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Resumen de la propuesta (hasta 250 palabras)

La conducta suicida es considerada a nivel mundial una problematica sanitaria de caracter
prioritario. Uruguay se ubica entre los primeros paises con las tasas mas altas (16,9 por
100000 habitantes) y acompafa las tendencias internacionales. La propuesta plantea como
Unico Objetivo general, construir un nulcleo interdisciplinario que articule un espacio de
investigacion, educacion y prevencion de la conducta suicida focalizando la tematica en
subnlcleos (Adultos Mayores y Personas Privadas de Libertad-PPL). Para ello se busca
involucrar actores institucionales, sociales y académicos regionales vinculados directamente a
la tematica. Los propositos son: Constitucion de un espacio formal de intercambio que amplié
y profundice la comprension de la conducta suicida; Generacion de insumos basados en la
evidencia cientifica, hasta la fecha desconectada, que contribuyan a la mejora de politicas
preventivas desde el plano socio-cultural, reconociendo diversos grupos vulnerables, los
cuales requieren diagnosticos diferenciales e intervenciones heterogéneas; Se pretende que
el nlcleo sea un espacio de formacion de recursos académicos y humanos especializados en la
problematica (“gatekeepes”: recursos en contacto directo con poblacion vulnerable), y por
ultimo, Sentar las bases de sustentabilidad y confiabilidad del dato cuantitativo asi como la
mirada sociocultural mediante lo cualitativo. De esta forma se aspira a la homogenizacion de
los datos en la tematica. Las actividades estan centradas en Talleres, intercambios y
seminarios de profundizacion de la tematica en cada subnucleo. Los productos finales se
centran en publicaciones y difusion de los resultados en diferentes ambitos. A su vez se
contemplan lineamientos para futuras investigaciones.



Propuesta de trabajo

1.Estado del area y problema que se propone abordar.

1.1 La heterogeneidad de una homogeneidad

El fenomeno de la conducta suicida es considerado a nivel mundial una problematica sanitaria
de caracter prioritario. Uruguay se ubica entre los primeros paises con las tasas mas altas
(16,9 por 100000 habitantes) y acompana las tendencias internacionales en relacion a las
caracteristicas generales en materia de suicidios (mayor frecuencia en hombres y en la franja
de 20 a 29 afios, con predominio en el interior del pais'). Las poblaciones mas vulnerables
actualmente, es decir aquellos que presentan mayores factores de riesgo, son los
adolescentes, los Adultos Mayores (mayores de 70 anos) y las Personas Privadas de Libertad
(PPL). Se sabe también que tanto los suicidios como los Intentos de Autoeliminacion (IAE)
tienen un alto impacto en el conjunto de las familias y la sociedad que es dificil de medir; se
estima que por cada suicido hay al menos 6 personas afectadas.

Con miras a una mayor comprension de la conducta suicida, las investigaciones en las ultimas
décadas se han abocado a conceptualizar dicha conducta mas alla del suicidio en si mismo. De
esta forma la blUsqueda se ha centrado en la generacion de modelos de comprension
apuntando a intervenciones oportunas y como prevenir el fenomeno. Es asi como la conducta
suicida se concibe como un continuum que va desde el pensamiento suicida, con diversos
grados de intensidad (desde ideas vagas a planes y preparativos), pasando por el IAE y el
parasuicidio, llegando a el suicidio consumado®?.

Si bien el suicidio puede ocurrir en cualquier familia o grupo social, los estudios indican que
en los adolescentes y Adultos Mayores los motivos son principalmente del orden de los
problemas interpersonales. Tanto la ideacion suicida (IS) como el intento, son considerados
factores predictores, lo que tiene valor desde un enfoque de prevencion. Asi, quien ha
intentado quitarse la vida tiene 40 veces mas probabilidades de suicidarse*”. Sin embargo,
ambos predictores por si solos no son suficientes, es muy dificil establecer qué personas con
IS pasaran a la conducta y eventualmente se quitaran la vida.

Esta misma dificultad ha llevado a buscar otros factores asociados que expliquen por qué en
ciertos momentos de la vida se puede avanzar en este continuo. En una revision sistematica,
cuya finalidad fue describir los principales objetivos de los programas preventivos, Mann y
cols. (2005)° resumen aquellos factores con mayor evidencia empirica, entre los que se
destacan los antecedentes de problemas psiquicos, especialmente la depresion, y factores
estresantes que aumentan las posibilidades de IS. Si estos coexisten con factores
precipitantes como la impulsividad, desesperanza, acceso a mecanismos letales, consumo de
sustancias o procesos de imitacion (por suicidio de conocidos o referentes), habra mayores
posibilidades de avanzar en el continuo. El conocimiento de estos factores es una de las
medidas necesarias para ayudar a las politicas de promocion de salud, bienestar y prevencion
de la problematica.

