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Hace pocos días se desarrolló en Montevideo el Primer Encuen-
tro Internacional para la Prevención del Suicidio “Una cultura
por la vida”. El evento congregó a un número muy importante de
expertos nacionales e internacionales que se ocuparon de uno de
los principales problemas de salud pública en todos los países.

 Las muertes por suicidio en el mundo igualan a las ocurridas
en accidentes de tránsito y superan a las muertes por conflictos
bélicos. Las cifras que manejamos solo representan la punta de
un iceberg. La violencia y la muerte violenta: accidentes, homici-
dios, suicidios, nos demandan respuestas urgentes.

La transición epidemiológica y demográfica ocurrida en el
país pone en evidencia nuevos problemas en los que confluyen e
interactúan factores individuales biológicos, psicológicos, fami-
liares, micro y macrosociales.

Uruguay es el país de América del Sur con la tasa más eleva-
da de suicidio y es el segundo de América Latina después de
Cuba. Las cifras vienen aumentando desde 1990 con un pico
máximo en el año 2002, con 683 casos, y una tasa de 21,7 por
100.000 habitantes, coincidiendo con una de las peores crisis
económicas del país*. La observación de la evolución histórica
muestra una tendencia ascendente más allá de los factores so-
cioeconómicos.

La conducta suicida debe considerarse un síntoma y no una
enfermedad y en 90% de los casos de asocia a una enfermedad
psiquiátrica que sería condición necesaria pero no suficiente para
la realización del acto suicida. Se identifican, en los suicidas,
eventos vitales adversos o factores estresantes actuales como
problemáticas familiares, amorosas, laborales, económicas, due-
los, enfermedades terminales, aislamiento social, etcétera. Tam-
bién los acontecimientos vitales adversos vividos en la infancia:
pérdidas tempranas, abuso, violencia doméstica, desintegración
familiar, originan vulnerabilidad.

El apoyo social percibido, el sentirse perteneciente a una
trama de relaciones personales y sociales es un factor de protec-
ción para la salud y su pérdida o déficit colocan a la persona en
una situación de riesgo.

Se hace necesario, primero, diagnosticar correctamente el
problema y difundir y concientizar a los diferentes actores sobre
su gravedad. Desde hace años diferentes grupos se ocuparon del
tema; la Revista Médica del Uruguay publicó varios trabajos del
doctor Federico Dajas, que fueron resultado de muchos años de
investigación(1-4); se publicó también un trabajo de la Dra. Rosana
Lucero(5).

Existe acuerdo general en la imperiosa necesidad de contar
con políticas oficiales activas en la prevención del suicidio. La
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Organización Mundial de la Salud en 2002 realiza el Primer In-
forme mundial sobre violencia y salud y concluye que la violen-
cia puede prevenirse(6). En el año 2000, la Organización Mundial
de la Salud y la Organización Panamericana de la Salud organizan
talleres en nuestro país sobre el tema del que surgen 15 recomen-
daciones†.

Una política de prevención debe contemplar la formación y
capacitación de los recursos humanos del área de la salud así
como de actores del ámbito de la educación y agentes comunita-
rios. Es prioritario el conocimiento de los factores de riesgo y la
detección y captación de los grupos y personas vulnerables y su
inclusión en programas específicos. Se deben implementar opor-
tunamente medidas de resguardo y diseño de estrategias de me-
diano y largo plazo en pacientes con vulnerabilidad y riesgo
suicida. Son factores de riesgo para el clínico el antecedente de
una conducta suicida y la presencia de enfermedad psiquiátrica:
trastornos del ánimo, consumo, psicosis, trastorno de persona-
lidad, etcétera.

Debemos capacitar al médico de medicina general ya que
sabemos que una gran proporción de estos pacientes consulta-
ron en el mes previo al suicidio.

Está demostrado que la limitación en la disponibilidad de
agentes letales es un factor que disminuye la tasa de suicidios.

Se hace necesario propiciar la creación de organizaciones que
trabajen en la prevención del suicidio.

Es función del Sindicato Médico del Uruguay promover la
investigación y divulgación del tema, la formación de un recurso
humano calificado y junto con otros actores públicos y de la
sociedad civil promover la concreción de políticas activas de
prevención. En un sentido más amplio promover los factores de
protección familiares y sociales, así como estilos de vida saluda-
bles y políticas que atiendan la vulnerabilidad social.
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* Datos proporcionados por el Ministerio del Interior correspon-
dientes al año 2002.
† Reunión realizada por la Organización Panamericana de la Salud
en la ciudad de Montevideo en el año 2000 con representantes de
Argentina, Brasil, Cuba, El Salvador y Uruguay.


