ARTICULO ORIGINAL

Una aproximacion al problema del suicidio en el

Paraguay

An approach to the problem of suicide in Paraguay

Angel Estigarribia’

Resumen

El suicidio como causa de muerte supera a muchas enfermedades muy
extendidas en el mundo también constituye la causa mas frecuente
de muerte violenta no accidental. A escala planetaria causa mads
muertes que el terrorismo y las guerras. En las dltimas dos décadas
en el Paraguay, el incremento en el numero de suicidios ha sido
notable y bastante preocupante si se toma en cuenta que no existe un
servicio publico de auxilio para situaciones de riesgo de suicidio y el
presupuesto de salud mental del pais es el mas bajo del Cono Sur. Al
mismo tiempo que la crisis econdmica, el desempleo y la precariedad
laboral, afectan sobre todo a la franja etaria juvenil, alli también es
donde se ubica la cantidad mas alta de suicidios de los ultimos afios,
el andlisis de este trabajo comporta sobre todo el afio 2020. No hay
peor problema que desconocer el problema. El nimero de suicidios
en Paraguay es mds alto que los homicidios y feminicidios, en 12 afios
hubo un incremento del 218%. Urge investigar causas y detonantes
y pensar en respuestas politicas de urgencia y también estructurales.
Palabras clave: suicidio, autolesion, Paraguay, mortalidad juvenil,
desempleo.

Abstract

Suicide as a cause of death exceeds many widespread diseases in the
world and is also the most common cause of non-accidental violent
death. On a planetary scale it causes more deaths than terrorism
and wars. In the last two decades in Paraguay, the increase in the
number of suicides has been notable and quite worrying if one takes
into account that there is no public service to help in situations of
risk of suicide and the country’s mental health budget is the lowest
in the Southern Cone. At the same time that the economic crisis,
unemployment and job insecurity affect especially the youth age
group, this is also where the highest number of suicides in recent
years is located, the analysis of this work involves, above all, the year
2020. There is no worse problem than not knowing the problem.
The number of suicides in Paraguay is higher than homicides and
femicides, in 12 years there was an increase of 218%. It is urgent
to investigate causes and triggers and think about urgent political
responses as well as structural ones.
Keywords: suicide, self-harm,
unemployment.
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1. Introduccion

El suicidio fue la causa mas frecuente
de muerte por causas externas en el
Paraguay en 2020, y en los dltimos afios
ha impactado sobre todo a la poblacién
joven de 15 a 34 afos. Desde el 2004, con
pocas excepciones, los jovenes fueron las
principales victimas.

El objetivo del presente trabajo
explorar en el problema del suicidio de
los jovenes y su conexion con algunos
determinantes sociales como el desempleo
y el problema del desfasaje entre la
educacion formal y el mercado laboral. Los
objetivos especificos son sentar algunas
lineas exploratorias para la construccidon
de una epidemiologia social de la conducta
suicida y la necesidad de un abordaje
interdisciplinar.

La sociedad afecta la salud humana
en la medida en que las caracteristicas
de su funcionamiento y organizacion
constituyen una mayor o menor fuente
de estrés para el individuo. En él, todas
las organizaciones, instituciones,
reglas, tradiciones y regularidades del
funcionamiento social, se convierten
en elementos que pueden beneficiar
o perjudicar la salud. (Guibert Reyes,
2002, para. 4)

En el periodo que va del afio 2004
hasta el 2020 el suicidio de los jovenes ha
constituido la mayoria entre los decesos
por esta causa, pero el presente estudio
analiza sobre todo el 2020 y relaciona con el
problema del desempleo y la precarizacion
laboral de los jovenes del mismo afio
(aunque no es un problema solo de ese
ano).

Otra variable imprescindible para
comprender el fendémeno del suicidio
juvenil es el aumento de la escolarizacion
de las ultimas décadas y la inadecuacién
respecto al mercado laboral.

La comparacion de la cantidad de
suicidios con otros tipos de muerte violenta
en el ultimo afio es parailustrar la necesidad
de la priorizacion en el estudio de este
fenomeno. Hay muy pocos estudios sobre

las probables causas sociales del suicidio de
los jovenes. El presente trabajo no pretende
determinarlos sino mostrar la necesidad
de abordar aquellas variables que, a escala
internacional, hoy son importantes para
analizar el fendmeno. El interés que se
quiere instalar es que se debe estudiar a
profundidad la relacion entre el suicidio
de los jovenes y el problema laboral y muy
ligado a esto el problema de la inadecuacion
escolar frente a las necesidades que
demanda el mercado laboral. No es un
descubrimiento la relacion entre estos
fenomenos, pero hace falta el estudio
especifico en el pais.

