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DATOS DE LA PROPUESTA

A) Nombre de la Propuesta:

Comprension y prevencion de conducta suicida enesdentes en Uruguay: hacia
mejora de los recursos humanos de salud y educacion

na

B) Integrantes del Equipo coordinador (incluir gragb®ras/DT de cada uno):

Prof. Adj. Dra. Ps. Cristina Larrobla (DT); Profgdo. Dra. Alicia Canetti (D); Prof. Adj. Soc.

Pablo Hein; Lic. Ps. Gabriela Novoa; Lic. Ps. Maaduran.

EL INFORME INCLUYE:

I) Detalle de la Ejecucion de Recursos.
II) Detalle de Actividades.
[lI) Materiales de difusion producidos.




|) DETALLE DE LA EJECUCION DE RECURSOS

1) Sueldos:

Creacion de cargos

Servicio Grado Dedicacion Horaria Duracion en meses Monto $
Total
Sub-Total
Extensiones de cargos docentes
Nombre Servicio Grado | Dedicacion Dedicacion Duraciéon en Monto Total
Horaria horaria meses Su
previa actual

Sub-Total




Dedicaciones compensadas docentes:

Nombre Servicio Grado Dedicacién Duracion en | Monto $u Total
Horaria meses
Pablo Hein Departamento 3 4 95.224,90
de Sociologia
Sub-Total 95.224,90
2) Gastos:
Descripcion del gasto (seminario, Monto por unidad Monto total $u
publicacién, etc.)
15.000
50 Afiches de divulgacion de las
charlas y talleres a ser
realizados en las diferentes
ciudades.
Viajes y estadias del equipo 46.000
Impresion de 5000 libros titulado 240.000
“Prevencion de la conducta
suicida en adolescentes. Guia
para los sectores Educacion vy
Salud”.
Sub-Total 301.000
3) Resumen de montos:
Sueldos Gastos Monto Total $u
95.224,90 301.000 396.224,90




Il) DETALLE DE ACTIVIDADES

Se sugiere incluir dentro del informe, en casoetigoertinente, los siguientes puntos:

a) Actividades relativas a proceso de produccion y laontenidos de la propuesta

1. Describa las estrategias de trabajo y actividadesgecificas realizadas para su consecucion.

Es importante destacar que la propuesta origirlgmtada y aprobada por CSIC contemplaba en
su planificacion un total dé encuentros (Rivera, Salto, Colonia, Melo, Rochagnidvideo). A

lo largo de la organizacion se evalud conveniegdéizar 5 tomando el criterio de Regionalizacion
que utiliza actualmente la Administracion de losvi®eos de Salud del Estado - ASSE. Por lo
tanto los encuentros se llevaron a cabo en lagesigs regiones:

1. Region Norte (Artigas, Salto, Paysandu, Tacuarembo y Rivera);
2. Region OestgColonia, Durazno, Flores, Florida, Rio Negro, 3asé y Soriano);
3. Region Estese subdividié en 2 encuentros: a) Rocha, Treifteeg y Maldonado,
b) Cerro Largo, Lavallejay Treinta y Tres, por
altimo;
4. Region Sur(Montevideo, Area Metropolitana, Canelones y Sss€JCiudad del Plata).

Las ciudades seleccionadas (para las cuales &® wilcriterio de mayor accesibilidad para cada
uno de los departamentos que conformaban las Wiésreegiones) y las fechas en las que se
realizaron los encuentros se detallan a continnacio

1. Region Norte: Salto (30 y 31 de agosto),

2. Region Oeste: Colonia (13 y 14 de setiembre),

3. Regidn Este: aRocha(27 y 28 de setiembre),
HYlelo (18 y 19 de octubre) vy,

4.Region Sur:  Montevideo (8 y 21 de noviembre).

Se definio, antes de la convocatoria, establece&upo para los Talleres de 70 personas para cada
uno de los sectores involucrados en la propuestac@eion y Salud). De esta manera se estimaba
contar con aproximadamente 140 participantes pgidReEste cupo fue ajustandose de acuerdo a
las demandas en cada una de las localidades.

Es importante destacar que el nimero de inscriupsré ampliamente la capacidad instalada de
cada taller, en cada region. En el sector Educas&mercibié que el nivel de inscriptos-
postulaciones fue extremadamente elevado, |0 qpeiege plantear como un indicador Proxy de
interés y necesidad de contar con este tipo deiesaetividad para afrontar la tematica.

Para la convocatoria se utilizaron 2 estrategias:

1. Cada uno de los sectores involucrados (EducadiiiEP y UdelaR y Salud - ASSE) envi6 una
carta(Anexo 1)de difusidon de la actividad con informacion y omfiulario para las inscripciones
(en formato Open Office y Word) a personas-claveaa una de las instituciones educativas y
sanitarias de los departamentos donde se llevariabo los encuentros.



2. Se abri6é una casilla de correo especifica ma@pcionar las solicitudes a través del formulario
confeccionado, en el cual se recababan datos dpalbgipantegAnexo 2) Se establecieron
plazos para las inscripciones y se realizé unaaéle de las solicitudes en aquellos encuentros
donde se vieron excedidos los cupos establecidos.

