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Suicidio y precariedad vital
 

Víctor Hugo González

Resumen
El suicidio en Uruguay es un tema relevante dado el crecimiento sostenido en las últimas décadas revelando síntomas anómicos de nuestra sociedad actual. En donde el suicidio sería el síntoma de la falta de expectativas, de la desprotección y de la dificultad para imaginar futuros.
La tasa de suicidios consumados en los últimos años ha crecido de forma preocupante. Siendo la tasa de suicidios de la población más joven (15 a 24 años) la que mayor influencia ha tenido en el crecimiento de la tasa total de suicidios.
Partimos de la hipótesis que la Precariedad Vital desde sus distintas dimensiones configura el trasfondo de “riesgo” que explica la evolución de la tasa de suicidios en los jóvenes adultos, privándolos de poder llevar una vida digna que merezca la pena vivirse.
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El suicidio en Uruguay es un tema relevante dado el crecimiento sostenido en las ultimas décadas revelando síntomas anómicos de nuestra sociedad actual. Tal como nos lo planteara Durkheim en el siglo XIX, la tasa de suicidios varía con relación a la integración social. En donde mismo sería el síntoma de la falta de expectativas, de la desprotección y de la dificultad para imaginar futuros. 

La tasa de suicidios consumados en los últimos años ha crecido de forma preocupante. Siendo la tasa de suicidios de la población más joven (15 a 24 años) la que mayor influencia a tenido en el crecimiento de la tasa global de suicidios.

Dos motivaciones nos hacen emprender esta travesía, primero, la evidencia preocupante del crecimiento de este fenómeno, especialmente en la población joven adulta; y segundo, aportar la mirada desde la sociología ya que es un fenómeno poco estudiado por esta disciplina en el Uruguay.

Este análisis no llegaría a buen puerto si no tenemos en cuenta la gravitación incuestionable de los cambios sociales, económicos y culturales que se vienen registrando en los últimos años.

Estructuralmente, ser joven presenta características de un período de precariedad, en donde la situación de los mismos no ha dejado de precarizarse: marginación y falta de oportunidades, inestabilidad laboral, fragilidad de las condiciones de trabajo, transformaciones de las relaciones afectivas, entre otras. Las dimensiones de la precariedad que afectan a los jóvenes llevan a un mundo de vida marcado por la Precariedad Vital.

Partimos por lo tanto de la hipótesis que la Precariedad Vital desde sus distintas dimensiones configura el trasfondo de “riesgo” que explica la evolución de la tasa de suicidios en los jóvenes adultos.
Suicidio
El suicidio es un tópico que recientemente ha concitado interés desde el sistema político y se vienen desarrollando esfuerzos para buscar la disminución de los mismos. Ejemplo de esto es el proyecto de ley presentado por la Senadora Dra. Mónica Xavier en el año 2006; así como también encontramos en el año 2008 las “Guías de prevención y detección de factores de riesgo de conductas suicidas” presentadas por el Ministerio de Salud Pública a través del Programa Nacional de Salud Mental.

La presente investigación tiene por objetivo realizar un análisis lo más exhaustivo y completo posible acerca de las características que presenta el suicidio en jóvenes – adultos en Montevideo en el año 2007. Procurando avanzar por medio de la clasificación de los suicidios en distintas clases y estudiando los patrones y la significación cuantitativa de estas diferentes variedades. Este enfoque adoptado surge de la convicción de que el suicidio consumado y las tentativas no son fenómenos homogéneos y lineales, sino multidimensionales y complejos.

Tal como expresa Robertt

una amplia literatura ha llegado al consenso de considerar que son fenómenos distintos. En este sentido, los perfiles de los individuos que se incluyen en los grupos son, también distintos. La tentativa de suicidios es realizada mayormente por jóvenes y por mujeres, en cuanto que el suicidio consumado es realizado principalmente por hombres y por personas de mayor edad. (Robertt, Pedro. 1997: 26).

Durkheim consideró una regla del método sociológico el que todo fenómeno social debería ser explicado por otro fenómeno social. Durkheim estudió el fenómeno del suicidio buscando las causas sociales que los producían y agrupándolos en diferentes tipos de suicidios según semejanzas y diferencias.
Por lo tanto resulta necesario este método, en primer lugar, los diferentes tipos de suicidios pueden responder a causas distintas (o, por lo menos ser influídos en grados variables por el mismo conjunto de causas), la posibilidad de establecer nexos causales precisos entre factores antecedentes de distintas clases (económicos, culturales, situacionales) y los suicidios, depende de la clasificación de estos últimos. En efecto, si no descomponemos el número total de suicidios en subgrupos más homogéneos, corremos el riesgo de no identificar determinantes importantes de un tipo particular de suicidio.

En segundo lugar, intereses fuertemente prácticos ligados al desarrollo de políticas públicas y estrategias de prevención del suicidio, hacen necesaria la clasificación de los suicidios en un conjunto de categorías más homogéneas. Ya que como expresa Cohen “en el fenómeno del suicidio se juegan cuestiones fundamentales que competen ni más ni menos que al poder o al deber del Estado frente a las convicciones o desesperanzas más personales.”(Cohen. 2007:49) En este sentido la clasificación según sexo y edad permite identificar grupos dentro de la población con mayores probabilidades de intentar o cometer suicidio que otros. De esta forma, la clasificación de los suicidios en términos de otras dimensiones conceptuales importantes, permite determinar los tipos o variedades de suicidios más frecuentes. La pertenencia a distintos espacios sociales según estratos socioeconómicos según edad y sexo resulta importante al momento de generar hipótesis explicativas del fenómeno. Este último tipo de clasificación proporciona, asimismo, información que permite un análisis más preciso de los riesgos que corren distintos grupos sociales según edad y sexo.

Suicidio: evolución en el tiempo
Una de las primeras tareas a enfrentar es estudiar su evolución a lo largo del tiempo, en procura de determinar si se cometen más, menos o la misma cantidad que en el pasado. Para ello es necesario valerse de las tasas para reconstruir la evolución del suicidio.

El gráfico a continuación muestra la evolución de la tasa de suicidios a nivel nacional desde 1900 hasta el 2007. El mismo permite establecer una serie de interesantes comparaciones e hipótesis que resultan de utilidad, para interpretar el patrón que describe.

Grafico 1. Suicidios consumados. 1900 – 2007. Uruguay.

Tasa cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos del MSP.
Es interesante decir que el mínimo de la tasa se ubica en el año 1909 (consolidado el Estado batllista que aseguró un crecimiento de la integración social) y su máximo histórico es en 2002 (fecha de una de las peores crisis sino la mayor del Uruguay desde el 1900 a la fecha). Es de señalar que los años que se muestran por encima del valor de la tasa promedio están ubicados entre 1930 a 1949; y claramente después de los 90`s.

En el gráfico 2 vemos la evolución de la tasa de tentativas de suicidios, en donde observamos que la serie se interrumpe por dos décadas (entre 1960 y 1980). Aunque con reparos podemos plantear tres movimientos en la evolución de las tentativas, el primero de crecimiento de la tasa hasta alcanzar su máximo en el periodo 1980–84 , luego un descenso de la tasa de tentativas de suicidios hasta 1995–99 y después un crecimiento sostenido de la misma acompañando el crecimiento de la tasa de suicidios consumados. Siendo un desafió para las ciencias sociales la interpretación y la explicación de las tasas de suicidios tanto consumados como tentativas, debiendo abandonar las causalidades simplistas y mecánicas. Dado que desde hace décadas el Uruguay presenta un manifiesto deterioro socioeconómico y social, obteniendo en el comportamiento de los suicidios una primera expresión dramática, cuyas evidencias deben de ser sometidas a otras pruebas interpretativas dado que cuando en años recientes los mismos indicadores han mejorado, esto no se ha visto traducido en una disminución de las tasas de suicidios. 