Uno de los estudios clasicos sobre
suicidio es el de Durkheim, para el cual no
hay precisamente suicidio sino suicidios
ya que las causas que las determinan
son diversas pero asi también sefiala
que las crisis sociales son generadoras
de esta situacion (Durkheim, 1928). En
la teoria sociocultural que tiene origen
en Durkheim no puede explicarse el
suicidio en motivaciones meramente
individuales, en ese sentido los suicidios
no son sino un producto social, resultan
de perturbaciones en la relaciéon entre el
individuo y la sociedad. “Asi, pues, si las
crisis industriales o financieras aumentan
los suicidios, no es por lo que empobrecen,
puesto que las crisis de prosperidad tienen
el mismo resultado; es porque son crisis, es
decir, perturbaciones ‘de orden colectivo”
(Durkheim, 1928, p. 261).

2. Metodologia
El presente estudio no polemiza
sobre la definiciéon del suicidio, ya que es
una dificultad teorica especifica. Es tipico
el ejemplo de si es suicida una persona que
juega a la ruleta rusa o consume substancias
a sabiendas que pueden desembocar en la
muerte o tiene conscientemente una dieta
altamente peligrosa.
No siempre se puede estar seguro
de si la verdadera finalidad del acto
cometido ha sido quitarse la vida
o, simplemente, atraer la atencidn.
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Tampoco se ha de descartar la
posibilidad de que el supuesto acto
suicida sea, en realidad, un accidente.
(Organizacién Mundial de la Salud,

1969, p. 12)

Se adopta la definicion de la OMS
que habla de “acto suicida” y refiere a “todo
hecho por el que un individuo se causa a si
mismo una lesion, cualquiera sea el grado
de intencién letal y de conocimiento del
verdadero movil” (Organizacion Mundial
de la Salud, 1969, pag. 12) en ese caso el
acto suicida seria “suicidio” si el desenlace
es mortal e “intento” cuando no lo es.
Esta definicion general, en este estudio,
es suficiente para indicar la necesidad de
estudiar a fondo el fendmeno en relacion a
ciertos problemas sociales.

Lametodologiaadoptadaeselandlisis
cualitativo, descriptivo, no experimental,
transversal (Aguirre & Jaramillo, 2015) y
exploratoria (Rodriguez Gomez etal., 1996).
Se analizan los datos del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) y
la situacion laboral de los jovenes segtn los
estudios sobre la problemética del empleo
realizado en los tltimos afios y el problema
del desfasaje entre la escolarizacion y la
demanda del mercado laboral.

El punto central del andlisis es la
relacion entre algunos determinantes
sociales como los problemas ligados al
trabajo y la escolarizacion para el empleo
que afectaalosjovenesy las crisis que llevan
al suicidio. A través de qué mecanismos de
investigacion se podria llegara conclusiones
mas firmes, qué medios podemos utilizar
para profundizar el estudio y por qué hay
que indagar en estos aspectos son los hilos
conductores del presente trabajo.

Los datos del MSPBS fueron
proporcionados a través de Datos abiertos
segun el requerimiento de rigor. Los datos
sobre empleo juvenil son las oficiales del
Ministerio del Trabajo y Seguridad Social
(MTESS).

En los ultimos afos, el suicidio
estd registrado como una de las causas
principales de mortalidad en el mundo en

la franja etaria juvenil. Un dato importante
es que poco después de la crisis economica
mundial del 2008, la Organizacion Mundial
de la Salud en un documento ubico al
suicidio como la segunda causa de muerte
juvenil (World Health Organization, 2014).

Actualmente el mundo atraviesa otra
crisis economica y, ademds pandémica,
cuyas consecuencias apenas comienzan a
estudiarse.

Se sabe que los problemas derivados
de la falta de empleo y de las condiciones
laborales precarias son de los principales
factores de la depresidon, cuyos casos
extremos pueden conducir al suicidio.

El desempleo y la precarizacion
laboral - cuyas principales victimas son
los jovenes- son fuente de stress, angustia
y depresion. Un estudio publicado en The
Lancet mucho antes de la pandemia ya
mostraba que una de cada cinco personas
se suicida por motivos ligados a la falta de
empleo, una investigacidn realizada en base
a muestras de 63 paises (Nordt et al., 2015).

La muerte por suicidio supera en
cantidad a muchas enfermedades muy
extendidas en el mundo, asi también
constituye la causa mas frecuente de las
muertes violentas no accidentales; a escala
planetaria estd por encima del terrorismo y
las guerras, como se vera mas adelante. En
el Paraguay en el 2020 el suicidio supera por
lejos a los homicidios y feminicidios.

En las ultimas dos décadas, Paraguay
ha sufrido el incremento en el numero
de suicidios que es notable y bastante
preocupante ya que la unica politica de
Estado es la ley de prevencion aprobada
en 2018 que aun no se aplica y que no estd
reglamentada. Asimismo, el presupuesto
publico de salud es el mas bajo del Cono
Sur (Expansion Datos Macro, 2021) y
consecuentemente el de salud mental
también.

Las posibilidades de brindar un
servicio publico de auxilio inmediato y de
prevencién es un problema de voluntad
politica como asimismo, la disposicién de
impulsar investigaciones para estudiar a
fondo las causas sociales y psicologicas.
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Conocer las causas del problemaesel primer
paso para establecer politicas adecuadas.