Como se describid anteriormente las actividadedesarrollaron en 2 dias consecutivos, con
dinamicas de trabajo distintas:

A medida que se realizaban las acreditacionesemstiegd a cada participante un formulario-ficha
(Anexo 3) que completaban una vez ingresado al recinto @&etlaidad. La ficha, por un lado
apuntaba a datos basicos de la persona, comogestas de formacion y capacitacion recibida
hasta la fecha. Por otro lado, concluia con unal@ste Conducta Ante la Muerte (CAM) para el
personal de la salud y otra sobre conocimientaggncias sobre el suicidio en adolescentes para
el personal de la educacion.

ler. dia Talleres de discusion.

Pdblico diana: Profesores de ensefianza secundari#ily, profesionales y personal de
instituciones sanitarias publicas locales (eventeate con participacion de efectores privados).

Objetivos: sensibilizar, discutir y llegar a conses socializados sobre el trabajo con la
problematica.

Duracion: 8 horas aproximadamente.
Técnicas: El trabajo se dividio en 2 actividades:

a. En la manana (de 8:00 a 12:00) se realizO, en@epa hora, una presentacion de la propuesta
de trabajo, sus objetivos, la finalidad de la pddion de una Guia y algunos datos
epidemiolégicos acerca del suicidio en Uruguay.douse solicitd que se conformaran subgrupos
para intercambiar y discutir sobre la base de wmsigna de trabajfAnexo 4) La actividad se
completo con un plenario y sintesis de las conmhes.

b. En la tarde (13:00 a 17:08¢ trabajo en baseTalleres de discusion. Se conformaron pequefios
grupos que tuvieron como tarea, la revision dearmablor de la “Guia de Prevencion del Suicidio
adolescente para la intervencion ante factoresieiga y conducta suicida” en la cual se
analizaban aspectos conceptuales asi como tangséndpas de rutas departamentales del sector
salud propuestos para esta poblacion objetivo.drapos de discusion se completaban con un
plenario final con conclusiones regionales.

2do. dia Debates publicos con la sociedad civil. Mesdealgate e intercambio con la Sociedad.

Duracion: 4 horas aproximadamente

Pudblico diana: Sociedad civil (asociaciones de ggmde instituciones educativas, asociaciones de
usuarios en el sistema sanitario, organizacionesnjles y ONGs) y actores politicos locales.,
(ediles locales, juntas locales y representantéssdgivisiones sanitarias de las Intendencias).

Objetivos: sensibilizar e interiorizar sobre la &ita y divulgar acerca de las redes publicas
disponibles a nivel local y nacional.

Se apuntdé a la socializacion de la probleméatica siétidio en adolescentes en el pais. Se
realizaron exposiciones de las diferentes instnes invitadas tanto de la esfera gubernamental e
integrantes de la UdelaR, con la finalidad de gaetbiar, sensibilizar e informar a la sociedad



civil y actores politicos locales sobre la temateada conducta suicida en adolescentes y divulgar
sobre la redes publicas disponibles a nivel locahagional. Dicha tarea se realiz6 con la
conformacion de una mesa de invitados con reprasist de la UdelaR y de ANEP locales,
responsables de la propuesta, representantes detéio de Salud Publica (Programa Nacional
de Salud Mental y Programa Nacional de Salud ddesdencia y Juventud) y representante de la
Direccion de Salud Mental y Poblaciones Vulnerablle&\ASSE.

2. Indicar en qué medida se han alcanzado los obipds propuestos.
Los objetivos del proyecto original fueron:
Objetivo general

1) Transferir y capacitar el personal de ambososesten: a) la deteccion precoz, b) uso de
instrumentos con pautas claras y precisas paraaekjm adecuado ante situaciones de ideacion
suicida e IAE en poblacién adolescente y, c) fastaocioculturales que facilitan y dificultan su
abordaje.

Objetivos especificos

1) Sensibilizar a los profesionales del sectordsgleducacion acerca de la importancia del fenébmeno
en la poblacion adolescente y la necesidad dejtrabardinado entre ambos actores.

2) Discutir acerca de las barreras socioculturgiesinterfieren en el abordaje de la conducta daici
asi como las dificultades y facilidades que losurses mencionados identifican en este tipo de
poblacién especifica.

3) Socializar una Guia de recomendaciones pararigagdion y atencion de adolescentes con factores
de riesgo de conducta suicida.

4) Sensibilizar mediante debates publicos a laeslad civil y actores politicos locales sobre la
tematica en cuestion.

5) Interiorizar a la sociedad en su conjunto stéoned de soporte de salud mental que cuenta ASSE
asi como también la red nacional de tratamientadieciones, ambas tematicas relacionadas con la
tematica.

Una vez concluida la propuesta el equipo de trabajeealizo la siguiente evaluacion:
En relacion al objetivo general se entendié quaisino se cumplid satisfactoriamente.
En cuanto a los objetivos especificos:

1) Se alcanz6 de manera muy satisfactoria en tanttada uno de los Plenarios finales se destaco
el hecho que se trataba de una iniciativa sin adtetdes previos de trabajo conjunto entre

personal de la salud y educacion en torno a lalgmuddica, que a pesar de ser compartida

generalmente no encuentra modalidades de intetvenoordinada.