Grafico 2. Suicidios Tentativas. 1950 – 2007. Uruguay.

Tasa cada 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Salud Pública. División Estadística. Defunciones por Causa. INE. Proyecciones de población de CELADE – División de Población.
En un nivel de análisis más detallado, es posible decir que la curva puede ser subdividida en una serie de tendencias. Así, durante el período inicial, se aprecia un movimiento ascendente entre la primera década del siglo y la segunda del mismo. Entre la segunda década (1910–19) y la tercera (1920–29) la tasa se estabiliza; para tener un ascenso con respecto al cuarto período (1930–39) en un 21%; vemos que la tasa creció un 48% con respecto a la primera década del siglo. Podemos esbozar hipótesis asociando esta evolución con los distintos acontecimientos de la sociedad uruguaya de comienzos de siglo. Un Estado consolidado en varios aspectos, con un sentimiento de nación próspera, en donde vemos ejemplos de eso en las construcciones arquitectónicas del Palacio Legislativo y Estadio Centenario, con un imaginario de la Suiza de América o como el “Uruguay no hay”. Como expresa Achugar “formó parte de un imaginario que se nutría de lo económico pero también de las transformaciones tecnológicas y del impulso de un país donde la movilidad social” (En: Barrán, et al. 1998: 209, 210); que ocultaría tensiones que esos cambios mismos generaban. Pero esta imagen podría ser desfigurada por corrientes subterráneas que encontraron su expresión en el arte nacional; como por ejemplo “la extranjería en el propio país señala el extremo desajuste en el individuo que no logra vivir su tiempo presente. Un presente que parecería de celebración, de festejos centenarios, (...), de playas y mares amables pero que el yo íntimo no logra disfrutar pues está enfermo de recuerdos y viviendo de futuros” (En: Barrán, et al. 1998: 209, 210).

Las expresiones de la violencia no son independientes de las estructuras sociales objetivas, de este modo podemos tener como hipótesis explicativas del cuarto período (1930 – 39), la crisis del 29 que golpeó más tarde al Uruguay, el golpe de estado terrista que vino a ser el freno al impulso batllista, sumándosele a este cambio de paisaje las muertes emblemáticas de José Batlle y Ordoñez y el suicidio de Brum.

Después tendríamos una suave caída de la tasa que la podríamos asociar al Estado impulsado por el neobatllismo, viendo fenómenos interesantes como el movimiento obrero, su gremialización y en 1966 la creación de la CNT; la negociación tripartita impulsada desde el Estado, Etc.

En los períodos 1950–59 y 1960–69 tiene un leve descenso la tasa para estabilizarse por dos décadas la misma. Ya estamos en las décadas de crisis de una economía y de un Estado que ya no podía garantizar las estabilidades anteriores. Con una puesta en marcha de un liberalismo conservador hacia 1968 (Rico, en Fraiman y Rossal. 2009:14); teniendo una resistencia obrera y estudiantil importante.

Otra muestra de las corrientes subterráneas del momento es la obra de Onetti, en donde se sufre la “experiencia de la soledad corporal que es también soledad existencial o espiritual. En esa sociedad supuestamente satisfecha, los individuos – nos plantea Onetti – están solos con sus miserias más íntimas: la enfermedad, la frustración, el deseo, los impulsos violentos, la conciencia de la decadencia física” (En Barrán, et al. 1998: 217).

En el siguiente período (1970–79) la tasa se estabilizó y tuvo una nueva caída al siguiente período. Tenemos en este tiempo un importante quiebre de la sociedad uruguaya con el golpe de estado del 73; en donde “otras interpretaciones han hipotetizado sobre los posibles efectos de un retorno a la vida privada y a la familia como forma de enfrentar el autoritarismo” (Caetano, et al. 2004:183).

En los dos últimos períodos asistimos a un crecimiento de la tasa, pudiéndolo asociar a cambios de las instituciones consideradas claves en la sociedad, debido a los efectos negativos de las políticas neoliberales que repercuten en el mundo del trabajo (desregulación laboral), precarización laboral en sus diversas expresiones, la familia, el matrimonio, etc.

Todos los grupos de edad presentan un crecimiento en la tasa con respecto al período 1983–87; y que el grupo que tuvo el mayor crecimiento en un 159,1% es la población que va de los 15 a 24 años de edad, seguido por el grupo de 25 a 34 años en importancia por su variación en 94,2%; mostrándose una variación porcentual en descenso cuando se pasa de un grupo de edad al siguiente, excepto en el grupo de 45 a 54 años que creció un 64,2%.

Cuadro 1.Suicidio en tramos de edad por períodos. Uruguay.

Tasa cada 100.000 habitantes.0 habitantes.
	Total
	15-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-64
	65-74
	75 y más
	Total

	1983-87
	5,5
	8,9
	10,7
	13,3
	20,2
	22,9
	29,3
	9,7

	1988-93
	9,4
	10,6
	12,8
	15,8
	19,4
	23,8
	34,2
	12,2

	1999-01
	12,5
	13,7
	16,8
	23,4
	24,0
	30,7
	38,6
	20,1

	2002-04
	14,6
	18,0
	17,8
	25,7
	29,1
	32,9
	43,7
	23,1

	2005-07
	14,3
	17,3
	16,7
	21,8
	26,3
	31,2
	37,1
	21,2

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


Fuente: elaboración propia a través de datos construidos por Robertt. y del M.S.P.

Aclaración: los recortes temporales de 1983 a 1993 son los planteados en la investigación de Robertt (1997), llegando la misma como último año a 1993, el período 1994 a 1998 no pude obtener datos de M.S.P. ya que el Departamento Estadísticas tiene en su pagina desde 1999 a 2007 datos de Mortalidad.

Estado del arte del suicidio en el Uruguay

Llegado el momento de explorar e indagar en diferentes documentos relacionados a la temática se ha encontrado que el Suicidio es un tema poco estudiado por la sociología; principalmente a nivel nacional existen dos trabajos sociológicos aunque con objetivos diferentes. Los mismos son el de Robertt (1997) y el de Scotti (2005). No obstante, existen trabajos que abordan la temática de interés desde otras disciplinas.
Los trabajos a destacar son los de Dajas en donde parte en los noventas con un estudio epidemiológico, después realiza una evaluación de la desesperanza aplicando en adolescentes de liceos públicos y privados de Montevideo la Escala de desesperanza de Beck, conjuntamente con Hor y Viscardi , a fines de los noventas realiza una encuesta en Montevideo buscando la presencia de desesperanza, conducta suicida y consumo de alcohol y drogas en adolescentes de Montevideo.

Existen otros estudios como el de Lucero Abreu buscando la relación entre el suicidio y la economía y en el 2005 nuevamente desde la epidemiología Julio Vignolo se acerca al fenómeno.

Perspectivas teóricas: de Durkheim a la “Precariedad Vital”
Resulta impensable estudiar un fenómeno social como el suicidio sin hacer referencia a Durkheim y a una de sus principales obras El Suicidio. Expuso como los individuos están determinados por la realidad colectiva en donde el problema fundamental de las sociedades modernas es la relación de los individuos con el grupo. El individualismo llega a ser constitutivo de las sociedades modernas, en donde el desarrollo del “culto del individuo” es el reflejo moral de la división del trabajo.

Como consecuencia el yo individual se afirma frente al yo social ya que el individuo se encuentra menos integrado a grupos que actúen poniendo frenos a los deseos individuales.

Denomina tres tipos de suicidios: altruista, egoísta y anómico, en donde los dos últimos son un factor regular y específico de suicidios en nuestras sociedades modernas (Durkheim, 2004). Ante esto plantea una relación entre integración social y suicidio, proponiendo que “el suicidio varía en razón inversa del grado de integración de los grupos sociales de que forma parte el individuo”(Durkheim, 2004: 203).