3. Pobreza y vulnerabilidad
Datos de la OMS indican que
una de cada 100 muertes es por suicidio
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
Hasta hace poco tiempo era muy comun
pensar que el problema afectaba mas bien
a los paises altamente ricos y desarrollados.
La realidad es muy distinta ya que es un
problema global y tiene mayor incidencia
en los paises de bajos y medianos ingresos
donde ocurre el 77% de las muertes por
autolesién (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021).
A escala global, en la franja etaria
juvenil estan las principales victimas
de este flagelo. “Entre los jovenes de
15 a 29 anos, el suicidio fue la cuarta
causa de muerte a nivel mundial,
después de los accidentes de
trafico, la tuberculosis y la violencia
interpersonal” (World Health
Organization, 2021, p. 7)

En los paises latinoamericanos -
ubicados entre los de ingresos medios y
bajos- la muerte de los adolescentes por esta
causa es superior a la de otras regiones. “La
mayoria de los adolescentes que murieron
por suicidio (88%) procedian de paises
de ingresos bajos y medios donde casi el
90% de los adolescentes del mundo viven”
(World Health Organization, 2021, p. 7)

La gravedad es mas evidente si
se toma en cuenta que las muertes por
suicidio superan en numero a muchas
enfermedades muy temidas que han
recibido mucha atenciéon por parte de
centros de investigacion. La cantidad de
vidas perdidas por suicidio es superior a las
producidas por VIH, paludismo o cancer de
mama (Organizacién Mundial de la Salud,
2021).

Las muertes violentas evocan en las
personas imagenes mentales que estdn
asociadas a la delincuencia, a los asaltos,
a las acciones terroristas, a las invasiones
militares, a los sicarios; sin embargo, son

menos conocidas y son mads frecuentes
las producidas por autolesion. El suicidio
no estd comunmente en el imaginario
colectivo como la causa mas frecuente de
muerte violenta. Posiblemente la mayoria
desconoce que es la causa principal de
muerte violenta en el mundo y que esta por
encima de las que son producto de guerras,
terrorismo y homicidios (World Health
Organization, 2021).

4. Mas suicidios que homicidios y
feminicidios

La cantidad de homicidios cometidos
en el Paraguay en el 2020 (InSight Crime,
2021), es menor que los suicidios en
el mismo afno. En total se registraron
481 homicidios en dicho lapso de tiempo
mientras que se produjeron 500 suicidios
(Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, 2021) y 153 tentativas de suicidio
segin el reporte de la Policia Nacional
(Policia Nacional del Paraguay, 2021).

Lo que resulta alarmante es la
progresion. En el aflo 2008 Paraguay tenia
una poblacion de 6.230.143 habitantes
(Instituto Nacional de Estadisticas, 2020)
y 229 casos de suicidio (Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, 2021). La
poblacion en el afio 2020 era de 7.252.672
(Instituto Nacional de Estadisticas INE,
2020) y el nimero registrado de suicidios de
500 (Ministerio de Salud Pablicay Bienestar
Social, 2021). En términos absolutos, en
la comparacién global entre el afio 2008 y
el 2020 hubo un aumento del 218% en el
numero de suicidios.

Los registros de la Policia Nacional
(Policia Nacional del Paraguay, 2021)
indican ademas 153 tentativas de suicidio en
el 2020 de los cuales 93 casos corresponden
ajovenes de 14 a 29 afios.

Desde el inicio de la COVID1g, los
registros oficiales muestran un incremento
de suicidios, pero el impacto de la pandemia
y de la crisis economica en este espinoso
asunto todavia estd por verse. Son escasos
aun los estudios sobre las consecuencias
psicoldgicas de la pandemia. The Lancet
publicé la mads reciente investigacién a
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escala mundial en la que se observa un
aumento notable de la depresién sobre
todo en los jovenes (Santomauro, 2021).

En el Paraguay, los detalles del
ultimo registro del 2020 indican que el
departamento central es el que tiene el
mayor numero de suicidios, 152, de los
cuales 121 son varonesy 31 mujeres; le siguen
Asuncién e Itapta, ambos con 48 casos
(Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, 2021).

En todos los departamentos hay
mds victimas varones que mujeres,
coincidentemente con la tendencia
mundial. Esta diferencia amerita un
andlisis con perspectiva de género, sobre
todo para investigar las causas y detonantes
que provocan el suicidioy como el impacto
psicoldgico de la crisis economica afecta de
manera diferenciada.

Aunque el numero de mujeres
victimas de suicidio es menor que el de
los hombres, no se debe subestimar este
fendomeno. Para tener una idea cabal de
lo que representan los fallecimientos por
autolesion, en el Paraguay mueren mas
mujeres por suicidio que por feminicidio,
en el 2019 hubo casi 4 mujeres que se
quitaron la vida por cada feminicidio.