2) Se alcanzé de manera muy satisfactoria. Lo®résll permitieron la identificacion de
dificultades y aspectos facilitadores en el aberdig la problematica, que en algunos casos eran
compartidos por parte de ambos sectores y en o#®ss fueron especificos a los ambitos de
trabajo. A esto se sumo la informacion obtenidaagimpde los formularios entregados en el
momento de la acreditacion.

3) Se alcanz6 de manera muy satisfactoria ya quebgé la confeccion de un libro-guia
construido con los aportes de todos los particggntuyo lanzamiento se realizo el 10 de
diciembre de 2013 en el Paraninfo de la Universielagresencia de autoridades universitarias,
sanitarias y de educacion.



4 y 5) Estos objetivos no fueron alcanzados plentengor dificultades de convocatoria,
particularmente en el interior del pais, que samekan en el item correspondiente.

Se destaca que la jornada final de lanzamientbldelcontd con una amplia participacion.

3. Indigue los principales resultados obtenidos yus conclusiones.

3.1 a. Integracion entre las areas educativaitasan
b. Participacion heterogénea y numerosa de ambtmas (ver Resultados).
c. Socializacion de la temética en ambos sectof@sdamentalmente en la educacion.

d. Inclusion de los aportes de los participantela eliscusion del contenido de la Guia, lo
gue permite la apropiacion del instrumento e

e. Reconocimiento de la importancia de la intedacygicoordinacién intersectorial por
parte de las autoridades de ambas Instituci@éEP-ASSE-MSP).

f. Divulgacién de las actividades y productos dprt@puesta en medios masivos de
comunicacioén del interior y capital del pais.

g. Al interior de la UdelaR:

g.1.Se logro la interaccion de la Universidad csto® 2 sectores en torno a una
problematica relevante y compartida como es lagireion de la conducta suicida. Esta
interaccion permitio fortalecer el papel de eng®rentre la academia y las politicas y
programas de intervencién. El proyecto posibikeder puentes entre el mundo académico
y la sociedad civil plasmando el conocimiento comsumo para la elaboracion de
propuesta de accién concreta y adquisicion de inézraas de abordaje de esta compleja
problematica. “Adecuacion” de los saberes ciemtffia los saberes practicos.

g.2. Creacién de un equipo de trabajo interdiguipio con integrantes de diversas
catedras y departamentos universitarios.

Al exterior de la UdelaR. Consolidacion de un equige trabajo interdisciplinario e
intersectorial.

h. Publicacién y envio de la Guia a la red asissééde ASSE y a los centros educativos a
nivel nacional (UTU y Secundaria).

3.2 Resultados de los Talleres

A continuacién se presenta un breve resumen dedtss emanados del formulario-ficha que
completaron los participantes como se adelant@pitudos previos.

El total de participantes que completaron la fittleron 324 personas. Las mismas se discriminan:
sector Salud 153 participantes (46%), de los cuH28sson mujeres (84%) y 25 hombres (16%).
Por otro lado del sector Educacién, asistieron (6RPo), dentro de estos: 151 fueron mujeres
(88%) y 19 hombres (11%). Como se ve claramenteehasientros estuvieron sesgados por el
sexo femenino.

En cuanto a la procedencia de los participanéssimayores frecuencias corresponden a aquellos
departamentos que fueron sede de actividades.



Distribucién segun procedencia geografica
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En cuanto a la participacion por regiones, 31% gumron del Este, 22% del Norte, 12% del
Oeste y 33% del Sur.

Distribucién segun area de trabajo y region
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Distribucién de participantes segun profesion. Polakion total

PROFESION N %
Docente 77 23,8
Lic en Psicologia 79 24,4
Lic Trabajo Social 23 7,1
Lic en Enfermeria 20 6,2
Aux. de Enfermeria 20 6,2
Maestra 15 4,6
Médico Psiquiatra 11 3,4
Medico General 9 2,8
Obstetra-Partera 2 ,6
Pediatra 3 9
Psiquiatra Infantil 3 9
Otros 62 19,1
Total 324 100,0

Las profesiones mas frecuentes fueron: Docenteg6l®gos, Enfermeras (licenciadas y
auxiliares) y Trabadores Sociales.

Como se observa en el gréfico, en el Sector SkEadRrofesiones con mayor participacion, fueron
los Licenciados en Psicologia y Enfermeras (Licases y Auxiliares de Enfermeria) con
porcentajes similares (31% y 26% respectivamertie¢go e siguen con menor participacion
Trabajadores Sociales 9%, Psiquiatras (de adultdamiles) 9% y Médicos generales con 6%.

Distribucidn de participantes segun profesion. Séar Salud

Por el sector educacion se observa una homogenmiaiat, 44% docentes, 18% Psicologos y 9%
Maestras, entre otros.



Distribucidn de participantes segun profesion. Seat Educacion
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En cuanto a la formacion especifica en la tem&itael 10% declaré tener formacion especifica,
para el sector salud este valor asciende a 34%.

Sobre esta tematica 69 casos hicieron un solo cHrsouanto a la antigiiedad del mismo, se congtata
la gran mayoria lo realiz6 hace menos de un afiquéonos aproxima a la necesidad de la formacion en
esta temética. ElI 80% lo hizo en el sector pubfiebresto en sector privado 20%.