El suicidio egoísta resultaría del individualismo contemporáneo, en donde los lazos sociales se ven debilitados y los deseos individuales no conocerían de límites, como se ha separado de la sociedad, ésta no ejerce sobre él el suficiente dominio para imponerle reglas (Durkheim, 2004). Durkheim plantea que cuanto más desligados nos sentimos de la sociedad, más también nos desligamos de ésta vida de que a la vez es la fuente y el fin.

El suicidio anómico,

afecta a los individuos a causa de las condiciones de existencia, en donde la existencia social ya no está regulada por la costumbre; los individuos compiten permanentemente entre sí; esperan mucho de la existencia y le exigen mucho; por tanto están continuamente acosados por el sufrimiento que genera la desproporción entre sus aspiraciones y sus satisfacciones (Aron, 2004: 277)

Durkheim dice por lo tanto que un aumento notable de suicidios testifica un serio trastorno de las condiciones orgánicas de la sociedad y que cada sociedad está predispuesta a producir un contingente de muertes voluntarias (Durkheim, 2004: 19).

Le Blanc plantea que la precariedad está comprendida dentro de dos regímenes, ontológico y sociológico. El sentido de precariedad ontológico expresa la inseguridad vital en la que se inscribe cada vida, prevaleciendo la indeterminación de la misma.

Toda vulnerabilidad vital tiende a prolongarse en vulnerabilidad social, en donde ésta encuentra su expresión extrema en el suicidio.

La precariedad social corresponde a un proceso de despersonalización social de la vida, cuya lógica descansa sobre un conjunto de contradicciones que cuestiona las vidas ordinarias, provocando una deshumanización a quien las sufre. La reificación de la precariedad clausura la historia social al legitimarla, en donde el precario entra en procesos de despersonalización.

El “yo” está sostenido tanto por propiedades sociales interpersonales que le son reconocidas como existente social, como por la vinculación vital con otros “tu” que funcionan en diversos planos como son el afectivo, social, existencial (Le Blanc, 2007).

Tener por lo tanto un mínimo de propiedad con los cuales el individuo pueda hacer valer sus diferentes apelaciones es necesario para desarrollar una forma mínima de existencia. Esos “tu” suponen un “nosotros” que hacen posible que el “tu” pueda funcionar como la apelación a un “yo”. Por lo tanto esas apelaciones para Le Blanc se depositan en ese “nosotros”, en donde las apelaciones son así formas extremas de la visibilidad social.

La precariedad afecta tanto a la propiedad social como a las apelaciones, y esa forma de cancelación deteriora profundamente las condiciones de una vida que valga la pena ser vivida.

Esta precariedad cuestiona la vida en el plano interpersonal (cuestionándose que sociedad produce estructuralmente precariedad), en donde la noción de lazo social se encuentra singularmente amenazado; como personal (preguntándose qué engendró el ingreso a la precariedad).

Estos dos niveles de precariedad se funden, ya que la precariedad es una cuestión social dirigida a la función integradora de lo social en tanto tal, y una experiencia de los sujetos que ven su vida sojuzgada por la precariedad.

Le Blanc plantea que las sociedades contemporáneas se han desarrollado gracias al desarrollo de la flexibilidad y su corolario subjetivo de adaptación permanente; en donde

la precariedad es una norma social paradójica, 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).

La precariedad debe ser analizada en la conjunción de lo social y lo individual en tanto experiencia y proceso. Ante esta experiencia y proceso Le Blanc plantea las nociones de capacidad de Ricouer y las complementa con las de Sen.

Para Ricouer la ausencia de las capacidades de “poder decir”, “poder hacer”, “poder contar” y la “imputabilidad”, produce sufrimientos tanto sociales como psíquicos generados por la variedad de contradicciones sociales.

Sen plantea que pensar la vida en dirección de las “capacidades” es desear evaluarla a partir de los “funcionamientos” que son constitutivos de la existencia de las personas. La capacidad es un conjunto de líneas de funcionamientos, que reflejan la libertad del individuo para llevar un tipo de vida u otro. Los funcionamientos pueden abarcar desde cosas tan elementales como estar suficientemente alimentado, tener buena salud, (...), hasta realizaciones más complejas como el ser feliz, el tener dignidad. (Sen, Amartya: 1995).

La precariedad no es vivida como un problema social o como la consecuencia de una crisis económica y social, sino ante todo, por parte de aquellos que son sus víctimas, como un cuestionamiento de sí mismo (Le Blanc, 2007).

Las tres formas de precariedad planteadas por Le Blanc (pobreza, marginalidad y desprecio social), se superponen muy a menudo, existiendo diferentes umbrales de precariedad, en donde la precariedad total implica la precarización de todas las propiedades sociales y capacidades del individuo. 

La vida puede ser precarizada mediante el debilitamiento brutal de sus propiedades sociales, por la imposición de regímenes de inacción o por la marginalización de las disposiciones para la acción y por la imposibilidad de una verdadera postura narrativa (Le Blanc, 2007).

La vida es frágilizada y es privada de sus bases materiales, pragmáticas o simbólicas.

El precario que pierde su voz se ve situado en la soledad, y es víctima del desprecio social denegándosele el reconocimiento; en donde el reconocimiento es una lucha por el retorno de las voces inaudibles.

Metodología y fuentes

El informe se inscribe, en general, dentro del tipo de estudios científicos que se conoce como “investigación secundaria”. Dado que está apoyado en datos que no fueron generados con el propósito de responder las preguntas de investigación que se examinan a lo largo del informe, sino con otras finalidades (en algunos casos, meramente como parte de las actividades administrativas de las instituciones involucradas). 

Ciertos resultados del estudio, no obstante, están basados en datos producidos expresamente para el mismo y teniendo en mente las preguntas de investigación asociadas con él. Si bien estos datos existían en estado “bruto” antes de la investigación (en la forma de registros administrativos que se generan como parte de procedimientos institucionales habituales), para poder usarlos en la investigación se requirió un paciente trabajo de análisis y clasificación.

Es necesario realizar una advertencia dada las limitaciones de los datos obtenidos para el presente estudio, el mismo fue elaborado combinando diversas fuentes. 

Entre ellas, estadísticas de mortalidad del Ministerio de Salud Pública, estadísticas del Instituto Nacional de Estadísticas, del Ministerio del Interior las estadísticas que corresponden al período 1980 a 2007, consultas realizadas en el Sistema de Gestión Policial (fuente principal del estudio de aquí en más SGP) y en especial una base de datos generada en el marco del Proyecto de Indicadores de Violencia Doméstica de la División de Estadísticas y Análisis Estratégico del Área de Política Institucional del Ministerio del Interior. Los datos que se presentan en relación con las características de las víctimas de suicidios (tentativas y consumados), así como sobre las distintas clases de suicidios existentes en nuestro medio; proceden de un trabajo de análisis de todos los partes policiales emitidos en el 2007 por la Jefatura de Policía de Montevideo a propósito de hechos clasificados como suicidios por ésta. El número de partes asciende a 201 suicidios consumados y a 665 tentativas.

Me interesó estudiar a los suicidas y a los otros individuos con los que interactuaban, y también los escenarios por los que transitaban para lograr una mayor comprensión del fenómeno y de los sujetos, ésto mediante la relación del individuo y sus amigos, amigas, parientes y el Estado. Para ello tuve que introducirme en la vida privada de éstos, mediante una intimidad doblemente violada, por el Estado que controla, registra, investiga, sanciona a través de la policía y por mí al investigar en éstos registros.