Los feminicidios registrados en el
pais en los ultimos afios indican 53 en el
2017; 59 en el 2018; 37 en el 2019 (Ministerio
de la Mujer, 2021). Entre el 2019 y el 2020
se registraron 69 feminicidios, pero solo
en el 2019 hubo 123 muertes de mujeres
por suicidio (Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social, 2021). En el 2020 se
perpetraron 32 feminicidios (Ministerio de
la Mujer, 2021) y sucedieron 128 suicidios
de mujeres (Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, 2021).

Las muertes violentas mayoritarias
han sido producto de la autolesion y no
de agresiones por parte de terceros. Estos
datos indican que el suicidio debe estar en
la agenda publica de manera prioritaria.

5. La mayoria de las victimas son
jovenes
Desde el 2004 hasta el 2020 fueron

victimas del suicidio 3.098 jévenes de
15 a 34 aios. El afio de mayor impacto en
los jovenes dentro del cuadro general de
suicidios fue el 2011, donde el 55% de todos
los fallecidos por esta causa fueron jovenes
de 15 a 29 afos, y el 64% de los jovenes de
15 a 34 anos.

En los ultimos cuatro afios, el menor
porcentaje de suicidio de jovenes en el total
fue del 48% en el rango de 15-29 afios y 57%
en el rango mas amplio de 15-34 afios en el
2017. El porcentaje maximo fue del 51% y
60% respectivamente en el afio siguiente
(Tabla1).

Desde el 2007 en adelante, los
jovenes de 15 a 34 afos siempre fueron las
principales victimas del suicidio con las
excepciones de los afos 2006 y 2016.

6. Subregistro de datos
Un aspecto importante sobre las
defunciones porsuicidio es que, a diferencia
de las producidas por otras causas, suele
haber bastante subregistro, debido a varios
factores. Las muertes se registran, no asi las
causas que muchas veces se disfrazan, es un
fenomeno mundial y el Paraguay no escapa
al mismo. Diversos tipos de creencias de la
poblacion determinan esta situacion.
El niumero de suicidios es a menudo
subestimado. El alcance de esta
subestimacion varia de pais a pais,
dependiendo  principalmente de
las formas en que se determine
el suicidio. Otras razones para la
subestimacién incluyen el estigma,
los factores sociales y politicos y los
reglamentos de las polizas de seguros,
lo que significa que puede que
algunos suicidios se reporten bajo el
disfraz de accidentes o muerte por
causas indeterminadas. Se cree que el
alcance de esta subestimacion es 20-
25% en personas de edad y 6-12% en
otras. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2000)

En el Paraguay, el aspecto religioso
influye mucho a la hora de reportar este
tipo de suceso luctuoso también el miedo

Kera Yvoty: reflexiones sobre la cuestién social. 6, 175-188, diciembre 2021. 179

ISSN (impreso): 2519-7797. ISSN (online): 2788-9572



Estigarribia. Una aproximacion al problema del suicidio en el Paraguay

Tabla 1. Suicidios de jévenes en el Paraguay desde 2004 al 2020

Ao Total suici- Jovenes de % Jovenes de %
dios 15-29 afnos 15-34 aflos
2004 237 19 50 132 55
2005 243 121 50 138 57
2006 258 94 36 16 45
2007 229 107 47 134 59
2008 229 m 48 129 56
2009 294 143 49 164 56
2010 231 109 47 131 57
2011 298 164 55 101 64
2012 278 136 49 161 58
2013 324 162 50 188 58
2014 383 193 50 226 59
2015 382 189 49 220 58
2016 356 103 41 132 49
2017 359 171 48 205 57
2018 443 226 51 267 60
2019 493 244 49 281 57
2020 500 238 48 283 57

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos del MSPBS (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2021).

al estigma que debe cargar la familia, la
subestimacion o el subregistro deforman
la realidad e impide ver la profundidad del
problema.

Si se hace un término medio de los
porcentajes de subestimacion que refiere la
OMS-entre el 6%y el 25%- se tiene el 15,5%.
Tomando este promedio, en el Paraguay, en
el 2020, habria habido 577 casos en total. Si
se toma en cuenta el calculo de la OMS -que
por cada suicidio hay 20 intentos- (OMS/
OPS, 2017), en el pais se habria producido
11.540 intentos de suicidio en el afio 2020,
de los cuales 6.578 habrian sido de jovenes.

7. Se pueden prevenir la mayoria de
los casos

El suicidio estd caracterizado como
un tipo de muerte violenta; a diferencia de
los homicidios o accidentes, en la mayoria
de los casos las personas muestran sefiales

de alarma, hay indicios e incluso pedido
de ayuda, momentos claves en los cuales
se puede intervenir. Es lo que indica la
campana internacional Hablemos de la
OMS (OMS/OPS, 2017).

Por un lado, es importante prestar
mas atencion a la salud mental de la
poblacion, el suicidio esta muy ligado a los
casos de depresion (Organizacién Mundial
de la Salud, 2021).