Dado que en la literatura se plantea que las ciEeneligiosas influyen en la forma que se sigaifjcse
actta frente a la muerte y el suicidio, se careciea la poblacion segun religiosidad. Un 61% d& lo
participantes manifestd no tener religion y un 3B8tanifestd religiosidad. En cuanto a las Préacticas
religiosas, se destaca el catolicismo con casiOdh Seguido de evangelistas 4%.

Mas all4 de la percepcion sobre la propia religiadj un 9% se definieron ateos, 42% como personas
religiosas, persona no religiosa 42%, personaiasdiB%, no respondieron 5%.

Por dltimo en cuanto se les interrog6 a los pgdicies sobre si habia presenciado situacione®sigori
suicida, 7 de cada 10 participantes se manifesfordea positiva. Estos porcentajes varian por seato
87% en salud y un 65% de Educacion.
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Distribucién de participantes seglin experiencia previa
con adolescentes conriesgo suicida e I1AE

W Participantes con
Bxperiencia
Parlicipanlessin
experiencia

En cuanto a la discusion de los talleres, se reswageinas de las principales conclusiones, seifibemt
como ‘Sentimientos asociaddsa la tematica de la conducta suicida en adolescent) Impotencia, b)
Ansiedad y/o angustia, c) Soledad, d) Preocupaeioiliedo y f) Responsabilidad.

Por el lado de las'Soluciones y estrategidsadoptadas frente a casos de conducta suicidae sefalan:
a) Trabajo en equipo y red/espacios de salud adole=sxeb) Escucha y empatia, ¢) Derivacion
acompafiada, atencion oportuna y seguimiento, dp&ulms y capacitacién, e) Identificacion de adulto
referente protector, f) Trabajo con familia, amigodocentes (sensibilizacién, informacion, conténcy
desmitificacion) y g) Mejorar politicas y planegnwnicacion intra e interinstitucional y sistemas d
registro.

Los resultados obtenidos de las escalas aplic@dasiuctas Ante la muerte (CAM) al personal de ladsa
y sobre conocimiento y opinién sobre el suicidicaeplescentes al personal de la educacion, sdaetal
continuacion.

La escala utilizada CAM fue autoadministrada y cpdi#esional expresaba su acuerdo o desacuerdo a
cada uno de los items mediante la marca en undaesudinal. Las respuestas fueron de caracter
voluntario. La escala original cuenta con 33 reastio preguntas, de los cuales para este proyecto s
aplicaron 31, los mismos se agrupan en seis dimeesique sintetizan las actitudes ante la muerte
Evitacion, Aceptacidon, Temor,y tienen como base las creencias que la muerte Bzsajeo Transito, y
sefundamentan en la concepcion de la muerte c8alimla o Solucion por Ultimo otra que involucra la
Perspectiva Profesional

El procesamiento de estas respuestas se traba@ paguete estadistico SPSS version 15.
En cuanto a los resultados de la escala CAM sachsios siguientes:

En el cuadro N° 1 se observa los porcentajes eggdsuperior e inferior) de cada variable. Para una
correcta interpretacidn se presentan las respuggtapadas en las seis subescalas o subdimensiones.
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% del N de

Evitacion

la columna

_ Muy acuerdo 14,3%
Pensar en la muerte es perder tiempo Muy desacuerdo 85.7%

Considero morboso pensar deliberadamente en miienuer Muy acuerdo 28,0%
inevitable Muy desacuerdo 72,0%

_ Muy acuerdo 34,2%
Yo realmente prefiero no pensar en la muerte Muy desacuerdo 65.8%

No he pensado hasta ahora en la muerte como uitdlidasl Muy acuerdo 14,6%
real Muy desacuerdo 85,4%
Aceptacion % del N de
la columna

» i N Muy acuerdo 83,8%

La aceptacion de la muerte me ayuda a tener masnsabilidad

ante la vida Muy desacuerdo 16,2%

o L .| Muy acuerdo 54,2%

Mi vida tiene mas significado porque yo aceptoegto de mi

muerte Muy desacuerdo 45,8%

' _ ' Muy acuerdo 5,5%
He pensado en mi muerte como un hecho imposible Muy desacuerdo 94.5%

) o | Muy acuerdo 66,7%

Reconocer mi muerte como un hecho inevitable mdagumi

crecimiento personal Muy desacuerdo 33,3%

. o _ Muy acuerdo 63,2%
Me siento mas libre al aceptar mi muerte Muy desacuerdo 36.8%

En los dos primeros itemByitacion y Aceptacion se presentan resultados disimiles. En cuantdrakpr
item, se percibe que todos los indicadores (4)eptas puntajes extremos hacia las respuestas en
desacuerdo, con porcentajes cercanos al 80%, salaquel item que interroga sobre el pensamient@ en

muerte.