Como expresa Barrán,

los hombres sólo dejan huellas de sí, restos debidos al azar o que, cuando son elegidos por los sujetos a estudiar, (...) recortan la personalidad a un plano, (...) lo que no da cuenta ni de la totalidad de la personalidad ni de un pasado individual más rico... (Barrán, 2003:23) Después dice: imitemos a otro escritor, Onetti, y sepamos que “conocemos apenas fragmentos” de éstas historias de las que nunca sabremos la verdad entera, y que “con buena suerte y paciencia tal vez [lleguemos] a enterarnos de la mitad correspondiente a nosotros.

Estos registros son las señales de los naufragios que esas vidas terminaron siendo, utilizando una expresión tomada de Barrán.

Esto fue posible mediante la consulta a los partes policiales de denuncias que estaban ingresados al SGP, no limitándome solamente a los partes de suicidios, sino a otros tipos de denuncias tanto de la víctima como de su entorno. 

La consulta del SGP me permitió cumplir con los objetivos planteados, pero al explorar las vidas privadas de éstos y sus interacciones accedí a otra perspectiva (aunque nunca completa), logrando el acceso a dos dimensiones complementarias y enriquecedoras, la cuantificación, con su pasaje de lo individual a lo colectivo, y también lo singular, lo cualitativo que se nos escapa si hubiera limitado mi inspección solo a los partes de suicidios. 

Tal como dice Bourdieu “las divisiones entre las edades son arbitrarias”, ya que “siempre se es el viejo o el joven respecto a alguien. Es la razón por la que los cortes, ya sea en clases de edad, ya sea en generaciones, son completamente variables y son objetivo de manipulaciones” (Bourdieu, 2008:143).

La condición de ser joven varía con respecto a la posición en el espacio social que el individuo ocupa, en las clases populares se es adulto a una edad más temprana que lo que se da en las clases medias y altas en donde la juventud se extiende y el proceso de pasaje a la adultez se realiza más tardíamente. Filgueira distingue este pasaje como la asunción de nuevos roles tanto en el ámbito público como en el privado; en el público se refiere a dejar de ser estudiante e incorporarse al mercado de trabajo; en el privado la formación de pareja, el tener hijos y que la pareja viva en forma autónoma (Filgueira, 1998).

Una posible síntesis de lo expuesto por Filgueira podría resumirse en un cuadro de doble entrada, este explica que las clases populares realizan una transición temprana hacia la adultez y por lo tanto hipotecan activos y recursos para su futuro y en consecuencia quedan expuestos a las diversas dimensiones de precariedad.

Cuadro 2. Juventud, precariedad y clases populares y altas.

	 
	Juventud
	Precariedad

	Clases populares
	-
	+

	Clases altas
	+
	-


Por lo expuesto el determinar un grupo etario y decir que es joven o adulto deberá considerar la complejidad de esta decisión. El estudio se baso en un total de 201 casos de suicidios consumados registrados por el SGP en Montevideo, en donde 59 de ellos tenían hasta 35 años. Para lograr una aproximación a las diferentes dimensiones de la precariedad en los 201 casos de suicidios consumados utilizamos 3 dimensiones en donde registramos si existía presencia o no de la dimensión. Las mismas son:

1. problemas económicos, pobreza o marginalidad,, “penuria de capacidades”;

2. consumo problemático de pasta base u otras drogas y

3. presencia de conductas innovadoras.

¿Cómo construimos cada dimensión? En el análisis de las denuncias encontramos referencias a situaciones que las subsumimos como una de las tres dimensiones.

A modo de ejemplo cuando nos referimos a la dimensión:

1) Esta dimensión tendrá en cuenta la consideración que realiza Amartya Sen con respecto a la pobreza como la “penuria de capacidades” que dificultan el acceso al consumo y los ingresos, esta penuria dificulta o imposibilita a las personas en sus elecciones con respecto a lo que les parece bueno; Sen plantea que lo que debe repartirse en forma equitativa no son los ingresos sino las ‘capacidades’ para poder desarrollar realizaciones y poder llevar una vida digna que merezca la pena vivirse (Paugam, 2007: 17).

En las denuncias analizadas del SGP, que abarcan desde la de suicidio y otras en donde aparezca la víctima que pueden abarcar desde delitos, hechos policiales o constancias policiales, encontramos referencias a trabajos informales o que demandan baja calificación que por lo tanto las remuneraciones son bajas, jóvenes que han perdido el trabajo, hogares en donde los jóvenes han pasado ya a la adultez debido a alguna de las señales de este pasaje, en el caso de jóvenes que ya han formado pareja y tienen hijos con escasa edad, estar habitando en viviendas precarias, y en el polo extremo situaciones de calle, de marginalidad extrema, como vemos existe un amplio espectro de grises.

2) Cuando surgen referencias claras que aluden a consumos problemáticos en donde las personas han estado internadas por consumo, en tratamiento por adicción o están en situación de calle debido a que la familia no los puede controlar y decide expulsarlos, etc..

3) Esta dimensión tiene clara inspiración mertoniana, hace referencia a conductas innovadoras. De las mismas denuncias se extrae que el suicida adoptó o adoptaba conductas innovadoras, algunos ejemplos comunes encontrados son el haber cometido delitos tales como hurtos, rapiñas, u homicidios, situaciones de prostitución, o vinculadas en la venta de drogas y su entorno.

Las citas incorporadas en el texto fueron construidas mediante consultas al SGP en donde pudimos encontrar diversas situaciones.

Principales resultados
La riqueza de información obtenida a través del SGP de los suicidas y sus entornos no fue la misma para todos los casos, debiéndose a que estamos haciendo un análisis desde las denuncias existentes en el SGP, no contando con otras aproximaciones o técnicas que enriquecerían la mirada del fenómeno.

Es necesario plantear los hallazgos en forma de hipótesis que deberían incitar a una mayor profundización en el tema, tomando una mayor cantidad de años de estudio y complementándolo con otras técnicas como la bibliografía revisada sugiere.

Primero presentaremos un análisis de tres dimensiones: 1) consumo problemático de pasta base u otras drogas; 2) presencia de conductas innovadoras, y 3) problemas económicos, pobreza o marginalidad, “penuria de capacidades”. En cuarto lugar tendremos en cuenta su pertenencia espacial según estrato socioeconómico. Por último presentaremos las conclusiones de la investigación.

Suicidio y Precariedad Vital: principales dimensiones
Como ya fuera advertido el conocimiento de los individuos es parcial y necesitaría ser complementado con otras fuentes y metodologías. La información obtenida a través del SGP se refiere al contacto de los individuos con la policía y que este contacto con la policía hubiera sido registrado en el SGP. Al presentar estas dimensiones claramente la intención no es presentarlas como causas del suicidio, sino como factores de riesgo.

Como podemos observar en los 201 casos casi el 29% presentó penuria de capacidades, el 11.4% incursionaba en conductas innovadoras y el 7.5% presentó consumo problemático de pasta base u otras drogas.  

Cuadro 3. Suicidios consumados y principales dimensiones. 2007. Montevideo.

Porcentajes y valores absolutos

	 
	No
	Si
	Total

	Consumo problemático
	92,5 (186)
	7,5 (15)
	100 (201)

	Conductas innovadoras
	88,6 (178)
	11,4 (23)
	100 (201)

	Penurias de capacidades
	71,1 (143)
	28,9 (58)
	100 (201)


Cuando vemos por grupos de edad encontramos que la presencia de las dimensiones cambia en forma importante. La representación de las dimensiones se acentúa en los jóvenes adultos, y el orden se mantiene. Los porcentajes se refieren al total de casos por grupo, o sea, hasta 35 años fueron 59 casos y mayores de 35 años 142 casos.

Vemos que el 23.7% de los suicidas tienen hasta 35 años y presentan consumo problemático de pasta base u otra droga, con respecto a los mayores de 35 años es una problemática casi inexistente, ya que el 0.7% de los suicidios presento esta problemática con respecto al grupo de edad mayores de 35 años.

