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RESUMEN 

Esta ponencia es producto de los diferentes trabajos que lleva el Grupo de Comprensión y Prevención de 
Conducta Suicida. Describe y analiza las problemática del suicidio en usuarios problemáticos de drogas 
para los jóvenes montevideanos. La fuente de datos utilizada es el Sistema de Gestión de Seguridad Públi-
ca del Ministerio del Interior para los años 2002 – 2014. Se inicia con el reconocimiento de que el suicidio no 
es simplemente un problema médico psiquiátrico, constituyéndose, además en nuestra sociedad, como en 
otras, como un problema social, cultural y demográfico. Sitúa al suicidio de los montevideanos en un contex-
to nacional y luego se focaliza en el grupo de edad seleccionado, para realizar una descripción de su com-
portamiento. Luego centra su objetivo aproximándose a una primer mirada, sobre uso problemático de dro-
gas – suicidio. Reflexiona con categorías que trascienden la mirada sociológica, como ser la antropología 
social, tendiendo líneas con la desintegración y desestructuración social.  
 
Palabras clave: Suicidio – jóvenes – drogas 
 
ABSTRACT 
 
The article is the result of a series of research projects that the Suicidal Behaviour Understanding and Pre-
vention Group has carried out. It describes and analizes the problematic cases of suicide and drug addiction 
among young people in Montevideo. The data used hereby comes from SGSP from the Ministry of Interior 
from 2002 to 2014. To begins with, it claims that suicide is not only a psychiatric- medical issue but also a 
social, cultural and demographic problem in today’s society. It places suicide in Montevideo as part of a na-
tional context and later focuses on the chosen age group in order to describe their behaviour. At the same 
time, it outlines briefly the relationship between drug addiction and suicide. As well as this, it approaches the 
situation from different angles such as the anthropology’s point of view, relating suicide to family and social 
disintegration. 
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Introducción 

La presente ponencia presentada en el Grupo de Trabajo 18 – Salud y Seguridad Social  es producto 

de los diferentes trabajos que viene llevando a cabo el Grupo de Comprensión y Prevención de 

Conducta Suicida. Esta vez continuando un artículo en la misma línea de investigación titulado “La 

vida breve. Suicidio, jóvenes y usuarios problemáticos de Drogas.” (Hein; González; 2016) desde la 

vertiente del Grupo “más cercana a la comprensión social” se presentan datos a nivel nacional del 

Uruguay para el periodo 2012 a 2014, complementado lo presentado anteriormente sobre el suicidio 

en jóvenes adultos en el departamento de Montevideo para el período 2002 – 2014, entre estos los 

que presentaban la característica de ser usuarios problemáticos de drogas. 

 

Este trabajo es un producto del Proyecto de Iniciación a la Investigación llamado 2015 de la 

Comisión Sectorial de Investigación Científica titulado “Identificación y caracterización de factores 

asociados al suicidio en el Uruguay.” 

 

El número de suicidios e IAE se ha incrementado en las últimas décadas en todos los países, 

comenzando a generar  preocupación en  investigadores y responsables gubernamentales como 

problema prioritario a nivel social y sanitario. En la actualidad el suicidio se encuentra entre las 10 

primeras causas de muerte y en la adolescencia, entre las cinco primeras.  En el mundo se produce 

un suicidio cada 30 segundos, hecho o dato que golpea directamente todo sistema o estadísticas 

sean estas de integración, desarrollo y/o solidaridad.  

 

Más de 800.000 personas se suicidan cada año, lo que representa una muerte cada 40 segundos. 180 

en este panel. En la Región de las Américas ocurren alrededor de 65.000 defunciones por suicidio 

anualmente. El suicidio es la segunda causa principal de defunción en el grupo etario de 15 a 29 

años. 75% de los suicidios se produce en países de ingresos bajos y medianos. 

 

Es importante tener presente que detrás de un dato, existen un sinfín de causas, sean estas 

psicológicas, médicas, económicas, religiosas, sociales, o aquellas que nos hablan de niveles de 

satisfacción afectiva, integración y cohesión social y tolerancia.  

 

Según las proyecciones de la OMS para el año 2020 las cifras de muerte por suicidio habrán crecido 

a un millón y medio por año, hecho que nos llama a la reflexión colectiva. Es importante plantear en 

esta introducción que las estimaciones, en esta materia, sean a nivel nacional o mundial son por lo 

general a la baja, hecho alimentado entre otras causas por el subregistro médico
1
.    