En cuanto al iterAceptacion, las respuestas son mas heterogéneas en cuasttidb y a la magnitud de
las mismas. Es importante destacar que una derdgsinias, recoge una homogeneidad importante, es
aquella que refiere a “el pensar su muerte comeosibpe’, casi la totalidad de los profesionales se mostro

en desacuerdo.
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Temor /2 columna
Muy acuerdo 38,3%
La posibilidad de mi propia muerte me despiertaecaias Muy desacuerdo 61.7%
Muy acuerdo 17,6%
Me siento perturbado cuando pienso lo corta quia eisla Muy desacuerdo 82 4%
o Muy acuerdo 29,5%
Yo temo morir joven Muy desacuerdo 70,5%
Muy acuerdo 45,0%
Encuentro dificil encarar la muerte Muy desacuerdo 55.0%
] o Muy acuerdo 43,8%
Pienso con temor en la posibilidad de contraeramfermedad
que me lleve irremediablemente a la muerte Muy desacuerdo 56,3%
Passie /2 columna
) ) _ ) ~ | Muy acuerdo 25,7%
Yo pienso que después de la vida habra un lugarrmej Muy desacuerdo 74.3%
_ L ) _ Muy acuerdo 27,9%
Pienso que viviré después de mi muerte Muy desacuerdo 72.1%
) Muy acuerdo 23,4%
Veo la muerte como un paso a la eternidad Muy desacuerdo 76.6%
Muy acuerdo 14,4%
Yo espero con placer la vida después de la muerte Muy desacuerdo 85.6%
Muy acuerdo 7,7%
Después de la muerte encontraré la felicidad Muy desacuerdo 92.3%

En cuanto a las subdimensionBsmor y Pasaje las respuestas presentan mayor homogeneidad en la
segunda, que en la primera, es decir, el Pasdge\vdda a la muerte pareceria obtener mayores neose
que el Temor.

En esta subdimension, todo parece indicar quedasones se dividen a veces en porciones iguagari
reflejdndose en forma ejemplar en el item de centraa enfermedad que lo lleve a la muerte.
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Salida % del N de

la columna
Muy acuerdo 3,3%

La muerte puede ser una salida a la carga deda vid Muy desacuerdo 96.7%
Muy acuerdo 1,4%

Pienso que ya no hay nada que ver en este mundo Muy desacuerdo 98.6%
Muy acuerdo 18,3%

Prefiero morir a vivir sin calidad Muy desacuerdo 81.7%
Muy acuerdo 1,5%

He pensado que no vale la pena vivir Muy desacuerdo 98.5%
Muy acuerdo 65,6%

Hay momentos en que la muerte puede ser un alivio Muy desacuerdo 34.4%

Por ultimo el items d8alida presenta en las cuatro primeras categorias, gajesrcercanos al 100%, en
la categoria desacuerdo. En el quinto items, quetseoga sobre los momentos en que la muertegoued
ser un alivio, las opiniones se redireccionan smluerdos, mas que en los desacuerdos, destagamlos
65% de acuerdo.

Una segunda modalidad de procesamiento pretendiceo la consistencia interna del instrumento como
indicador de confiabilidad. Para ello se obtuvielms coeficientes de correlacion 8pearmarentre los
promedios de cada proposicion, y la media genesaladsub-escala correspondiente. Los resultados
pueden verse en el margen derecho de las tablas.

Como se puede observar, y en un nivel general,todes los reactivos de las diferentes subescalas o
dimensiones generan promedios por encima de 3.

La sub escal@ceptacion es aquella que casi todos sus items presentaresatercanos a 2,5, es decir
inferiores al resto. A su vez llama la atencioragaturos trabajos, la perspectiva profesionalvadores,
cercanos a 2 en el promedio.

En la segunda modalidad Coe3pearman el Coeficiente se calculd entre los promedioscdda
preposiciéon y la media general de la subescala.

Casi todos los promedios son superiores a losaswateptables para este coeficiente que oscilea @bt
y 0,6. Este dato estadistico esta indicando questlmento tiene un alto grado de consistencexriat

Desv. Coef.
Media| tip. Spearman
Evitacion 2,99 0,751

Pensar en la muerte es perder tiemp2 99 1,307 ,594

Considero morboso pensar deliberadamente en miequé,57 1,485 ,646
inevitable

Yo realmente prefiero no pensar en la muer®32 1,517 770

No he pensado hasta ahora en la muerte como uilidasl| 3,93 1,335 ,612
real
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Desv. Coef.
Media | tip. Spearman
Aceptacion 2 86 0,78
La aceptacion de la muerte me ayuda a tenef mi396 1,369 ,651
responsabilidad ante la vifla
Mi vida tiene mas significado porque yo aceptoezlio de mj 2,84 1,381 , 796
muerte
He pensado en mi muerte como un hecho impogibklé5 1,044 , 140
Reconocer mi muerte como un hecho inevitable mdaguni 2,50 1,394 ,660
crecimiento personal
Me siento mas libre al aceptar mi mugrt@,70 1,301 ,689
Desv. Coef.
Media| tip. Spearman
Temor 3,3 1,017
La posibilidad de mi propia muerte me despiertacalas]| 3,18 1,371 , 758
Me siento perturbado cuando pienso lo corta qua @sla| 3,85 1,358 ,681
Yo temo morir joven 3,46 1,600 ,700
Encuentro dificil encarar la mueifte3,08 1,393 ,686
Pienso con temor en la posibilidad de contraeramfiermedad 3,06 1,415 677
gue me lleve irremediablemente a la mugrte
Desv. Coef.
Media| tip. Spearman
Pasaje 3,81 | 0,947
Yo pienso que después de la vida habra un lugarmes,57 1,373 779
No puedo evitar pensar en mi familia ante un paeiqoe va ¢ 3,35 1,488 ,566
morir
Veo la muerte como un paso a la eternida®i 76 1,478 ,837
Yo espero con placer la vida después de la mpedt®8 1,335 ,610
Después de la muerte encontraré la felicl|da26 1,155 ,627
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Desv. Coef.
Media | tip. Spearman
Salida 4,81 | 0,607
La muerte puede ser una salida a la carga deda vij59 ,918 ,510
Pienso que ya no hay nada que ver en este muigds ,553 ,298
Prefiero morir a vivir sin calidad 3,78 1,361 ,686
He pensado que no vale la pena \jivi#,80 ,633 ,255
Hay momentos en que la muerte puede ser un aliA@9 1,558 ,720
Perspectiva Profesional Media Dtciasv. S Coef.
p. pearman
Vivencio la muerte de mi paciente como un fracaséegional 3,75 1,247 ,336
No puedo evitar pensar en mi familia ante un paeigoe va a morir 3,35 1,488 ,607
No quisiera asistir al episodio terminal de un pat2 de mi area 3,26 1,604 415
Cuando asisto a un paciente terminal he pensatiognbabilidad de mi 3,28 1,443 ,513
mzecr;?\mueve enfrentar a la familia de un pacierdgbundo 1,99 1,144 ,520
El més alto sentido de mi trabajo es salvar la delgpaciente 2,42 1,40% ,556
El contacto frecuente con la muerte me ha hecHa eemo algo natural 2,90 1,44p ,310