Para la OMS, los suicidios han sido
precedidosensumayoriaporsignosdealarma
ya sean verbales o de comportamiento. Es
importante entender cudles son las sefiales
de advertencia y prestar atencion hacia ellas
(World Health Organization, 2014, pag. 29).
Los servicios de ayuda oportunos pueden
evitar en buena medida que se produzcan
los hechos irremediables.

No se pueden prevenir todos los
suicidios, pero si la mayoria (World Health
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Organization, 2014). Las intervenciones
preventivas redujeron en aproximadamente
un 20% en el 2010 las muertes por suicidio
en los EE.UU. (World Health Organization,
2014, p. 34).

Actualmente el Paraguay no cuenta
con ningun servicio publico para la
intervencion en situaciones de crisis y para
la asistencia urgente de las personas en
riesgo de suicidio.

La politica nacional de salud mental
sostiene que “no hay salud sin salud mental”
por lo que “la satisfaccion del derecho a la
salud de las personas y las comunidades
pasa por tener satisfecho también el
derecho a la salud mental” (Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social, 2011,
p. 23). El documento es tajante cuando
expresa que el Estado debe manifestar
“Indiferencia cero para las situaciones
de riesgo de suicidio no identificadas ni
protegidas” (Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, 2011, p. 26).

Sin embargo, no es en el discurso
sino en el presupuesto donde la politica se
hace realidad. El gasto publico destinado
a la salud mental es una infima parte del
presupuesto total de salud.

Estudios del afio 2007 indicaban
que el porcentaje del presupuesto de salud
mental dentro del presupuesto total de
salud del Paraguay era aproximadamente
del 1%, de ¢l un 84% estaba destinado al
Hospital Neuropsiquiatrico de Asuncién
(Centurion Viveros & Mereles, 2020),
un pequefio 16% restante se destinaba a
cubrir todos los servicios de promocidn,
prevencidn y atencion en el todo el pais.

Mas recientemente el Dr. Andrea
Bruni, asesor en salud mental y uso
de substancias de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizaciéon
Mundial de la salud expreso que el Paraguay
invierte apenas el 1,84% del presupuesto
de salud en salud mental (Organizacion
Panamericana de la Salud-Paraguay, 2019).

Desde el afio 2018 existe la Ley N°
6169/2018, De prevencién y atencion a

“Habilitar el servicio de auxilio telefénico
para realizar los primeros auxilios
psicoldgicos, en articulacion con lineas
existentes (141,911, 132, 137 y 147) "

Segun dicha ley en su articulo 5, “El
Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social es el responsable de coordinar y
llevar adelante la ejecucion de la presente
ley, en coordinacion con otras instancias
estatales y privadas a nivel nacional y
descentralizado”.

Asimismo, en el plano operacional,
segun el articulo 14.

El gasto que demande el cumplimiento
de la presente ley se imputara a
la Direccion de Salud Mental del
Ministerio de Salud Publicay Bienestar
Social en la ley anual del Presupuesto
General delaNacion. Igualmente, otras
partidas presupuestarias necesarias en
otras instituciones publicas deberan
ser incorporadas a los presupuestos
respectivos.

Una ley que lleva tres afos sin
reglamentacion ni ejecucién y un
presupuesto muy reducido no son
indicadores de que el Estado dé prioridad
al problema del suicidio, ni que lleve a la
practica la indiferencia cero que declara en
su politica.

La baja inversion estatal en este
aspecto tiene su correlato en el alto costo
emocional, social y familiar. Si la salud del
pais tiene bajo presupuesto, la salud mental
es el furgdn de cola. Si el gasto publico en
salud es escaso, el costo para las familias es
mayory para las familiasde escasosrecursos,
abrumador. En tiempos de crisis, exacerba
la condicion de pobreza y es detonante de
serios problemas psicolégicos.

Paraguay se encuentra entre los 7
paises de América Latina de menor
inversion en salud publica, lo que
ademads tiene como corolario ser uno
de los paises de mayor gasto familiar
en salud (gasto de bolsillo) y siendo
la enfermedad la primera causa de

personas en riesgo de suicidio, que dispone endeudamiento familiar. (Serafini,
como estrategia en su articulo 3, inciso i) 2021, p. 8)
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Cuando el gasto de bolsillo es la
fuente de financiacion de la salud de las
personas, los sectores de menores recursos
tienen una barrera para acceder a los
servicios especializados y a la medicacidn,
si a esto se suma el estigma comunmente
relacionado a los problemas psicoldgicos,
las barreras se multiplican. Ambas
dificultades, generalizadas en la poblacion
de menores recursos, son peores en la
franja juvenil, sobre todo en el creciente
sector de desempleados.