 

La evolución de las tasas de suicidios de los últimos treinta años en Uruguay mostraron que; las 

tasas de suicidios de todos los grupos de edad crecen, las de suicidios de los jóvenes adultos son las 

que más crecen porcentualmente en comparación con los otros grupos de edad y que los adultos 

mayores presentan las tasas de suicidios más estables y altas con un crecimiento leve. (González, 

2015) 

                                                 
1
Uruguay presentaba un subregistro entre 1990-1992 del 3,9% pasando en 2009 al 1,4% (Hein, González, 2017).  



 

4 

 

De la evolución de la tasa de suicidios podríamos plantear su asociación con aspectos sociales, 

culturales, políticos y económicos con el fin de comprender su devenir hasta nuestros días. En el 

suicidio consumado los métodos de investigación posibles a utilizar son indirectos retrospectivos e 

inferenciales. Las fuentes posibles de investigación y estudio son las estadísticas oficiales, 

entrevistas a familiares, amigos y personas significativas del entorno del suicida y el análisis de las 

cartas y notas dejadas por las personas que se suicidaron. 

 

Cada grupo social responde hacia él de forma disímil según principios filosóficos, religiosos e 

intelectuales propios de cada cultura, dirá Durkheim (2004:15) “...cada sociedad tiene, pues, en 

determinado momento de su historia, una aptitud definida para el suicidio. Se mide la intensidad 

relativa de esta aptitud comparando la cifra global de las muertes voluntarias y la población de toda 

edad y sexo…”   

 

Por otro lado, como bien lo señalan algunos autores al reflexionar sobre el tema, se conjuga en el 

mismo momento socio cultural, otro fenómeno que nos ayuda a comprender la visión que pueden 

llegar tener las culturas y/o sociedades con respecto a este tema. En este sentido “… los procesos 

culturales que llevaron a la progresiva y constante medicalización de la vida, y la marginación de 

la muerte – se expresa en cuatro prácticas sociales no siempre evidentes: la expropiación del 

proceso del morir, una radical escisión entre la vida y la muerte, la desacralización de la muerte y 

por último su negación….” (Cohen, D. 2007)  

 

El suicidio en Uruguay es un tema que viene siendo abordado según impulsos y frenos desde 

comienzos de los años noventa con una mirada predominantemente cuantitativa. 

 

Está ponencia al igual que el artículo que actualizamos
2
 se desprende del estudio y exploración de la 

base de datos del Sistema de Gestión de Seguridad Pública (SGSP) del Ministerio del Interior para 

el departamento de Montevideo, en el período 2002 a 2014.   

El SGSP
3
 es un sistema informático de gestión y servicios de información de seguridad pública a 

nivel nacional administrado por el Ministerio del Interior que tiene por objetivo: 

 

1. Gestionar los recursos de información de Seguridad Pública a nivel nacional. 

2. Gestionar trámites vinculados a la Seguridad Pública para todos los habitantes del país. 

3. Generar los informes oficiales de Actuación de Seguridad Pública para el Poder Judicial. 

4. Brindar información de personas, objetos y eventos de Seguridad Pública en reportes o mapa 

geográfico. 

 

                                                 
2
 La vida breve. Suicidio, jóvenes y usuarios problemáticos de Drogas. Revista Encuentros Uruguayos. Volumen IX, 

Número2, Diciembre 2016, pp. 35- 58. FHCE. UdelaR. 
3
http://www.agesic.gub.uy/innovaportal/v/1857/1/agesic/nueva_tecnologia:_sistema_de_gestion_de_seguridad_publica.

html 



 

5 

El análisis documental de registros de suicidios consumados en el SGSP se llevó a cabo en dos 

momentos, primero se realizó un análisis documental de los registros con el fin de extraer las 

variables que compondrán el banco de datos (sexo, edad, ocupación, lugar del hecho, barrio de 

residencia, método utilizado, estado civil, etc...). Los registros de suicidios detallan la actuación 

tanto de los policías recogiendo pruebas y testimonios, la acción de la policía científica (policía 

técnica), la participación del médico forense y por último la resolución del juez penal. 

 

La estadística descriptiva busca organizar, presentar y sintetizar los datos a través de gráficos, tablas 

y medidas descriptivas. Normalmente, la estadística descriptiva es utilizada como una etapa inicial 

del análisis para obtener informaciones que pueden ser trabajadas, posteriormente, en la inferencia 

estadística.  