En relacion a la escala aplicada al personal dallecacidon vinculada a las creencias sobre la cémduc
suicida en adolescentes se destaca que, en lacjgombtpue respondid, predominan 4 ideas fundamentale
Las mismas, que fueron las que obtuvieron menoveseptajes de acierto (iterds 2, 9 y 10, hacen
referencia a que:

1. “El suicidio de adolescentes aumenté dramaticéalie®icha afirmacién esalsa, solo 22% de las
respuestas fueron correctas. Si bien hay un aundent&E y suicidios en adolescentes, las estadistio
muestran que el incremento sea “drastico”, sin egtha2% cree que Si.

2. “La mayoria de los adolescentes revelan ideasdsis 0 problemas emocionales para que los ayuden”.
La respuesta correcta es que la afirmacidivezdadera, en este item 41% de las respuestas fueron
correctas. Esto significa que méas del 50% de losiRRducativos que contestaron entiende que los
adolescenteso comunicanpreviamente sus problemas emocionales o aquedideguaqueja como forma
de buscar ayuda.

9. “Hay diferencia significativa entre adolescent@sones y mujeres respecto a conducta suicida”. La

respuesta a dicha afirmacion es quevesladera, sin embargo apenas 17% de las respuestas fueron
correctas. Por lo tanto el 83% de los RRHH educatque respondieron entienden que no hay difer@ncia

significativas entre varones y mujeres en relaeiéas conductas suicidas.

10. “El método mas comun de suicidio adolescenteaebredosis de droga”. Esta afirmaciorfadsa,
44% de las respuestas fueron correctas. Si bidmhda una diferencia significativa con las restases
incorrectas, es importante considerar que un 5&% que la sobredosis es el método mas utilizado.
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Los resultados presentados en el item 2, coincate Z de los mitos que destaca la bibliografia
internacional los cuales hacen referencia a que:

item 2.
Mito - El que se quiere matar no lo dice.

Este tipo de pensamiento conduce a no prestar bidaleatencion a las personas con riesgo, sus
comportamientos y comunicaciones. Las investiga@somuestran que de cada 10 personas que se
suicidan 9 manifestaron claramente, a través derafifes formas (mensajes escritos, de texto por
celulares, comportamientos que no eran comuneshtsuneiones suicidas previamente.

Mito - Sélo lagpersonas mayorese suicidan, dito - Los nifios no se suicidan.

Este tipo de pensamiento propicia la evasion deldia como causa de muerte en nifios y adolescentes
por lo tanto se presenta como dificultad para kea@dn de factores de riesgo que ayuden a prevenir
situaciones de riesgo. Los estudios indican quadimdescentes y las personas de la tercera edddsson
poblaciones de mayor riesgo para la conducta suidddlemas, esta idea lleva a la negacion de una
realidad que cobra relevancia a nivel mundial. &% que luego que un nifio adquiere el concepto de
muerte puede cometer suicidio. La bibliografia riméeional y nacional muestran que las conductas
suicidas (pensamientos, IAE y suicidios) se estdmild en edades cada vez mas tempranas.

Los itemsl, 9y 10 hacen referencia a datos estadisticos tanto redle®nomo internacionales y refieren a
la informacion y actualizacién que hay en relacabtema. Los bajos porcentajes de respuestas tasrec
estarian trayendo a luz la necesidad de formagiformacion y/o actualizacién sobre la tematicauan

de los actores que mayor contacto (en horas) téemelos adolescentes que acuden a los centros
educativos.

El detalle de cada uno de los items pesquisadizsestala se presenta en el siguiente grafico.