Es importante identificar aqui que
para el Estado, la escasa atencion a este
problema es por una decision politica en la
definicién de prioridades ya que no se trata
de un problema de falta de dinero: “Entre
2010 y 2019, mientras la inversion en salud
de la Administraciéon Central aumento
174%, la firma de contratos para seguros
privados aumento 8.477%” (Serafini, 2021,

p-7)-

8. Desempleo y suicidio

Hay estudios de factores mediatos
generadores de las situaciones de crisis que
conducen al suicidio, como el desempleo, el
abandono escolary los casos de jovenes Ni-
ni, que ni estudian ni trabajan. El vinculo
entre los problemas socioeconémicos que
catalizan la crisis existencial es un desafio
para la ciencia social.

The Lancet publico una investigacion
en la cual se han analizado datos de 63
paises entre 2000 y 2011, sus conclusiones
hablan de la necesidad de realizar estudios
parecidos. Los suicidios no son un rayo
en cielo despejado, vienen precedidos
de problemas agudos, entre ellos los
provocados por la crisis de la inestabilidad
laboral, el desempleo o la tensioén en el
trabajo, entre los principales.

El estudio mencionado muestra que
el suicidio por motivos laborales es mas
frecuente de lo que se dice; una de cada
cinco personas se suicida por motivos
ligados a la falta de empleo. Las estadisticas
que contabilizan los suicidios por motivos
laborales sélo registran los casos en que la
muerte se produce en el lugar de trabajo o

en los que el suicida deja una nota explicita
(Nordt, Warnke, & Seifritz, 2015), es decir,
podria haber muchos mads suicidios por
motivos laborales que los que se registran
realmente.

Asi como hay subregistro de los
suicidios en general, hay también de los
provocados por la situacion de desempleo
o precarizacion laboral; peor adn, en el
Paraguay no hay registros de las causas
probables de suicidio, tampoco se realiza
autopsia psicoldgica como en otros paises.

Las crisis personales derivadas de la
situacion economica, estdn como primer
factor de riesgo de suicidio para la OMS. Asi
advierte que los sectores mas vulnerables
los constituyen aquellas personas que se
han encontrado “en situaciones de crisis
en las que su capacidad para afrontar las
tensiones de la vida, como los problemas
economicos, las rupturas de relaciones o
los dolores y enfermedades cronicos, esta
mermada” (Organizacién Mundial de la
Salud, 2021)

Los jovenes son las principales
victimas de la crisis economica, de la
desocupacion, de la subocupacion a lo que
se suma la desconexidn entre la educacion
recibida y el mercado laboral.

El desempleo es uno de los factores
de depresion que puede conduciral suicidio
en cualquier edad (Adorno & Pagliaro,
2013). La situacién de crisis emocional
provocada por los problemas del empleo
puede afectar mds a unos que a otros, no
obstante ubica a los jovenes como sector de
gran vulnerabilidad.

Si bien en el Paraguay, por los escasos
estudios, no puede hacerse una conexion
directa causal entre la situacién laboral
de los jovenes y los suicidios en esa franja
etaria, es importante ver que la situacion
de la juventud en edad de trabajar es la
mas critica y se ha agudizado en el marco
de la pandemia, no sdlo es el sector que
mas sintio los efectos del desempleo sino
también es donde la informalidad laboral
arrasa.
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9. Una combinacion depresiva

Segin el observatorio laboral del
Ministerio del Trabajo, Empleo y Seguridad
Social (MTESS), Los jovenes representan
al 37,0% de la poblacion en edad de
trabajar. Un total de 1.929.399 individuos;
de ellos, 161.563 jovenes de 15 a 29 afios se
encontraron desocupados en el segundo
trimestre de 2020 lo que representa el 8,3%
(Ministerio de Trabajo, empleo y seguridad
social, 2020)

Enrique Lopez Arce, quien fue
Director General de Empleo del Ministerio
de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, en
una entrevista indic6 que con la pandemia
ha sobresalido el fenémeno de los
“desanimados” formados por los inactivos
que ya no buscan empleo y por los que
trabajan en el empleo informal. Sostiene
que “Lo que esta ocurriendo es que nuestros
jovenes estan yendo a buscar empleo,
quienes lo consiguen lo estdn haciendo,
9 de cada 10, en un empleo informal”, esta
situacion de “informalidad hace que la
primera experiencia del joven sea negativa,
lo que normalmente genera un desdnimo,
temor y deja cicatrices para volver a buscar
trabajo” (De cada 10 jévenes, 9 consiguen
trabajo en empleo informal, 2021).

El Paraguay tiene indicadores que
se diferencian de la tendencia regional,
sobre todo en el aspecto de la desocupaciéon
por edad y en lo que respecta a los salarios
minimos y su evolucidn.

Segiin el Instituto Nacional de
Estadistica la tasa de desocupacion en
el rango de 15 a 29 afios es de 12,8%, la
subocupacién es del 7,5%. En el mismo
rango de edad, la poblacion juvenil que solo
estudia representa el 46,4%, que estudia y
trabaja un 23,8%, que no estudia ni trabaja
9,5% y que unicamente trabaja es 20%
(Instituto Nacional de Estadistica, 2020).

