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El suicidio: la urgencia de un grave problema

Hace pocosdias sedesarrol |6 en Montevideo el Primer Encuen-
tro Internacional parala Prevencion del Suicidio “Una cultura
por lavida’. El evento congregd aun nimero muy importante de
expertos nacional es einternacional es que se ocuparon de uno de
los principal es problemas de salud publica en todos | os paises.

Lasmuertes por suicidio en el mundoigualan alasocurridas
en accidentes de transito y superan alas muertes por conflictos
bélicos. Las cifras que manegjamos solo representan la punta de
uniceberg. Laviolenciay lamuerte violenta: accidentes, homici-
dios, suicidios, nos demandan respuestas urgentes.

Latransicion epidemioldgicay demogréfica ocurridaen el
pais pone en evidencianuevos problemas en los que confluyen e
interacttan factoresindividual es biol 4gicos, psicol égicos, fami-
liares, microy macrosociales.

Uruguay esel paisde Américadel Sur conlatasamaseleva
da de suicidio y es el segundo de América Latina después de
Cuba. Las cifras vienen aumentando desde 1990 con un pico
méaximo en el afio 2002, con 683 casos, y unatasa de 21,7 por
100.000 habitantes, coincidiendo con una de las peores crisis
econdmicas del pais*. Laobservacion delaevolucion histérica
muestra una tendencia ascendente més alla de los factores so-
cioecondmicos.

Laconducta suicida debe considerarse un sintomay no una
enfermedad y en 90% de | os casos de asocia a una enfermedad
psiqui étricaque seriacondicidn necesariapero no suficiente para
lareslizacion del acto suicida. Se identifican, en los suicidas,
eventos vitales adversos o factores estresantes actuales como
probleméticasfamiliares, amorosas, |aboral es, econdémicas, due-
|os, enfermedadesterminal es, aisamiento social, etcétera. Tam-
bién losacontecimientosvitalesadversosvividosen lainfancia:
pérdidas tempranas, abuso, violenciadoméstica, desintegracion
familiar, originan vulnerabilidad.

El apoyo social percibido, el sentirse perteneciente a una
tramade relaciones personalesy socialesesun factor de protec-
cion paralasalud y su pérdida o déficit colocan alapersonaen
unasituacion deriesgo.

Se hace necesario, primero, diagnosticar correctamente el
problemay difundir y concientizar alos diferentes actores sobre
su gravedad. Desde hace afios diferentes grupos se ocuparon del
tema; laRevistaM édicadel Uruguay publico variostrabajosdel
doctor Federico Dgjas, que fueron resultado de muchos afios de
investigaci on9; se publicd también un trabajo delaDra. Rosana
Lucero®.

Existe acuerdo general en laimperiosanecesidad de contar
con politicas oficiales activas en la prevencion del suicidio. La

* Datos proporcionados por el Ministerio del Interior correspon-
dientes al afio 2002.

T Reunion realizada por la Organizacion Panamericana de la Salud
en la ciudad de Montevideo en el afio 2000 con representantes de

Argentina, Brasil, Cuba, El Salvador y Uruguay.
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Organizacion Mundial delaSalud en 2002 realiza el Primer In-
forme mundial sobreviolenciay saludy concluye quelaviolen-
ciapuede prevenirse®. En el afio 2000, laOrganizacién Mundial
delaSaudy laOrganizacion PanamericanadelaSalud organizan
talleres en nuestro pais sobre €l temadel que surgen 15 recomen-
daciones'.

Una politica de prevencion debe contemplar laformaciony
capacitacion de los recursos humanos del &rea de la salud asi
como de actoresdel ambito delaeducaciony agentescomunita
rios. Esprioritario el conocimiento delosfactoresderiesgoy la
deteccion y captacion delosgruposy personas vulnerablesy su
inclusién en programas especificos. Se deben implementar opor-
tunamente medidas de resguardo y disefio de estrategias de me-
diano y largo plazo en pacientes con vulnerabilidad y riesgo
suicida. Son factores deriesgo parael clinico el antecedente de
unaconductasuiciday lapresenciade enfermedad psiquiatrica:
trastornos del &nimo, consumo, psicosis, trastorno de persona-
lidad, etcétera.

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

Esta demostrado que la limitacién en la disponibilidad de
agentes |letales es un factor que disminuye latasade suicidios.

Sehace necesario propiciar lacreacion de organizacionesque
trabajen enlaprevencion del suicidio.

Esfuncién del Sindicato Médico del Uruguay promover la
investigaciony divulgacion del tema, laformacidn deun recurso
humano calificado y junto con otros actores piblicos y de la
sociedad civil promover la concrecion de politicas activas de
prevencion. En un sentido mas amplio promover losfactoresde
proteccion familiaresy sociales, asi como estilosde vidasaluda
blesy politicas que atiendan la vulnerabilidad social.
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