 

En esta dimensión de la estadística descriptiva, se trabajó con la distribución de frecuencias con el 

interés de conocer el comportamiento del fenómeno del suicidio en jóvenes en donde aparezcan 

referencias de que fueron usuarios problemáticos de drogas, analizando su ocurrencia para el 

período de 2012 a 2014 a nivel nacional, Canelones desde 2004 y Montevideo desde 2002. 

 

El agrupamiento responde a una necesidad teórica como metodológica. Teórica debido a los 

distintos procesos y situaciones vitales que afectan a este grupo de edad. Finalmente, metodológica, 

ya que debido a la reducida muestra realizar esta agrupación permite obtener resultados más 

completos de estos grupos de edad.  

De esta forma el artículo presentará una breve descripción del total de suicidios (4154 suicidios 

consumados) para el período de tiempo analizado en Montevideo (2002 - 2014), Canelones (2004 - 

2014) y a nivel nacional (2012 - 2014). 

 

 

La vida breve: características del suicidio en usuarios y no usuarios problemáticos de drogas. 

 

En primer lugar resulta necesario definir qué se entiende como usuario problemático de drogas. De 

esta forma se considera problemático el uso de drogas cuando una persona afecta negativamente -en 

forma ocasional o crónica- a una o más áreas de su persona, a saber: su salud física o mental; sus 

relaciones sociales primarias (familia, pareja, amigos); sus relaciones sociales secundarias (trabajo, 

estudio); sus relaciones con la ley. 

 

El uso problemático de drogas, por su característica envolvente sobre la vida de los individuos y 

dada la relación que termina estableciendo la persona con la sustancia en estos patrones de uso, en 

muchos casos genera barreras, cuando no límites infranqueables, para el buen desempeño individual, 

familiar y social, en definitiva lo que se espera en términos de adaptación. El consumo abusivo y la 

dependencia de las drogas afecta no solo de modo significativo la calidad de vida de las personas 

sino que, por sobre todas las cosas, produce padecimiento. (Rossal, Suárez, 2014) 
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Por lo tanto, y considerando “la bibliografía internacional como en la nacional consultada, las 

variables de consumo de sustancias psicoactivas y los IAE son citados como elementos 

considerados relevantes a la predisposición de conductas auto y heteroagresivas. Varios de los 

trabajos destacan que los sujetos consumidores conforman una población de riesgo.”(Larrobla, C. 

Pouy; 2007) 

 

El objetivo principal de la ponencia es poder mostrar brevemente algunos datos preliminares de las 

características de los suicidios consumados en donde se expresa la presencia de uso problemático de 

drogas. Teniendo en cuenta que la fuente principal del presente trabajo son los registros policiales 

de las expresiones de familiares y amigos de la víctima pudiendo existir un sesgo en la construcción 

del evento narrativo del suicidio consumado registrado en el Sistema de Gestión de Seguridad 

Pública del Ministerio del Interior de Uruguay. 

 

Por lo tanto, a la profunda crisis socioeconómica sufrida en 2002 se le suma el consumo de pasta 

base de cocaína, constituyéndose en un serio problema en el Uruguay desde el año 2002 —cuando 

aparece marcadamente asociado a la crisis económica que transcurre ese año en nuestro país— 

aunque su presencia en la región es previa: fueron países como Chile y Perú los primeros en 

registrar este consumo ya hace más de treinta años. 

 

Su silenciosa y rápida penetración en Uruguay hizo que los clínicos se enfrentaran a una nueva 

situación de diagnóstico, con la consecuente aparición de varias incógnitas acerca de la sustancia, 

entre ellas el desconocimiento de las acciones farmacológicas sobre el sistema nervioso central, a la 

vez que involucró a los consumidores en una situación sanitaria de alto riesgo que las instituciones 

no estaban preparadas para enfrentar. (Rossal, Suárez, 2014) 

 

En uno de los primeros estudios sobre el uso de pasta base de cocaína en el país (Pascale, A. Negrín, 

A. y Laborde, A. 2010) se detectó la importancia, más de un 17 %, de los intentos de suicidio como 

factor de consulta en el Sistema de Salud. 

 

En el prefacio de Fisuras (2014) se expresa que: “(...) una sociedad consumista e inmediatista ofrece 

también las sustancias que mejoran e incrementan las posibilidades de esta lógica hedonista. (...) 