La tasa de desocupacion de los
jovenes entre 15 y 24 aflos aumento 0,8%
mientras que en América Latina la media ha
sido del 0,3%. En relacién con los jovenes,
en el Paraguay la tasa de desocupacién de
las personas mayores de 25 afos crecio
0,3% al tiempo que en la region el aumento

fue de solo 0,1%. La desocupacion de los
jovenes aumento en el Paraguay de manera
mas pronunciada respecto al conjunto
de América Latina. (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2020)

Uno de los factores socio-
demograficos del suicidio, es la situacion
laboral, “donde el factor importante suele
ser el elevado tiempo de desempleo”
(Adorno & Pagliaro, 2013, p. 26).

10. La pobreza juvenil urbanizada

La pobreza urbana suele ser mas
dramdtica que la rural, en la ciudad no
existe el recurso de la chacra familiar o
del gallinero, el desempleo y la falta de
ingresos conducen a situaciones criticas.
La urbanizacion del pais dejo reducido
el otrora sector de los mboriahu ryvata
(pobre satisfecho o bien alimentado). “En
Paraguay, la pobreza aumenté en un 3,3%,
hay 264.590 mas pobres. La cifra que el
Paraguay tenia en 2012. Pero, ahora, los
pobres son principalmente urbanos y hace
una década eran mas rurales” (Rodriguez,
2021, P. 4).

Hoy la poblaciéon urbana (62,9%) es
mayor que larural (37,1%) y las proyecciones
indican que esta diferencia seguira en
aumento (Datos abiertos. Datos.gov.py,
2021)

La poblacion joven y pobre es urbana
principalmente, el desempleo también es
mayoritariamente urbanoy la precarizacion
laboral, ni qué decir.

La poblacion joven de 15 a 29 tiene su
ocupacion principal en el sector secundario
(20,7%) vy terciario (61,8%), estos dos
sectores juntos totalizan 82,5%. En la
actividad primaria (agricultura, ganaderia,
caza y pesca) trabajan apenas el 17,2%.
(Instituto Nacional de Estadistica,2020). El
80,5% de la poblacién joven de esta franja
etaria no tiene ningun seguro meédico
(Instituto Nacional de Estadistica, 2020).

La creciente urbanizacion de Ila
poblacion exige nuevas fuentes de trabajo,
el empleo en el sector juvenil ha estado
trazado porlainformalidad yla precariedad.
Salarios bajos, inestabilidad laboral y sin
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prestaciones sociales (Ovando Rivarola,
2020). Con la crisis econdmica, el sector
juvenil ha estado en el ojo de la tormenta
con las suspensiones y el desempleo.

El deterioro de las condiciones de
vida y de trabajo es uno de los factores
mas importantes de la crisis existencial.
Es muy importante dotar de servicios
de asistencia de urgencia a los casos de
tentativas de suicidio, también lo es
estudiar las causas profundas que llevan a
la pérdida de horizontes y a la depresion.
Los problemas psicologicos necesitan
atencidn psicologica, sin embargo no basta.
Los problemas psicoldgicos son problemas
sociales. El mundo que rodea a los jovenes
es el del empleo precarizado, el desempleo
creciente, la educaciéon escolar sin
perspectiva, suefios rotos para un amplio
sector.

1. Educacion
limitadas

El problema se amplia y adquiere
gravedad con el choque entre las
expectativas juveniles vinculadas a Ia
educacion y la cruda realidad de Ia
inadecuacion al mercado laboral.

Ademds del desempleo y Ila
informalidad, los jovenes que estudian
sufren la desconexion de la malla curricular
de las instituciones educativas respecto
a la demanda de empleo vigente. La
inadecuacion de lo que estudian con
relacion al mercado laboral siembra la
frustraciony la desesperanza. Ha habido un
notable aumento de la escolarizacion en la
educacidon media, también una abundancia
de ofertas de aprendizaje sobrevenida desde
la aparicion de las universidades privadas.

La ampliacion del acceso a la
educacion formal cred una serie de nuevos
problemas por la falta de adaptacion a las
exigencias del empleo. Asi se ha producido
una inflacion de titulos académicos sin
conexion con las necesidades productivas
o de servicios La educacion secundaria y la
proliferacion de las carreras universitarias
de las dltimas décadas sumaron mas
credencialismo que calificacion laboral.

con perspectivas

El aumento de la escolaridad
generalizada no implicd
necesariamente la transformacion de
la estructura productiva, ni siquiera
de las condiciones para el desarrollo
de la misma. En primer lugar, porque
la cualificacién efectiva de la fuerza
laboral se estancé o incluso decrecio
conforme se acrecentaron las
credenciales educativas. (Luis et al.,

s/f,p.9)

Los jovenes que creen estudiar de
manera provechosa, invierten tiempo y
dinero para aumentar las destrezas, el
conocimiento y acumular capital cultural
para intentar el ingreso al ambito laboral
en mejores condiciones, luego se topan
con la realidad de requerimientos para los
cuales no tienen la cualificacion necesaria.
Hay una contradiccion entre expectativa y
la situacion del mercado de trabajo y una
descompensacion critica entre el largo
tiempo dedicado a la formacidny el retorno
econdomico.

