,
son factores particularmente agregados.

Lo que si debe decirse es que las tasas de
suicidio no acompanan al “indice pais”. Han
aparecido ahora cazadores de esos nimeros
que parecen magicos por su determinacién
indeterminada, que parecen querer mostrar
que la tasa de suicidios puede llegar a seguir
esos indices. Se repiten los titulares sen-
sacionalistas, la determinaciéon de estados
“catastroficos”, etcétera.

Hemos tratado de decirlo otras veces y lo
repetimos ahora: ni ocultamiento del fen6meno
suicida ni magnificacién sensacionalista del
mismo. Discusion de sus causas e instrumen-
tacién de medidas de prevencién. Sobre todo
en los grupos de riesgo. Y en un particular
grupo de riesgo, los adolescentes, los que por
su sensibilidad a los factores de estrés psico-
social aparecen como los mds vulnerables e
indefensos, victimas de un proceso que les ha
sido ajeno, porque, precisamente, son muy jo-
venes para haber intervenido en sus causas.
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Quisiera terminar esta carta a ustedes con
la mencién de dos importantes aspectos:

a) La Sociedad ha estado demasiado ausente
en todo el manejo que se ha hecho desde hace
tiempo de las cifras de suicidio, depresion,
etc. Nos parece que asumir una postura
publica responsable es una dimensién in-
eludible de nuestro rol técnico. Hay una
tarea docente de esclarecimiento, puesta
en perspectiva de los casos individuales,
analisis del contexto, etc.; en suma, una
visién real y no alarmista que estamos
seguros de que seria una contribucién a
la salud mental de la poblacién.

b) Las autoridades de salud han estado total-
mente prescindentes en cuanto a medidas
de prevencién. La ausencia total de medi-
das preventivas con relacién al suicidio ha
venido a transformarse en uno de los ejes
de la politica oficial de salud mental.

Pienso que todos aspirariamos a que se co-
mience un cambio en la situacién actual, con
un debate sobre las politicas de prevencién a
instrumentar y no continuar con el permanente
gjercicio (mediatico o no) sobre la variacién
del ntimero de suicidas con la crisis.

Dr. Federico Dajas
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