Hoy las drogas – mercancías, algunas de carácter legal y otras no, están orientadas mayormente a un 

mismo fin: proporcionar bienestar al consumidor. (...) Los que mantengan vínculos con las 

sustancias (...) que pueden derivar en usos problemáticos con consecuencias importantes en el plano 

individual, familiar, económico y social. (...) Un caso paradigmático es lo que ocurre con el 

consumo de pasta base de cocaína (PBC).  

 

La población de mayor riesgo para el uso problemático de esta sustancia son las personas jóvenes, 

mayoritariamente hombres, en condiciones de alta vulnerabilidad social.” (Rossal, Suárez,  2014.pp 

13-14)Como puede observarse en el siguiente cuadro en el 7,1% (295 casos) de los suicidios 

consumados aparecieron referencias en la narración del evento policial al uso problemático de 
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drogas, frente a un 92,9% (3859 casos) en donde no existieron referencias a uso problemático de 

drogas. 

 

Fraiman y Rossal (2009)  encontraron en su trabajo etnográfico que: 

 

“ (...) 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”. (2009.p.127).  

 

Estos autores proponen que estas prácticas de consumo implicarían la pérdida de sí mismo y la 

pérdida del reconocimiento social. Como refieren en su trabajo ante crisis producidas por el 

consumo de PBC, cobra visibilidad la ausencia de apoyo social ante la emergencia. 

 

Suicidios consumados. Uruguay. Valores absolutos y porcentajes. 

 
Cantidad % 

No Usuarios 3859 92,9% 

Usuarios 295 7,1% 

Total  4154 100,0% 

Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema de Gestión de Seguridad Pública – Ministerio del 

Interior. 

 

En el siguiente gráfico puede corroborarse que en la mayoría de los eventos de suicidios analizados 

el 92,9% no presentó la característica de ser usuarios problemáticos de drogas. 

 

La precariedad explota a nuestra vista con respecto a los usuarios problemáticos de PBC, en donde 

“Hurgar en la basura en busca de alimentos y objetos para reciclar, cuidar coches de manera fija o 

temporal, realizar «changas» a conocidos del barrio, cometer delitos contra la propiedad o ejercer la 

prostitución forman parte de los distintos modos cotidianos de subsistencia de muchos de los 

consumidores de pasta base de cocaína. 

 

Estando en situaciones problemáticas de consumo de pbc, los usuarios suelen pasar buena parte del 

tiempo procurando, es decir, recorriendo distintos lugares buscando la manera de conseguir la droga. 

Viviendo en la calle muchos de ellos se rebuscan volqueteando, hurgando en contenedores de 

basura en búsqueda de alimento y objetos que puedan vender, principalmente botellas de plástico y 

metales, lo que supone amplios recorridos por distintos espacios de la ciudad”. (Rossal, Suárez, 

2014.p.105). 

 

En ellos se expresa “(...) la vulnerabilidad, exclusión, cuando no expulsión: la ruta de deterioro 

signada por el uso problemático de drogas deja para muchos solo la calle como ilusión de espacio-
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lugar, lo que los convierte en seres (parias) absolutamente visibles por su desterritorialización e 

imagen socavada por las miserias.  En términos de Castel (1997), se convierten en individuos con 

una situación que «flota» en la estructura social, poblando sus intersticios sin encontrar un lugar que 

los contenga. Se convierten en algo más que excluidos y para ello se incorpora el término de 

desafiliación que es un concepto dinámico y por lo tanto con mayor poder explicativo”. (Rossal, 

Suárez, 2014.pp. 53-54)   

 

Suicidios consumados. Uruguay. Porcentajes. 

 

 
Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema de Gestión de Seguridad Pública 

– Ministerio del Interior. 

 

Como puede observarse en los dos siguientes cuadros el evento de suicidio con presencia de 

usuarios problemáticos de drogas es un fenómeno predominantemente masculino en donde esta 

situación se presentó en 267 hombres y 28 mujeres representando el 8,5% de los hombres y el 2,8% 

de las mujeres, representando para el total de eventos el 7,1%.  

 

“(...) el consumo de pasta base es vivenciado siempre como problemático, aun en estos contextos (y 

en los propios usuarios); se consideran como devastadoras las consecuencias de este consumo que, 

según sus propios testimonios, destruye al individuo, a la familia y a todo su entorno inmediato, lo 

que desencadena y profundiza una situación de exclusión y aislamiento individual y colectivo.” 