En el afio 2020, 212.217 adolescentes
y jovenes de 15 a 19 afios no asistian a
una instituciéon de enseflanza educativa
formal; el 43% dijo que se debe a razones
economicas (CDIA Observa, 2021). Larebaja
en las expectativas sumado al problema
economico constituyen probablemente la
confluencia que desemboca en el abandono
escolary a la situacion de Ni-Ni.

El desempleo afecta a los jovenes
incluso cuando no estan ellos mismos
desempleados. Aunque tengan trabajo, si se
produce una crisis econdmica en la familia,
es muy comun que dejen de estudiar para
buscar otro empleo extra o por lo menos
para disminuir costos si el padre, la madre
o ambos dejan de trabajar. En el marco de
la pandemia, en el Paraguay ha habido
muchos sobrecostos por los tratamientos
médicos y ha habido un importante
numero de desempleados y suspendidos.

12. La investigacion es una prioridad
La posibilidad del acopio de
informacion relevante para construir un
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cuadro epidemioldgico del suicidio no
estd muy distante, la cartera sanitaria del
Paraguay dispone de instrumentos como la
ficha clinica (Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social, 2010) que contempla la
recolecciéon de datos socioecondmicos de
los pacientes y el censo que realiza cada
Unidad de Salud de la Familia (USF) que
tiene la mision de recoger informaciéon
sobre varios aspectos. “Cada hoja serad
destinada al relevamiento de datos
demograficos, socioeconomicos, de salud
y enfermedad de una familia” (Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social, 2017, p.
30). Asi, se pueden analizar las situaciones
laborales, familiares, el nivel de pobreza,
las condiciones de vida, hacinamientos,
provision de servicios bésicos y escolaridad
de las victimas.

Si a esto se suma la autopsia
psicoldgica, las informaciones sobre este
problema van a ser mas precisas que las que
se publican en los indicadores basicos de
salud 2020, donde los suicidios aparecen
solo como numeros totales y clasificados
segun el método utilizado (Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social &
Organizacion Panamericana de la Salud,
2021).

La progresion de la cantidad de
suicidios de los jovenes de los ultimos
afnos pone en un nivel de urgencia la
necesidad de determinar las causas a fin
de promover politicas publicas acordes,
para ello el estudio interdisciplinario es
imprescindible.

13. Conclusiones
Se conoce muy poco del problema del
suicidio en el Paraguay. En el 2020 hasido la

1 “La autopsia psicoldgica es un procedimiento para
evaluar después de la muerte, como era la victima
antes de la muerte; consiste en reconstruir en un
sentido biografico la vida de la persona fallecida
enfatizando aspectos tales como su estilo de vida,
personalidad, stress recientes, enfermedad mental
y comunicacion de ideas orientadas a la muerte,
con especial focalizacion sobre los ultimos dias y
horas. Esta informacion es recogida de documentos
personales, registros policiales y médicos,
expedientes judiciales” (Ghe, 2015).

principal causa de muerte por causa externa
en el pais y los jovenes son las principales
victimas del suicidio en los tltimos 16 afios.

Los jovenes constituyen el sector
mas golpeado por el desempleo y Ila
precarizacion laboral, ademds les afecta
profundamente el desfasaje entre la
educaciéon y la demanda del mercado de
trabajo. Parte de la investigacion necesaria
es relacionar las variables del nivel escolar,
el tipo y las condiciones sociolaborales.

Es muy importante estudiar las
causas sociales del suicidio y de manera
especificalacrisis determinante. Se necesita
mayor precision en las estadisticas, mayor
amplitud enlarecoleccion delainformacion
para lo cual es necesario analizar el entorno
inmediato de las victimas, incorporar la
autopsia psicoldgica.

Un breve andlisis exploratorio
indica que el MSPBS tiene las condiciones
estructurales para dotarse de datos
sobre los determinantes sociales que son
imprescindibles para conocer las causas del
suicidio.

Va a ser fundamental en ese sentido
una gestion de las informaciones de manera
interinstitucional.

Urge que el Estado implemente
medidas de prevencion y de atencion,
entre ellas servicios de emergencia para la
intervencion en crisis e intentos de suicidio.

Es una necesidad imperiosa contar
con una epidemiologia social del suicidio
a fin de abordar el problema con politicas
adecuadas, se puede lograr con un marco
de investigacion multidisciplinaria.

Los problemas ligados al trabajo,
la educacion y su desfasaje respecto al
mundo laboral, la desercidn escolar pueden
constituir puntos de arranque para un
estudio social del fenémeno.

Investigar es el primer paso para
reducir la brecha de ignorancia sobre este
fenomeno creciente y producir politicas
adecuadas para enfrentar el problema.
Adorno, S. C, & Pagharo N. é 013)
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