Los 15 casos presentaron en su mayoría consumo de pasta base y 14 de ellos eran jóvenes adultos. Tal como nos plantea Le Blanc la respuesta del precario ante su precariedad es precaria, estos jóvenes claramente transitan por las tres formas de precarización, pero en especial encontramos en nuestra sociedad actual la falta de reconocimiento frente a ellos, en donde las propiedades, los soportes sociales de estos jóvenes son prácticamente inexistentes. 

	29 años, mujer, arma de fuego, era meretriz, trabajo como prostituta en varios lugares, en 2003 intento matarse, el motivo que expreso fueron problemas de trabajo, que estaba sola y deprimida, en 2004 tenía pareja pero tenia problemas con el mismo, estuvo internada en el Hospital psiquiátrico Vilardebó, un mes antes de consumar el suicidio había intentado matarse con veneno.


Donde las apelaciones que tendrían que expresarse en ese “nosotros” son inexistentes, esto Fraiman y Rossal lo encontraron en su etnografía, “el consumidor de pasta base, el latero, es marginado en un proceso que, hipotéticamente, podría señalarse como de desistimiento progresivo que minaría, en mayor o menor tiempo, las relaciones sociales del sujeto hasta convertirlo en un paria, en un polvorilla.(...) Es el consumo abusivo de “pasta” y sus efectos, el que los arroja a la marginalidad. (...)

Del consumo experimental de la pasta base al consumo adictivo habría una gradación que implicaría a la desafiliación: educativa, laboral y hasta familiar (Fraiman y Rossal, 2009:127)

Este consumo significaría la pérdida de sí mismo y la pérdida del reconocimiento social, nuevamente remitiéndonos a la etnografía de los antropólogos, estos encontraron en uno de los entrevistados una paradoja, el mismo consumidor de pasta base, les

señalaba la importancia de la Policía: cuando un chico consumidor de pasta base se “pasa de rosca” es la Policía la que llega a él y se encarga de darle los primeros auxilios: “ya que ningún vecino se acerca a un latero (Fraiman y Rossal, 2009:132).

Este joven les dice: “Pensé varias veces en matarme: ¿para que vivir así? Si vivo es por mi madre y por mi hermana” (Fraiman y Rossal, 2009:119). En está acción vemos como la noción de lazo social se encuentra singularmente amenazado, estos jóvenes se encuentran privados de voz, despreciados por la mayoría de la sociedad, estando a la espera de reconocimiento. La vida de estos jóvenes se encuentra (estuvo) frágilizada y privada de sus bases materiales, pragmáticas y simbólicas. 

	28 años, varón, ahorcamiento, según el relato de su hermano este era consumidor de marihuana y cocaína, y había sido despedido hacia tres semanas de su trabajo, Expiden certificado de precariedad, la madre a los 3 meses del hecho intenta matarse, en el año 2006 se pelea a cuchillo con el hermano hiriendo a la madre, el problema es que les vendía las cosas a la familia para droga, en otro momento del año 2006 regresó a su casa con intenciones de llevarse electrodomésticos a los efectos de cambiarlos por droga, comenzando una discusión con su hermano él cual no le permitía sacar los electrodomésticos agrediéndose mutuamente, siendo internado a los efectos de ser tratado por su adicción ya que él mismo es muy violento cuando consume.


Paternain plantea que “la centralidad del problema del consumo de pasta base y sobre aquello que lo provoca: la falta de expectativas y la dificultad para imaginar futuros”.

Cuando vemos la presencia de conductas innovadoras vemos que el 30.5% de los suicidas tienen hasta 35 años y que tuvieron conductas innovadoras, en lo que se refiere a los mayores de 35 años vemos que el 3.5% de los suicidas presentaron esta dimensión. 

	34 años, varón, ahorcamiento, adicto a la pasta base, su madre sabia del hecho, vio a su hijo fumando en la noche del hecho, varias veces fue intervenido por la policía, amistades y familia complicadas, la hermana es prostituta adicta a la pasta base con varias denuncias por robar a clientes, la madre también conocía la profesión de su hija, el hermano es travestí y presenta denuncias por problemas vecinales.


Las “capacidades” en estos individuos estuvieron ausentes, en el “poder hacer” vemos que su respuesta fue precaria igual que su situación, estas capacidades deben evaluarse tal como Sen plantea en “funcionamientos”. En donde la libertad está fuertemente disminuida en la elección de llevar un tipo de vida u otro.

28 años, mujer, arma de fuego, en concubinato teniendo dos hijos, días atrás intento suicidarse, tenía problemas de pareja, en 2004 con un arma blanca provocó heridas a su pareja, en el año 2006 lo denuncia por violencia psicológica y verbal, ella sufre de pánico, en alguna ocasión ha existido violencia física, motivo por el cual ella se ha retirado de la casa, pero luego ha tenido que regresar por la situación económica y el de no tener donde vivir, en una de las denuncias expresa que fue agredida físicamente por éste, quien le dejo hematomas visibles lesiones de las cuales posee certificado medico, en el mismo año 2006. 
En lo referente a la dimensión penuria de capacidades vemos que de los suicidas que tienen hasta 35 años el 57.6% presentó esta dimensión, en lo que respecta a los mayores de 35 años la presencia de esta dimensión se dió en forma más importante que las otras dos dimensiones siendo de un 17%.

31 años, varón, ahorcamiento, en 2001 presenta una denuncia por violencia doméstica por discutir y golpear a su esposa, ella lo hiere con arma blanca en ese momento. 2002 fue denunciado por su ex mujer, ella tenía un hijo con él, éste la golpeaba y la amenazaba estando separados, en 2007 era consumidor de pasta base y portador de HIV.
De las tres dimensiones consideradas es la que aparece en forma importante claramente en los jóvenes adultos y en los mayores de 35 años. Esta penuria de capacidades se ve manifestada en diversas formas de funcionamientos deficientes reflejos de situaciones de pobreza, miseria y marginalidad.
Cuadro 4. Suicidios consumados según grupos de edad y principales dimensiones. 2007. Montevideo.

Porcentajes y valores absolutos

	SI
	Hasta 35 años
	Más de 35 años

	Consumo problemático
	23,7 (14)
	0,7 (1)

	Conductas innovadoras
	30,5 (18)
	3,5 (5)

	Penurias de capacidades
	57,6 (34)
	17 (24)


Aclaración: Los porcentajes se refieren al total de casos por grupo, o sea, hasta 35 años fueron 59 casos y mayores de 35 años 142 casos. Ejemplo: 14/59*100=23.7 %.

El 93.3% de los suicidas que tienen consumo problemático tienen hasta 35 años; el 78.3% de los suicidas que presentaron conductas innovadoras tienen hasta 35 años; y el 58.6% de los suicidas con penuria de capacidades tienen hasta 35 años de edad.

Como podemos observar la problemática del consumo y las conductas innovadoras predominan en los jóvenes adultos. 

	16 años, varón, arma de fuego, adicto a la pasta base, estuvo internado en el INAU, una vez por discutir con su madre intentó matarse, autor de varios delitos (rapiñas y hurtos).


El orden de presencia de estas dimensiones varía en forma inversa según a que grupo etario pertenezcan, en los jóvenes adultos predomina el consumo seguido de las conductas innovadoras y por último la penuria de capacidades. En los mayores el orden es inverso.

 Cuadro 5. Suicidios según grupos de edad y principales dimensiones. 2007. Montevideo.