Abordar la tematica del suicidio e IAE implica considerar tanto el acto, las conductas suicidas,
el perfil de quienes sufren el problema, como también conocer las caracteristicas de los
diferentes actores que intervienen o estan involucrados en el contacto con las poblaciones
vulnerables (familiares, amigos, personal de la salud, de la educacion, agentes penitenciarios,
psicoeducadores, etc.). Mejorar la capacitad de las politicas y programas asi como de los
recursos que las implementan va mas alla de la simple transferencia mecanica de informacion
o herramientas. Existen barreras conceptuales, culturales e institucionales que dificultan el
abordaje y que es necesario identificarlas y tomarlas en cuenta en tanto pueden interferir
con las acciones y esfuerzos hacia la prevencion del problema, conduciendo al fracaso
cualquier intento de mejora. Uno de los aspectos que se ha definido como central en la
contribucion de la investigacion a la prevencion del suicidio es la identificacion de obstaculos,
dificultades y experiencias positivas a nivel de sectores clave para actuar con eficacia,
eficiencia y efectividad.



1.2 La importancia de la interdisciplinariedad vy la intersectorialidad

Definir la conducta suicida es complejo, en especial porque estamos describiendo “la punta
de un iceberg” debajo de la cual coexisten e interactian multiples factores que inciden en el
problema. Por lo tanto, dicha conducta es un problema multifactorial y complejo, es
necesario posicionarse desde una perspectiva integral, reconociendo factores de orden
individual, vincular, y social. Este fendmeno ha llevado a que diferentes disciplinas aborden la
problematica con la finalidad de ampliar la comprension y la capacidad para responder de
manera integral.

Varios de los problemas que representan una posible amenaza, que serian facilitadores de las
conductas suicidas pueden reducirse si se planifica su prevencion o control. Se hace necesario
un trabajo a nivel de acciones integradas, que involucren tanto a los expertos, tomadores de
decision, trabajadores de la salud, educadores y a la comunidad en su conjunto.

Teniendo en cuenta la importancia de la conducta suicida como problematica social, la OMS
cred en 2000 el Estudio de Intervencion Multicéntrico de Comportamiento Suicida (SUPRE-
MISS)”. Este, destaca la necesidad de dirigir investigaciones y acciones preventivas
privilegiando ambitos considerados clave por su estrecho contacto con poblacion vulnerable
(gatekeepers), entre los que se enfatizan el ambito de la educacion, la salud (proveedores de
atencion primaria de salud, salud mental, y emergencia), referentes religiosos, oficiales de
policia, personal penitenciario, medios de comunicacion masiva entre otros.

1.3 Grupos Vulnerables en el Uruguay

Diferentes investigaciones actualmente identifican como grupos con mayor vulnerabilidad los
adolescentes, los Adultos Mayores y PPL.

En lo que refiere a los adolescentes, se estan desarrollando investigaciones académicas la
vez que se generan acciones a partir de los resultados emanados de estas. A saber: la
planificacion de cursos de Grado y Posgrado, cursos de capacitacion y actualizacion de RRHH
en las areas de Salud, tanto a nivel publico como privado, y Educacion focalizandose en
secundaria y UTU. Es importante destacar que se ha constituido un entramado institucional
para la investigacion, prevencion y atencion acorde a este subgrupo.

La centralidad de esta propuesta radica en la ampliacion y por ende la constitucion de
subnucleos en las otras poblaciones vulnerables, PPL y Adultos Mayores. A su vez, se plantea
un cuarto subnucleo que transversalice al resto, que consiste en la sistematizacion y el
estudio de los registros cuantitativos y cualitativos sobre la tematica en el Uruguay.

Todo esto apunta a la constitucion y consolidacion del nucleo: Prevencién del Suicidio en
el Uruguay.