Distribucian de respuestas correctas

B Buizidic d2 acolescentes sumentd dramst: carnante
B2 Mayoria de sdoleszantesrevelan 1daas suscidas o problamas smeecicnales para que losayuder.
3 Mdolescartas quehablan sobre suicidic nontertan sz darse,

4 Hablar con adecleseentos scbro suieidio provooa sumento de LAE

100 - 92% 92% 97% 97%  ga4; 93% 5 Hablar sobre suicidic en elase sromueve idcas v comportamnionts suicida,
80 - 76% 83%  79% BO% 86% B¢ Loz padres no son conscertesde la conducta suicida de s hije
69% 63% o . . .
7 Lamayoria do los sucidios dz adeolescentes covrren inesp aradamentc v sin sofales provias.
60 A
a1% 44% 8 Lamayoria de oz adolescentes querealizan AT pretenden morin
L0 . o . ) )
2304 179% @ Hav difererciasign ficativa entre adolescares varones ¥ mujeres res pecho g conducta sulcde.

20 1 0 MEbod o mas convin de suicidioadclescert= es zobredesiz dadroga

o B hlgeres wdolescenles se suleidantiencs por e que sus TAE o deben loniarse e s,

12 3 4 % 5 7 8 3 0 1112 13 14 15 16 17 . ..
i i 22 M Lodos los adoleseer Ly conconrporbanitenlos seizidas padecen enlemoedadss ienlelas,

C3Elconporlaingzr o suieidd s bereds,

B4R aicid o de sdolesnentes <& da 2o entre adnlescentes pohres
“ARInica qepiede 3yndar a un adolascer ta sindz es nonszernn arofesional 3k
“EAdo escentas o pliaden re sinnarse con pearsonas e v Aron aasarisn s suicids

B 7 Rien adoleseente quieramatzraz nadani nadi= cne prieda pravenitlan avitar o
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4. Resumen (Anexo 5)

b) Actividades relativas al producto final y su difision:

1. Material de divulgacion

El material de divulgacion se centré en la ediaienun libro guia de procedimientos para la
deteccion y seguimiento de los adolescentes queemian riesgo suicida. A partir de un material
preliminar, los talleres regionales generaron astancia propicia, a través de los aportes de todos
los participantes, para la construccion de un decum final sostenido en contenidos
consensuados y ajustados a la realidad de cadeatepato y/o Region.

2. En relacion a la publicacion y presentacion pubtieh“libro blanco”, describa brevemente las
caracteristicas generales del libro, y las actiedade divulgacion previstas.
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El lanzamiento del libro se realizo el 10 de didieende 2013 en el Paraninfo de la Universidad en
presencia del Rector Rodrigo Arocena, Decana #adaltad de Ciencias Sociales Susana Mayo,
y autoridades de ASSE, Presidenta Dra. BeatrizaS#dutoridades de ANEP-CODICEN Director
de la Direccién de Derechos Humanos Dr. MartinsPyadutoridades del MSP, Responsable del
Programa Nacional de Salud Mental Dr. Ariel Mondalby Lic. Ps. Dennise Dogmanas y
Responsable del Programa Nacional de Salud de éaieia y Juventud Dra. Susana Grunbaum.

Las instituciones que efectivamente han recibideciran el material producido son:
A nivel nacional:
* Alos diferentes servicios de la Facultad de Medici
« Alos diferentes Departamentos/Institutos/bibliaede todos los servicios universitarios con

énfasis en los pertenecientes al area de saludrrgafia, Odontologia, Psicologia e Instituto de
Educacion Fisica, Ciencias Sociales.

« Patronato del PsicOpata y Centros de Rehabilitacion

e Colegios y liceos de Montevideo e interior ANERSQICEN)

e Todos los participantes de los talleres realizagtosl marco del Proyecto (ASSE Y ANEP) y
cada institucion enviard a los equipos de SaludtdMerreferentes de Violencia Doméstica de
ambos sectores.

e Programa de Salud Mental del MSP.

e Equipos de salud y Espacio Adolescente del Progtengalud de Adolescencia y Juventud del
MSP.

« Directores de todas las dependencias de ASSEdcitsoldel Presidente de la misma Dra. Beatriz
Silva, Directores y Responsables de las dependedeldVSP.

« INAU: Directorio, Sistema de Proteccién a la Irdfany Adolescencia contra la violencia
(SIPIAV), Servicio Médico.

« Direcciones de los 48 prestadores de Salud.

e Servicios Médicos de la Banca Oficial y PrivadaBJDSSE, ANCAP.

Se entregaron, ademas, a solicitud del Sr. Mariwz@lez, representante de OPS, 5 ejemplares quar&nvi
a Washington DC.

3. Describa otros tipos de producciones escritasimaisuales producidas que considere relevantes.

Méas alld de la guia que fue el factor fundamen®ll pioyecto, se elaboraron diferentes
presentaciones para diferentes publicos. A suseparticipd en entrevistas en distintos medios
de comunicacion, a saber:

Canal 5La noticia y su contexto- Prevencion de la conducta suicida en adolescentes
Realizada: 17/09/2013

Canal 12 Melo -Melo: cede de taller sobre prevencion de conduatadaLen adolescentes
http://mww.youtube.com/watch?v=1eJ9hrBSnIE&featymstube gdata
Realizada: 18/10/2013

Radio Melo — Uruguay presenta una de las tasas mas altasoiticcadolescente en América
Latina.

http://www.youtube.com/watch?v=VbTYVEQV4pE

Realizada: 18/10/2013

TV Ciudad - Prevencion de la conducta suicida en adolesgente
Realizada: 10/12/2013
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Canal 5, TNU - Prevencion de la conducta suicida en adolessente
http://www.youtube.com/watch?v=GSNSb9tpemw&feat@mm=share video user
Realizada: 16/12/2013

CX 30 Radio Nacional— Suicidio adolescente.
www.radionacional.com.uy
Realizada: 20/12/2013

Radio El Espectador— Programa: Suena Tremendo. Suicidio adolescente.
http://www.espectador.com/salud/286541/asumir-edermedad-cuesta-mucho
Realizada: 10/3/2014.