Porcentajes y valores absolutos

	SI
	Hasta 35 años
	Más de 35 años
	Total

	Consumo problemático
	93,3 (14)
	6,7 (1)
	100 (15)

	Conductas innovadoras
	78,3 (18)
	21,7 (5)
	100 (23)

	Penurias de capacidades
	58,6 (34)
	41,4 (24)
	100 (58)


Es importante aclarar que no existe una relación mecánica entre consumo problemático, conductas innovadoras y penuria de capacidades con suicidio, es necesario evitar justificaciones tautológicas; pero si es necesario considerarlas como “factores de riesgo” que pueden irse adicionando revelando la dificultad de estos individuos para poder responder a la vulnerabilidad, siendo la misma respuesta precaria. En donde cada dimensión según el momento de la vida del individuo reforzaría o afectaría en forma diferencial su predisposición al suicidio. 

	25 años, varón, ahorcamiento, estaba en tratamiento psicológico, tomaba medicación y realizaba tratamiento por consumo de drogas


La precariedad corresponde a un proceso social en donde el individuo se enfrenta a contradicciones sociales (pobreza, marginalidad, desprecio social) que se pueden superponer, haciendo del proceso una experiencia en donde la vida del precario es una vida extremadamente frágil.

	20 años, mujer, ahorcamiento, dentro de centro de reclusión, depresiva, consumidora de pasta base, y portadora de HIV, cuando menor estuvo internada en el INAU contando con varias denuncias por fugas, de menor tenía anotaciones de hurto, en 2005 fue autora de un homicidio motivo por el cual se encontraba en prisión.


Análisis espacial según estrato socioeconómico por barrios para los suicidios

Mapa 1. Montevideo según estratos socioeconómicos. 2007
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la ECH. INE.

17 años, varón, ahorcamiento en hogar del INAU, presenta denuncias como autor de hurtos y rapiñas en el año 2007, por la cual lo internan, el motivo que pudo desencadenar el hecho es que estaba enojado porque la novia lo había dejado.
Al comparar la tasas vemos que la misma presenta el valor mayor en los pertenecientes a barrios pobres en 25.5 cada 100.000 habitantes, siendo la tasa casi el doble en relación a los suicidios en barrios de estrato socioeconómico alto. La tasa disminuye a medida que se pertenece a barrios mejor ubicados según estrato socioeconómico similar a los resultados encontrados por Vignolo en su análisis epidemiológico del año 2000. (Vignolo. 2004) 

	25 años, varón, ahorcamiento, cuando menor estuvo internado en el INAME, varias veces detenido por hurto, adicto a la pasta base, también se drogaba con cemento, estuvo en situación de calle.


Las “capacidades” reflejadas en “funcionamientos” para cada estrato social no es igual. En donde las condiciones de una vida que valga la pena ser vivida se manifiesta en forma diferencial. 

	21 años, varón, ahorcamiento, era hurgador, consumía pasta base y marihuana, vivía en una casa abandonada, cometía hurtos para poder comprar pasta base, anteriores partes hablan de que el tuvo problemas con la nueva pareja de su ex concubina.


Los suicidios presentan asociación con la pertenencia a barrios pobres y bajos, en donde la tasa disminuye a medida que se pasa de un barrio peor ubicado según estrato socioeconómico a otro mejor ubicado. En donde los pertenecientes a barrios pobres consuman el suicidio casi el doble que los de sectores altos.

Cuadro 6. Suicidios según estrato socioeconómico. 2007. Montevideo.

Tasa cada 100.000 habitantes

	 
	 

	Pobre
	25,5

	Bajo
	21,3

	Medio
	17,5

	Alto
	13,1

	Total
	19


Vemos claramente como a medida que se pasa de un estrato socioeconómico a otro la tasa disminuye. Al igual que lo encontrado por Baudelot y Establet “en el siglo XX, el suicidio soslaya las categorías urbanas más desahogadas (profesionales liberales y funcionarios superiores) y arraiga ante todo en las capas sociales más desprotegidas.” (Baudelot; Establet: 2008: 90)

	18 años, varón, arma de fuego, adicto a la pasta base, en determinado momento él despertó a su madre diciéndole que la amaba mucho y que él tenía el demonio en el cuerpo, observando ella en ese momento que éste tenía un arma de fuego en su mano, entro a su cuarto y se suicidó.


Al contrario de lo que escribía Durkheim en el siglo XIX en El Suicidio en donde proponía que la miseria protegía, hoy en día las situaciones de pobreza y marginalidad estarían asociadas con el suicidio. Esto también lo confirmamos en la literatura consultada

Grafico 3. Suicidios consumados según estrato socioeconómico. 2007. Montevideo.

Tasa cada 100.000 habitantes
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Vemos que los mayores de 35 años pertenecientes a barrios pobres presentan la tasa más alta con un valor de 31.8 suicidios cada 100.000 habitantes seguido de los mayores de 35 años de sectores bajos y medios, en cuarto lugar tenemos la tasa de jóvenes adultos con un valor de 19.7 y sucesivamente hasta presentar la tasa más baja los jóvenes adultos de barrios altos con una tasa de 3.5.

31 años, varón, consumidor de pasta base, se había separado de su mujer por el problema de la droga, le vendía cosas de la casa y hasta medicación de los hijos (5 hijos), el día anterior había hecho fecha de muerte de su hermano que también se había ahorcado, vivía en el momento con otro hermano, ya había manifestado intenciones de matarse.
De entre los jóvenes adultos los más desfavorecidos son los pertenecientes a barrios pobres, dándose una relación de 5 suicidios de pertenecientes a barrios pobres cada 1 suicidio de un joven adulto de barrio alto. Esta misma relación para los extremos sociales en los mayores de 35 años es de 1.5 de los sectores pertenecientes a barrios pobres por cada 1 mayor de 35 años de sector alto. Vemos en los dos grupos que la pertenencia a barrios de estratos socioeconómicos pobres actúa como agravante, descendiendo la tasa a medida que pasamos a estratos mejor posicionados. Serían los jóvenes adultos en comparación con los pertenecientes a estratos altos los que sentirían esta desigualdad en forma más aguda que los pobres mayores de 35 años dada la distancia para ambos grupos de edad.
Cuadro 7. Suicidios según grupos de edad y estrato socioeconómico. 2007. Montevideo.

Tasa cada 100.000 habitantes

	 
	Hasta 35 años
	Más de 35 años
	Total

	Pobre
	19,7
	31,8
	25,5

	Bajo
	14,1
	27
	21,3

	Medio
	12,7
	20,7
	17,5

	Alto
	3,5
	18,9
	13,1

	Total
	13
	23,5
	19


Según Arim:

las remuneraciones al trabajo constituyen la principal fuente de recursos de los hogares uruguayos: representan en promedio un 70% de esos recursos. En los hogares ubicados en los tramos inferiores de la distribución, esa proporción registra un marcado aumento. Por lo tanto, la pobreza se vincula estrechamente con las características de la inserción laboral. (...) Existe una fuerte relación entre desempleo, calidad del empleo, y nivel salarial y territorio. Arim, detectó para Montevideo un “efecto región” en la formación de los salarios: personas con idénticas características tienden a recibir remuneraciones diferenciales en función de su lugar de residencia” (Arim, 2008).

El territorio puede funcionar como un mecanismo de “señalización” negativa en el mercado de trabajo, ya que provenir de ciertos barrios acota la posibilidad de acceder a puestos de trabajo de buena calidad.

Teniendo en cuenta el sexo, vemos claramente que los hombres de los sectores pobres presentan la mayor tasa, siendo esta de 44.1 cada 100.000 habitantes. La relación de hombres de sectores pobres con los de sectores altos es de 2 suicidios de hombres pertenecientes a barrios pobres por cada 1 hombre perteneciente a barrios de sector alto.

Grafico 4. Suicidios consumados según estrato socioeconómico y grupos de edad. 2007. Montevideo.