(Rossal, Suárez, 2014.p. 27) 

 

Es de resaltar que en su mayoría los usuarios problemáticos de drogas son usuarios de pasta base de 

cocaína. De estos usuarios de drogas un porcentaje importante presentó en la novedad policial la 

referencia a que eran usuarios de PBC, “respecto al perfil de los consumidores de pasta base, se 

encuentra que ocho de cada diez son hombres, tres de cada cuatro son menores de treinta años y 

siete de cada diez residen en la capital del país. En lo que refiere a las pautas de consumo, se 

observa que prácticamente la totalidad son poli consumidores y la mayoría inicia el consumo con 

otras sustancias”. (Rossal, Suárez, 2014.p. 16) 
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Suicidios consumados. Uruguay. Valores absolutos. 

 
Hombre Mujer Total  

No Usuarios 2888 971 3859 

Usuarios 267 28 295 

Total  3155 999 4154 

Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema de Gestión de Seguridad Pública – Ministerio del 

Interior. 

 

Suicidios consumados. Uruguay. Porcentajes 

 
Hombre Mujer Total  

No Usuarios 91,5% 97,2% 92,9% 

Usuarios 8,5% 2,8% 7,1% 

Total  100% 100% 100% 
Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema de Gestión de Seguridad Pública – Ministerio del Interior. 

 

Cuando se analizan los eventos por grupos de edad puede verse como es un fenómeno de los 

jóvenes adultos presentando un total de 237 casos en el grupo de 15 a 35 años, seguido del grupo de 

adultos comprendidos entre los 36 a 59 años en 46 casos. Estos valores en porcentajes representan 

el 19,4% en los jóvenes adultos y un 3,1% en los adultos.  

 

De los cuadros anteriores y de los siguientes puede comprobarse que es un fenómeno masculino y 

de edades jóvenes el hecho de que en las narraciones de los eventos del SGSP aparezca como 

motivo principal el que estas personas sean usuarias problemáticas de drogas.  

 

Suicidio consumado según grupos de edad. Uruguay. Valores absolutos. 

 
Menos 15 15 a 35 36 a 59 60 y más Sin dato Total  

No Usuarios 25 984 1432 1223 195 3859 

Usuarios 0 237 46 0 12 295 

Total 25 1221 1478 1223 207 4154 
Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema de Gestión de Seguridad Pública – Ministerio del Interior. 

 

Suicidio consumado según grupos de edad. Uruguay. Porcentajes. 

 
Menos 15 15 a 35 36 a 59 60 y más Sin dato Total  

No Usuarios 100,0% 80,6% 96,9% 100,0% 94,2% 92,9% 

Usuarios 0,0% 19,4% 3,1% 0,0% 5,8% 7,1% 

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema de Gestión de Seguridad Pública – Ministerio del Interior. 
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Como puede observarse el método que predomina tanto en los suicidios de no usuarios y de 

usuarios problemáticos de drogas es el ahorcamiento, estrangulamiento o sofocación. Pudiéndose 

constatar que en los primeros representa el 48,8% (1885 casos) de los casos frente a un 81,4% (240 

casos) de los usuarios problemáticos de drogas. El segundo método que aparece con mayor 

frecuencia es el de armas de fuego siendo para los no usuarios del 33,4% frente a un 10,2% de 

usuarios. 

 

Suicidio consumado según método. Uruguay. Valores absolutos 

 
No Usuarios Usuarios Total  

Arma de fuego 1288 30 1318 

Arma blanca 42 1 43 

Ahorcamiento, estrangulamiento o sofocación 1885 240 2125 

Envenenamiento, plaguicidas, sustancias biológicas 56 0 56 

Ahogamiento y sumersión 81 0 81 

Salto desde un lugar elevado 223 13 236 

Sustancias (Medicamentos, Drogas, Sedantes, etc..) 157 6 163 

Otros métodos 106 3 109 

Sin datos 21 2 23 

Total   3859 295 4154 
Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema de Gestión de Seguridad Pública – Ministerio del Interior. 