Las caracteristicas del IAE en las carceles merecen una descripcion especifica. Diferentes
informes indican que dicha poblacion presenta mayores riesgos de suicidio que la poblacion
general®. Ademas el medio penitenciario presenta caracteristicas que lo tornan mas propenso
a los comportamientos suicidas, entre ellas se encuentran: a) son lugares donde viven
personas expuestas a mayor riesgo de suicidio; b) el impacto emocional del encarcelamiento
y/o el estrés diario; c) no siempre las instituciones cuentan con protocolos/procedimientos
especificos para identificar y atender a internos con riesgo de suicidio; d) en el caso que se
tengan dichos protocolos, el exceso de trabajo y/o el personal no preparado especificamente
favorece la no deteccion de estos comportamientos o situaciones de riesgo; e) son escasas las
instituciones penitenciarias que cuentan con programas de tratamiento psiquiatrico f) la
situacion de encarcelamiento representa miedo a: lo desconocido, a la violencia fisica o
sexual, a incertidumbre respecto al futuro, culpabilidad por el delito cometido, y miedo o
estrés producto de las deficitarias condiciones ambientales”'®. Segln diferentes informes del
Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), si se enumera los problemas sanitarios que aquejan
las instituciones penitenciarias, la conducta suicida junto con el consumo de drogas, se



encuentran en los primeros puestos. La normativa penitenciaria no contiene previsiones
descriptivas de lo que pudiéramos denominar “"normalidad” sanitario-penitenciaria
(protocolos). Ante las dificultades que encuentra la institucidon penitenciaria para el abordaje
de dicho fenomeno, tanto a nivel sanitario como juridico, es que nos planteamos la necesidad
de crear un nucleo que nos permita pensar un abordaje integral, multidisciplinar e
intersectorial del fenémeno.

Asi mismo el suicidio o el IAE en personas de la tercera edad exige consideraciones similares a
la del subnucleo anterior dadas sus caracteristicas. La trascendencia que adquiere el suicidio
en la vejez a nivel internacional y regional, estda dada por dos fenémenos vinculados
directamente. El primero, la prolongacion de la vida y el segundo es el crecimiento de la
poblacion mayor de edad. El siglo XXI esta pautado por un crecimiento exponencial de
mayores de 65 afos pasando de un 12% a 20 % en el 2025"""%. La vejez mantiene sus
caracteristicas como pico de incidencia de conducta suicida, segun el MSP entre 2011 y 2012
hubo 363 suicidios de sujetos de 55 afos y mas. Si bien los mayores intentan el suicidio menos
que los adolescentes, usan métodos mas letales y ademas, aunque presentan algunas sefales
de alerta, éstas son dificiles de detectar a la hora de pensar en la prevencion.

Por dltimo, el cuarto subnucleo que se intenta conformar, dentro del nlcleo tematico, es el
de registro de datos. Uno de los aspectos centrales para abordar el problema de la conducta
suicida es conocer su magnitud, lo cual esta estrechamente relacionado con las formas de
registro y fuentes de informacion disponibles. Mas alla de la importancia que adquiere lo
social y cultural (ver punto siguiente), es importante considerar como esto se materializa en
nuestro pais a través de una heterogeneidad del dato sea este cuantitativo o cualitativo. Es
importante saber que ante el mismo acto sea este consumado o IAE, actGan una pluralidad de
instituciones que conllevan a una disparidad de implicancias practicas que determinan una
disparidad en el registro de las situaciones a saber diferencias de forma y contenido entre los
registros.

La propuesta busca constituir un espacio amplio en la cual se comience a desarrollar una
reflexion sobre las diferentes fuentes de datos, y tender a generar informes sobre
experiencias regionales y posibles sesgos en dichas comparaciones.

Por otro lado, se busca o intenta determinar para luego investigar las posibles condiciones y
obstaculos en los registros departamentales y nacionales, que dan como frutos, diferencias no
significativas en las estadisticas nacionales.

2 Objetivo de la propuesta incluyendo el producto final.

Objetivo general. “Construir un nlcleo interdisciplinario que articule un espacio de

investigacion, educacion y prevencion de la conducta suicida focalizando
la tematica en subnucleos (Adultos Mayores y Personas Privadas de Libertad-PPL) desde los
actores institucionales, sociales y académicos regionales vinculados directamente a la
tematica.”

Propdsito de la propuesta

1. Constitucion de un espacio formal de intercambio que amplié y profundice la comprension
de la conducta suicida en el Uruguay.

2. Generacion de insumos basados en la evidencia cientifica, hasta la fecha desconectada,
que contribuyan a la mejora de politicas preventivas desde el plano socio-cultural,
reconociendo diversos grupos vulnerables los cuales requieren diagndsticos diferenciales e
intervenciones heterogéneas.