Tasa cada 100.000 habitantes
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Vemos que para las mujeres la pertenencia según estrato socioeconómico no estaría explicando tan claramente como en el caso de los hombres. Claramente la tasa desciende a medida que mejora la pertenencia a barrios mejor ubicados en cambio la mujer presenta una estabilidad en la tasa para los diferentes estratos. Como expresan Fraiman y Rossal “el aumento de la desigualdad comporta factores simbólicos e imaginarios, socialmente se tensiona el imperativo del consumo y en el varón joven se funden dos presiones marcando sus “preferencias adaptativas” (Pereira, 2007). 

	23 años, varón, ahorcamiento, en esos días se había ido de la casa donde vivía con su concubina, vivía en el momento del hecho en un depósito de una fábrica abandonada, adicto a las drogas, peleaba mucho con su concubina de 16 años quien tenía una beba, el suegro lo golpeaba, el hermano mayor de él también presentaba problemas de consumo.


Ahora sí, la “lógica del proveedor”, pero este proveedor es principalmente un trabajador, sujeto a una moralidad que presiona en modo diferencial a hombres y mujeres: el proveedor es principalmente un hombre y será forzado por, antes que una “lógica”, una “moralidad de proveedor” desde edades más o menos tempranas, afectando inevitablemente la formación educativa, reproduciendo el rezago en capital cultural, siempre con relación a la sociedad de consumo (Fraiman y Rossal, 2009:26) 

	24 años, varón, sustancias, manifestó que iba a matarse, psiquiátrico, adicto a la pasta base, se atendía en el Hospital psiquiátrico Vilardebó. Su pareja 20 años mayor que él expresa que cuando tomaba o se drogaba se volvía violento y hacía tiempo que estaban separados. En el 2004 su concubina lo echó a la calle. En el mismo año (2007), intentó matarse expresando que se quería quitar la vida, estaba fugado en ese momento del Hospital psiquiátrico Vilardebó, desde ese entonces durmió en la calle y vendió sus ropas en las feria. Varias veces fugado del Vilardebó, era usual que tuviera algún arma, Con la nueva pareja de su ex concubina tuvo varios hechos de violencia.


La encuesta de juventud (2008) relevó que la necesidad de aportar ingresos al hogar está entre los argumentos de tres de cada cinco adolescentes y jóvenes de los hogares del tercil más bajo de ingresos. Claramente la “moralidad del proveedor” está presente en los jóvenes de bajos ingresos. Siendo el sostenimiento o apoyo del hogar lo que motiva a más del 40% de los adolescentes del tercil más bajo que hayan comenzado a trabajar.

	31 años, varón, ahorcamiento, problemas psiquiátricos, por la descripción de la vivienda en el parte policial se deduce que la misma es sumamente precaria, varios intentos de auto eliminación, la madre había solicitado a juez que se fuera de la casa porque él y otro tomaban alcohol, se drogaban con pasta base y habían sucedido peleas, estuvo en el Hospital psiquiátrico Vilardebó, fue procesado con prisión, ya anteriormente tenía prohibido ir a la casa, tenía un hijo con su prima, en el año 2006 tuvo una tentativa.


La situación socioeconómica del hogar de origen de los adolescentes y de los jóvenes influye en la edad de inicio a la vida laboral, no solo por la necesidad de apoyo económico, sino porque los procesos de emancipación (formación de núcleo familiar propio y / o inicio de la vida reproductiva) ocurren más tempranamente en los sectores de menores ingresos. (...) Destaca la diferencia por sexo en la inserción temprana de los que residen en hogares de menor ingreso. En este caso, el 60% de los varones y el 40% de las mujeres han realizado algún tipo de trabajo infantil o adolescente de tres meses o más (ENAyJ. Segundo informe, 2008: 249). 

	20 años, varón, ahorcamiento, ese día no asistió a trabajar, lo llamaban al celular y no respondía, según la madre el se crió con los abuelos falleciendo éstos en el año 2002, comenzando con estado depresivo, no sabían si tenia novia o pareja conocían poco de su hijo.


Los antropólogos expresan que:

 las presiones estructurales empujan a los varones a buscar trabajo, implicando una moralidad de la provisión. Lógica del proveedor o lógica del consumo. (...) Si no puede lograrse el éxito ni en la provisión ni en el consumo, se producirá el malestar de vastos sectores, principalmente masculinos y jóvenes, y por cierto no sólo en los que están por debajo del umbral de la pobreza (Fraiman y Rossal, 2009:27).

La presión del proveedor está dada por una fuerte presencia en el individuo del “nosotros”, esta presión se basaría en el cuidado del otro, al contrario “el imaginario del consumo implicaría la satisfacción inmediata del deseo individual” (Fraiman y Rossal, 2009:26), en este extremo nos encontramos con un yo separado del nosotros, encerrado en sí mismo. 

	21 años, varón, arma de fuego, en el 2004 su concubina se suicidó y para enterrarla tuvieron que solicitar certificado de precariedad, la misma le había dejado una carta de despedida, él al suicidarse tenía la carta en su pecho, le avisó a su padre que iba a suicidarse.


En 2008 la Intendencia Municipal de Montevideo presentó un informe mostrando el porcentaje de jóvenes entre 15 y 24 años por actividad según tipo de hogar para el año 2007. En donde el pertenecer a hogares pobres de Montevideo se expresa diferencialmente en actividades, así trabajan en un 31.4% los jóvenes de hogares pobres y realizan la actividad de estudiar y trabajar solo un 7.1%, los jóvenes que no estudian y no buscan trabajo de hogares pobres significó el 28.9% frente a sus pares de hogares no pobres que significó el 9.3%. Claramente los jóvenes de hogares no pobres que estudian solamente son prácticamente la mitad con un porcentaje de 46.1% y los que estudian y trabajan el 20%. Distinguimos como los jóvenes de hogares no pobres presentan tan solo un 10% de los mismos fuera de alguna de las actividades de trabajar o estudiar, en cambio los jóvenes de hogares pobres que tampoco participan de ninguna de las dos actividades representa el 30%.

Estas lógicas (provisión y consumo) resultan claramente provechosas al momento de explicar la tasa masculina de suicidios, no sucediendo lo mismo para la tasa femenina dada su estabilidad según pertenencia para los distintos sectores socioeconómicos. Siendo los hombres pobres y de sectores bajos los que presentan las tasas de suicidios consumados más altas en 44.1 y 36.6 cada 100.000 habitantes.

Cuadro 8. Suicidios según grupos sexo y estrato socioeconómico. 2007. Montevideo.

Tasa cada 100.000 habitantes

	 
	Hombre
	Mujer
	Total

	Pobre
	44,1
	8,9
	25,5

	Bajo
	36,6
	8,3
	21,3

	Medio
	26,8
	10,1
	17,5

	Alto
	19,8
	8
	13,1

	Total
	31,3
	9
	19


Grafico 5. Suicidios consumados según estrato socioeconómico y sexo. 2007. Montevideo.
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Podríamos hipotetizar que las lógicas se expresan diferencialmente por edad, sexo y la posición socioeconómica, en donde en los jóvenes adultos masculinos pertenecientes a sectores pobres y bajos estaría pesando más la lógica del consumo que la de la provisión, como explican Fraiman y Rossal a “el hijo del trabajador que no puede reproducir sus condiciones de vida, condenado necesariamente a los imperativos de la provisión –ya sea por el hecho de ser padre o por no querer vivir de “agregado”, o para tener para “los vicios”, o bajo el mandato “anda a laburar”–, en un universo donde el trabajo precario no provee, se podrá convertir en uno de los sujetos más vulnerables de nuestra sociedad, sin dudas el más inseguro (en las múltiples acepciones que la palabra comporta)” (Fraiman; Rossal. 2009:29). La situación inversa se daría en los hombres mayores de 35 años donde prima la moralidad de la provisión frente a la moral consumo.

Cuadro 9. Suicidios según grupos de edad, sexo y estrato socioeconómico. 2007. Montevideo.