 

Suicidio consumado según método. Uruguay. Valores absolutos 

 
No Usuarios Usuarios Total  

Arma de fuego 33,4% 10,2% 31,7% 

Arma blanca 1,1% 0,3% 1,0% 

Ahorcamiento, estrangulamiento o sofocación 48,8% 81,4% 51,2% 

Envenenamiento, plaguicidas, sustancias biológicas 1,5% 0,0% 1,3% 

Ahogamiento y sumersión 2,1% 0,0% 1,9% 

Salto desde un lugar elevado 5,8% 4,4% 5,7% 

Sustancias (Medicamentos, Drogas, Sedantes, etc..) 4,1% 2,0% 3,9% 

Otros métodos 2,7% 1,0% 2,6% 

Sin datos 0,5% 0,7% 0,6% 

Total   100% 100% 100% 
Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema de Gestión de Seguridad Pública – Ministerio del Interior. 

 

En los siguientes cuadros según situación conyugal puede observarse como predomina la situación 

de soltero en los usuarios problemáticos de drogas en un 61% (180 casos), seguido de los casados o 

en unión de hecho en un 19,7% (58 casos) y en tercer lugar los divorciados o separados de la unión 

de hecho en un 17,6% (52 casos).  
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En el caso de los no usuarios la situación conyugal que aparece con mayor peso es la de casado o en 

unión de hecho con un 38%, seguido de solteros en un 25,7% y en tercer lugar los divorciados en un 

21,6% y por último la situación de viudez en un 9,7%. 

Si se observa la edad de los usuarios es la de jóvenes adultos que aún no han podido formalizar una 

pareja tanto estable en situación de casados o de unión de hecho. 

 

Suicidio consumado según situación conyugal. Uruguay. Valores absolutos. 

 
No Usuarios Usuarios Total  

Casado o Unión de hecho 1468 58 1526 

Soltero 992 180 1172 

Viudo o Viudo de la unión 375 1 376 

Divorciado o separado de la unión 834 52 886 

Sin Datos 190 4 191 

Total  3859 295 4154 
Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema de Gestión de Seguridad Pública – Ministerio del Interior. 

 

Suicidio consumado según situación conyugal. Uruguay. Porcentajes. 

 
No Usuarios Usuarios Total  

Casado o Unión de hecho 38,0% 19,7% 36,7% 

Soltero 25,7% 61,0% 28,2% 

Viudo o Viudo de la unión 9,7% 0,3% 9,1% 

Divorciado o separado de la unión 21,6% 17,6% 21,3% 

Sin Datos 4,9% 1,4% 4,6% 

Total  100% 100% 100% 
Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema de Gestión de Seguridad Pública – Ministerio del Interior. 

 

Para los eventos de suicidios consumados en Montevideo (2481 casos) se los ubicó según barrio de 

residencia caracterizándolos como muy bajos socioeconómicamente, bajos, medios y altos. 

Puede observarse que el 54,2% de los suicidios de no usuarios el lugar de residencia es en barrios 

socioeconómicos muy bajos y bajos, frente a los usuarios de drogas que suman el 71,3% en los 

mismos espacios socioeconómicos.  

 

En los espacios socioeconómicos medios y altos en los no usuarios suman el 43,4% de los eventos 

frente al 27,7% de los usuarios problemáticos de drogas. En los dos grupos predominan los barrios 

muy bajos y bajos pero en un porcentaje mayor en los usuarios de drogas. 
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Suicidios consumados según espacios socioeconómicos. Montevideo. Valores absolutos. 

 
No Usuarios Usuarios Total  

Muy bajo 252 32 284 

Bajo 977 122 1099 

Medio 747 50 797 

Altos 236 10 246 

Sin dato 53 2 55 

Total  2265 216 2481 
Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema de Gestión de Seguridad Pública – Ministerio del Interior. 

 

Suicidios consumados según espacios socioeconómicos. Montevideo. Porcentajes. 

 
No Usuarios Usuarios Total  

Muy bajo 11,1% 14,8% 11,4% 

Bajo 43,1% 56,5% 44,3% 

Medio 33,0% 23,1% 32,1% 

Altos 10,4% 4,6% 9,9% 

Sin dato 2,3% 0,9% 2,2% 

Total  100% 100% 100% 
Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema de Gestión de Seguridad Pública – Ministerio del Interior. 

 

En los usuarios problemáticos de drogas y en especial los usuarios de pasta base de cocaína “los 

aspectos psicológicos y las condiciones de salud en general, ya afectados por el consumo 

problemático de sustancias psicoactivas, refuerzan una situación de marginalidad y de profunda 

debilidad cuando la posición social del sujeto, previa al consumo, ya muestra aspectos de 

vulnerabilidad”. (Rossal, Suárez, 2014.p. 16) 

 

En cuanto a un predictor importante de futuros suicidios consumados la literatura especializada en 

el tema toma como señal los intentos de autoeliminación (IAE). 