3. se pretende que el nucleo sea un espacio de formacion de recursos académicos y humanos
especializados en la problematica (“gatekeepes”: recursos en contacto directo con poblacion
vulnerable)

4. Sentar las bases de sustentabilidad y confiabilidad del dato cuantitativo asi como la mirada
sociocultural mediante lo cualitativo. De esta forma se aspira a la homogenizacion de los
datos en la tematica.

Como producto final se generara un informe que sistematice la experiencia y del cual se
pretende extraer insumos que nos permitan generar nuevas propuestas para continuar
ampliando la comprension integral del fenomeno y comenzar a intervenir a través de
acciones concretas en cada uno de los subnucleos (Adultos Mayores y PPL).

3 Antecedentes de los responsables y sus equipos de trabajo en el area y problema que

se propone abordar.

3.1 Antecedentes del Grupo de Investigacion.

La Unidad de Salud Mental en Comunidad de Facultad de Medicina trabaja en el primer nivel
de atencion en el &mbito comunitario y coordina acciones con el 2% nivel desde hace casi dos
décadas. Dicha tarea se integra a otras disciplinas universitarias en el desarrollo de la
ensefanza, asistencia e investigacion, planificando en conjunto con las instituciones en las
que se inserta (RAP-ASSE e IMM). En ese contexto, sus integrantes profundizan su desempefio,
en el area clinica y comunitaria, en la prevencion de la depresion y la conducta suicida en
todas las franjas etarias, especialmente en la adolescencia, como uno de los problemas
prevalentes de salud publica. Esto se ha visto reflejado en diferentes niveles:

Investigacion:

1) Se caracterizdé durante 2009-2011 la prevalencia de ideacion suicida, su perfil y las
representaciones sociales de la muerte y muerte violenta en estudiantes y personal en la UTU
“Domingo Arena” de Piedras Blancas (Prof. Adj. Dra. Ps. Cristina Larrobla; Prof. Agdo. Dra.
Alicia Canetti, responsables del mismo, financiacion CSIC). 2) Se realizd una evaluacion de
modelos de atencidon para madres adolescentes y sus hijos, y un estudio de determinantes de
la salud del hijo de madre adolescente, donde entre otros aspectos, se incluye el estado
emocional, ideacion suicida y conducta suicida en madres adolescentes y su papel en la salud
del hijo (financiados por la Fundacion Manuel Perez, Facultad de Medicina y el Programa de
apoyo Y vinculacion con el sector productivo CSIC).

Formacion de RRHH:

1) Dos integrantes del equipo (Larrobla y Canetti) fueron invitados a participar como
expositores en la 1™ Jornada de Capacitacion en Prevencion del Suicidio, organizadas por el
Departamento de Programacion Estratégica en Salud y el Programa Nacional de Salud Mental
(PNSM) del MSP (diciembre de 2011); Se particip6 ademas en las capacitaciones realizadas por
el PNSM en los departamentos de Paysandu, Lavalleja y Rocha entre los meses de octubre y
diciembre de 2012. 2) Se realizaron 2 talleres de sensibilizacion sobre la tematica del suicidio



al personal educativo de UTU de Piedras Blancas (2011); Se realizd una jornada de
presentacion de datos al personal de la emergencia del Centro de Salud “Badano Repetto”
(Piedras Blancas) en tanto es el centro de referencia de los estudiantes de la UTU, para
programar y coordinar acciones para los casos de riesgo de conducta suicida en adolescentes
conjuntamente con el Equipo de Salud Mental de ASSE de dicho centro asistencial. 3)
Vinculados con la tematica se llevan adelante 3 tutorias: Lic. Ps. Gabriela Novoa- “Salud
mental en el primer nivel de atencion: Su integracién en el marco del Sistema Nacional
Integrado de Salud y la formacion del médico de familia en esa area”. Facultad de Psicologia,
UDelLaR, Maestria en Psicologia Clinica; Lic. Ps. Mariana Duran- “Protocolo de deteccion de
situaciones de Violencia Doméstica en adolescentes: impacto de su implementacion en
centros educativos de ensefianza media en Uruguay”. Facultad de Enfermeria - UDelLaR,
Maestria en Atencion de Salud en Primer Nivel; Lic. Esp. Sophie Simon- “La percepcion de la
muerte en el personal de la salud en areas de atencion critica”. Facultad de Enfermeria -
UDeLaR, Maestria en Salud Mental.