Tasa cada 100.000 habitantes

	
	Hasta 35 años
	Más de 35 años

	
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer

	Pobres
	29,3
	10,5
	61,9
	7,2

	Bajos
	25,5
	3,3
	46,1
	12,2

	Medios
	14,9
	10,7
	36,6
	9,8

	Altos
	7,5
	0
	28,3
	12,4


Grafico 6. Suicidios consumados según estrato socioeconómico, grupos de edad y sexo. 2007. Montevideo.
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Conclusiones
El presente trabajo no agota un tema sumamente complejo y multidimensional, la intención del mismo fue estar en correspondencia con lo que considera Le Blanc como definición de la critica social, en un sentido amplio como “portavoz” de las injusticias sociales, “en el doble sentido de “dar” voz a la voz inaudible, para que se haga escuchar, y de prestar voz a quien se encuentra sin voz o cuya voz no tiene relación con su vida” (Le Blanc, 2007: 142).

En consonancia con lo que dijera Bourdieu en el post–scriptum en la “Miseria del mundo” una

verdadera ciencia social comienza con el conocimiento de las enfermedades invisibles, vale decir de los hechos que el enfermo no habla, ya sea porque no tiene conciencia de ellos o porque olvida comunicarlos. (...) Hay que remontarse hasta los verdaderos determinantes económicos y sociales de los innumerables atentados a la libertad de las personas, a su legítima aspiración de felicidad y la autorrealización. (...) Hacer conscientes ciertos mecanismos que hacen dolorosa e incluso intolerable la vida no significa neutralizarlos; sacar a la luz las contradicciones no significa resolverlas. (...) No es posible considerar nulo el efecto que puede ejercer al permitir a quienes sufren descubrir la posibilidad de atribuir ese sufrimiento a causas sociales y sentirse así disculpados; y al hacer conocer con amplitud el origen social, colectivamente ocultado, de la desdicha en todas sus formas, incluidas las más íntimas y secretas” (Bourdieu, 2007: 559).

Aún nos queda por seguir profundizando sobre las posibles causas asociadas al fenómeno para esto se hace necesaria una mayor aproximación desde diversas disciplinas y técnicas.

En las últimas décadas la tasa de suicidios en el Uruguay ha mantenido un crecimiento constante asociada a sentimientos de desprotección, desesperanza, falta de expectativas y de dificultad para imaginar futuros. Pero como pudimos observar no es un fenómeno reciente, sino que ya desde principios del siglo XX las tasas de suicidios manifestarían otra cara del Uruguay idílico, siendo una clara señal de los procesos que hemos atravesado hasta llegar hoy en día a un estado de desintegración social que podríamos caracterizar de anómica, reflejado en las tasas de suicidios. Tal como nos plantea Durkheim la tasa de suicidios aumenta a medida que disminuye la integración social, en donde el individuo se encuentra frente a un proceso y una experiencia que debilitan el nosotros y lo encierran en si mismo debilitando las propiedades y la posibilidad de realizar apelaciones al nosotros, perdiendo las posibilidades de una vida digna de ser vivida. Señal de un lazo social debilitado en donde la marginalidad, la pobreza y el desprecio social son los caminos hacia la precariedad social en donde la expresión extrema es el suicidio.

En el período reciente encontramos que la evolución de la tasa ha crecido especialmente en los jóvenes adultos masculinos. Las mujeres presentaron un crecimiento mayor en las edades centrales de la vida.

Podemos plantearnos que este fenómeno está fuertemente asociado a la pertenencia socioeconómica tal como lo planteamos en la hipótesis que nos guió, ya que las tasas más altas las encontramos en los barrios pobres, en los mayores de 35 años, casados y hombres. Esto demuestra como las capacidades reflejadas en funcionamientos se presentan en forma diferencial según el sexo, la edad y estrato socioeconómico de pertenencia. Ante esto la hipótesis anteriormente planteada de las lógicas (Kessler) o morales (Fraiman y Rossal) del consumo y de la provisión resultan provechosas al momento de comprender el fenómeno. Siendo por lo tanto la precariedad vital desde sus diversas dimensiones la que estaría afectando en forma diferencial según el sexo y la pertenencia socioeconómica; siendo los hombres los interpelados por las lógicas–moralidad del consumo y la provisión principalmente. En los hombres jóvenes como en los adultos encontraríamos claramente la existencia de asociación entre la pertenencia socioeconómica con la tasa de suicidios, en la tasa femenina esta asociación no fue encontrada en los suicidios consumados. Los jóvenes de los sectores pobres y populares son los que transitan en forma más temprana los pasajes hacia la adultez hipotecando su activos y recursos futuros, perdiendo en forma importante su libertad de opción de una vida digna reflejada en funcionamientos. Así vemos como estos activos y recursos deficientes enfrentan a los jóvenes adultos masculinos a las lógicas del consumo y la provisión en una situación de extrema vulnerabilidad generando un malestar profundo en los mismos.

En los jóvenes adultos especialmente los masculinos, la estigmatización resultaría incrementada por la posición de subordinación que ocupan al ser jóvenes y por su condición económica de ser pobres, (Montevideo presentaba según el INE en el 2007 que el 47,7% de los adolescentes de 13 a 17 años eran pobres, de los 18 a 64 años el porcentaje baja a 28,1%) adoptando los mismos una identidad negativa, dado que sus voces no son escuchadas al ser víctimas del desprecio social, en donde la sociedad uruguaya utiliza a los jóvenes como chivos expiatorios de todos los males sociales; ejemplo de ésto son los reclamos punitivos hacia los mismos en donde la señal más clara es la baja de la edad de imputabilidad penal. Tal como expresan Fraiman y Rossal “el joven delincuente se comienza a configurar como la alteridad supernumeraria de la sociedad uruguaya. El Otro peligroso a encarcelar, a separar y excluir” (Fraiman y Rossal, 2009: 153), cuando no, él se auto excluye de la sociedad mediante el suicidio. Como expresan los antropólogos, nuestra sociedad actual presenta dos problemas aún no resueltos: a) dificultades en la “inclusión” de los adolescentes provenientes de hogares pobres; b) incapacidad de diálogo con los adolescentes y jóvenes en general. (Fraiman y Rossal, 2009: 153).

Claramente encontramos que la precariedad vital traducida en las tres dimensiones consideradas demostraron situaciones de vulnerabilidad, en donde la penuria de capacidades se expresó en forma más importante entre los jóvenes adultos masculinos, seguida por conductas innovadoras y por último consumo problemático. Claramente en los jóvenes adultos masculinos estas tres dimensiones se amalgaman generando el caldo de cultivo propicio para el suicidio. Estas situaciones de vulnerabilidad afectarían en forma mayor a los jóvenes masculinos que a los adultos, en los últimos la penuria de capacidades aparece en forma más importante, pero estarían incidiendo otras situaciones de vulnerabilidad.

Por lo tanto es papel fundamental en está tarea de recomposición del lazo social, el Estado, mediante el implemento de políticas sociales capaces de proveer de las capacidades que hagan que la vida sea digna de ser vivida. En donde las posibilidades de entrada en la precariedad se vean disminuídas por intermedio de brindar oportunidades al poder hacer, poder decir y en donde las apelaciones logren ser escuchadas. Tal como lo expresará Durkheim la división del trabajo en las sociedades modernas produciría el aumento del individualismo, la división actual del trabajo introduce la precariedad como norma necesaria para el desarrollo del capital, debiendo el individuo vivir una constante adaptación generadora de angustia existencial. Fenómeno que afecta en forma más acentuada a los nuevos excluidos, los supernumerarios, principalmente jóvenes.

Para ello, como señala Le Blanc, es imprescindible un lazo social 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 que deje de presentarnos una identidad negativa.
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