Puede observarse como los mismos en los usuarios aparece con una proporción mayor siendo la 

misma del 24,7% frente a los no usuarios del 16%. 

 

Suicidios consumados con IAE. Uruguay. Valores absolutos. 

 
No usuarios Usuarios Total  

No 3242 222 3464 

Si 617 73 690 

Total  3859 295 4154 
Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema de Gestión de Seguridad Pública – Ministerio del Interior. 
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Suicidios consumados con IAE. Uruguay. Porcentajes. 

 
No usuarios Usuarios Total  

No 84,0% 75,3% 83,4% 

Si 16,0% 24,7% 16,6% 

Total  100% 100% 100% 
Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema de Gestión de Seguridad Pública – Ministerio del Interior. 

 

Otro de los mitos y predictores de futuros suicidios son los avisos previos que los suicidas realizan a 

su entorno cercano sea este familiares o amigos. Puede observarse como son los usuarios 

problemáticos que comunican en una proporción mayor a los no usuarios las intenciones de 

suicidarse en un 25,4% y 19,2% respectivamente. 

 

Suicidios consumados con aviso previo. Uruguay. Valores absolutos. 

 
No usuarios Usuarios Total  

No 3118 220 3338 

Si 741 75 816 

Total  3859 295 4154 
Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema de Gestión de Seguridad Pública – Ministerio del Interior. 

 

Suicidios consumados con aviso previo. Uruguay. Porcentajes. 

 
No usuarios Usuarios Total  

No 80,8% 74,6% 80,4% 

Si 19,2% 25,4% 19,6% 

Total  100% 100% 100% 
Fuente: Elaboración propia a partir del Sistema de Gestión de Seguridad Pública – Ministerio del Interior. 

 

Breves conclusiones  

 

En Uruguay el suicidio y en un contexto más amplio la muerte es uno de los pocos temas nacionales, 

en los cuales existe un velo que lo transforma en tema tabú y que solo es plausible de ser 

interpretado desde y para las ciencias médicas. Este hecho es socialmente construido, aceptado y 

por ende legitimado, y pasa a constituir el sentido común históricamente. Por otro lado y en forma 

paralela ciertos poderes visibles e invisibles toman para sí el tema, desestimando sus connotaciones 

sociales y culturales, más allá de la distribución de los métodos y la participación por sexos. Estos 

hechos no hacen más que; primero,  continuar con las políticas homogéneas y estructuradas en 

visiones clínicas y en segundo lugar,  justificar  la elevada tasa que registra nuestro país, tanto para 

el  contexto latinoamericano, como para el nivel mundial. 

 

El artículo introduce una mirada rápida y descriptiva de dicho problema. En primera instancia se 

plantea una necesaria contextualización del tema, tanto para nuestra región, como en nuestro país.  
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Por otro lado se describe y plantea mediante una georeferenciación de Montevideo, que el uso de 

sustancias y suicidios, tienen una distribución espacial homogénea,  ya que se sitúa con mayores 

porcentajes, en las zonas más deprimidas socioeconómicamente de Montevideo en donde se 

presentan índices de desarrollo humano más crítico, niveles de pobreza importantes y por ende 

desestructuración social, económica y cultural, con pérdidas de  identidad  y anclaje individuales y 

colectivos.   

 

Estos niveles críticos de pobreza y marginación conllevan necesariamente a procesos de ruptura y 

pérdidas de identidad, que nuestra sociedad no percibe (o no quiere percibir) etiquetando y 

estigmatizando a los jóvenes entre problemas psicológicos y psiquiátricos. 

 

Lo que el lector encuentra, es tan solo datos e hipótesis ocultas,  que no emergerán hasta encontrar 

un campo efectivo y fértil de teorías sociales y culturales en el cual el tema deje o comience a 

abandonar el enfoque terapéutico y psiquiátrico (modelo dominador desde la década de los 50 en 

nuestro país) y se comiencen a reconstruir el telar, para volver a tejer las “explicaciones” o 

“comprensiones”, sociales y culturales que hace 119 años, tejió minuciosamente aquel sociólogo 

francés. 
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