Diario La Diaria, seccién Nacional, pag.: 7 - “Nueva guia para gmevsuicidio adolescente:
conviven mitos, subregistro y difucltades de diagicd”, Larrobla, C.; Hein P.; Canetti, A,;
Novoa G.; Duran, M.

Publicado: 8 de abril 2014

Asociacion Uruguaya de Psicoterapia PsicoanaliiB&/DEPP) - Presentacion del libro
“Prevencion de la conducta suicida en adolesce@ef para los sectores Educacion y Salud” a
miembros de la institucién y publico en general.

Realizada:

4. Indigue si los resultados parciales o finales al@rbpuesta fueron directamente utilizados en
actividades de ensefianza (cursos de grado, posgtago

En cuanto a la Facultad de Medicina, a parir dezedel 2014 se incorporan los resultados al
temario de Depresion e IAE dictados desde hace$ afi los cursos de grados de la Programa de la
Unidad de Salud Mental en Comunidad de la Facu&adMedicina, Plan 68 y Nuevo Plan de
Estudio

En cuanto ala Facultad de Ciencias Sociales, aeesidiando la incorporacion de la tematica en
materias optativas de grado, dentro del Nuevo tdastudio

En cuanto a ASSE, la Direccion de Salud Mental lgld&iones Vulnerables, implementara cursos
de capacitacion y actualizacion para el personalatiel implicados en las puertas de emergencia y
en el primer nivel de atencién. A su vez se estlaliposibilidad de desarrollar un curso para
Psicologos de Area.

En cuanto a la ANEP, la guia publicada sera unmosa incorporar en los cursos de grado de
Formacion Docente a partir de los contenidos queadmjan en los Seminarios de DDHH que
integran la curricula obligatoria de la formaciém dbcentes de primaria y ensefianza media. La
distribucion del material publicado contempl6 gstaibilidad, destinando ejemplares tanto para las
bibliotecas de los distintos Institutos de Formaddmcente como para los docentes que trabajan en
los Seminarios mencionados.

5. Indique si se han realizado actividades de coograacadémica nacional o internacional, tales
como trabajos de coautoria, intercambio de infordmacliscusion académica, etc.

No, se espera poder realizarlos a punto de paltida experiencia llevada a cabo en el 2013

¢) Dificultades y sugerencias
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1.

Indique las dificultades con las que se ha encdotaalo largo del trabajo, asi como posibles
sugerencias que pudieran mejorar el programa.

Dificultades referidas al desarrollo de la propaek trabajo.

Se encontr6 grandes dificultades a la hora de @amada sociedad civil y politica, para las
Jornadas de debate publico. Una de las posibldsanipnes de este hecho, se centra en el
dia de cada debate, siendo este fijado por eqai@ol@s dias sabados.

Dificultades referidas al programa Art.2.

Falta de seguimiento en la ejecucion de fondosabted y de la ejecucion académica.
Pautas poco claras sobre los diversos informegegan (informes intermedios y final).

En cuanto al cobro de los montos asignados, sioeon dificultades importantes dentro de
la Facultad de Medicina, en la difusion de lasvatddes de dicho servicio.

La necesidad de contar con informes intermedica desarrollo del programa que permitan
el monitoreo y anticipacion de dificultades econgamiy académicas de las propuestas.

Indique si a consideracion del equipo docente O en esta propuesta seria necesaria
una mayor profundizacion de la tematica, o nuelasoeaciones en torno a las posibles
transformaciones histéricas, sociales, tecnoloégicakas que la problematica podria derivar
en un futuro.

El equipo entiende que es fundamental continugprédundizacion del trabajo en esta
tematica dada las carencias y necesidades dete@adas RRHH de los sectores salud y
educacion en las diferentes convocatorias. A ®illd se entiende imprescindible:

Seguir afianzando el papel articulador y dinamizadi® la UdelaR en tematicas de alto
interés y relevancia social con caracter interglistrio e intersectorial.

Profundizar el proceso que tuvo inicio con estéigidades, en tanto las mayores dificultades
gue se presentan en la tematica, de acuerdo laizgbafia internacional, son del orden socio
cultural.

Afianzar el vinculo generado a través de los resurde ambos sectores y continuar
profundizando en el analisis y resolucion deddgultades con las que se trabaja.

Otras consideraciones y/o recomendaciones que cmtsdlere pertinente realizar.

[lI) Materiales de difusion producidos.

1. Copia del “Libro Blanco” anexada a este formularia (Ya se entregaron)

Adjunte formas de difusion generadas en el marda geopuesta.
Afiches de convocatorias a los Talleres y lanzatoide la Guia (Anexo 6)
Constancia de patrticipacion de los Talleres (An&xo
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