Jornadas de trabajo y congresos

1) Jornada Dia Nacional de Prevencion de Suicidio. Exposicion en el Panel: Respondiendo al
riesgo suicida desde la interdisciplina. Ponencia: Estrategias para la prevencion del suicidio.
MEC-MSP-MIDES-IMM. Presidencia de la Republica, Julio 2012. 2) Reunién de Cooperacion
Técnico-Académica Uruguay-Chile (OPS/OMS, Programa Nacional de Salud Mental, Ministerio
de Salud Publica) sobre el Programa Nacional de Prevencion del Suicidio. Participacion en los
encuentros de discusion con el equipo chileno, duracion: 10 hrs, 2 dias consecutivos, julio de
2011. 3) Reunion de cooperacion Técnico-Académica Uruguay-Chile (MSP-MINSAL-Chile Crece
Contigo), Visita domiciliaria Integral. Organizada por el Programa Nacional de la Ninez-MSP.
Participacion en los encuentros de discusion con el equipo chileno, duracion: 16 hrs, 2 dias
consecutivos, junio 2012. 4) 15th World Congress of Psychiatry. Presentacion de poster
“Sociocultural representation about attempts of suicide in adolescents: a students and
educators vision”, Larrobla, C.; Canetti. A.; Regia, M.; Brenes, V. Buenos Aires, 2011. 5) 15th
World Congress of Psychiatry. Presentacion de Poster “Risk factors for suicidal behavior in
social disadvantaged adolescents of Montevideo, Uruguay”, Canetti A.; Larrobla, C.; Reigia,
M.; Brenes, V. Buenos Aires, 2011. 6) Jornada de presentacion -debate sobre el Proyecto
"Nuevas Prestaciones en Salud Mental" Ministerio de Salud Pdblica. Montevideo, 2 de Junio de
2011. 79 IX Congreso Uruguayo de Psiquiatria. Presentacion del Trabajo: Frecuencia de
factores de riesgo de conducta suicida en adolescentes: El Caso de la UTU “Domingo Arena” /
Piedras Blancas, Canetti, A.; Larrobla, C.; Reigia, M.; Brenes, V. Montevideo, 7 de mayo de
2011. 8) V Congreso Uruguayo de Psicologia Médica. Mas alla del genoma...mas aca de la
cultura” Ponencia: Representaciones socioculturales sobre Intentos de Autoeliminacion en
adolescentes: una vision desde el personal de la UTU “Domingo Arena” / Piedras Blancas,
Larrobla, C.; Canetti, A.; Reigia, M.; Brenes, V. Montevideo. Mayo 2010. 9) XXV Congreso
Mundial de Prevencion del Suicidio. International Association for Suicide Prevention (IASP)-
ASULAC. Ponencia: Factores de riesgo y representaciones socioculturales de intentos de
autoeliminacion en poblacion adolescente: el caso de Piedras Blancas. Larrobla, C., Canetti A.
Montevideo, octubre de 2009. 10) XXIlIl Congreso de Asociacion de Psiquiatria para América
Latina (APAL). Ponencia: Relevamiento del registro de Intentos de autoeliminacion en
Hospitales de la red publica y privada de Montevideo. Larrobla, C.; Saldarini, R. Marzo, 2004.
11) Encuentro Internacional La Salud Mental del lactante, el nifio y el adolescente en el siglo
XXI. Embarazo en Adolescente. Taller N° 46. Publicado en Cambio y desarrollo. La Salud
Mental del lactante, el nifno y el adolescente en el siglo XXI. Encuentro Internacional, Punta
del Este 1993. Cherro M.Pp. 771 - 792. Canetti A, Da Luz S. 12) Encuentro Internacional de
Psiquiatria de Lactantes, Nifos y Adolescentes y Profesiones Afines Canetti A, Navarrette C.,
Da Luz S. "Maternidad adolescente: los obstaculos en el camino hacia la autonomia”.
Publicacion Oficial del Encuentro Internacional de Psiquiatria de Lactantes, Nifos vy
Adolescentes y Profesiones Afines. Punta del Este, Uruguay. Noviembre 1993.



Publicaciones

1) Sociocultural representation about attempts of suicide in adolescents: a students and
educators vision, Larrobla, C.; Canetti, A.; Reigia, M.; Brenes, V. Abstracts 15th World
Congress of Psychiatry , Buenos Aires , 2011 Medio de divulgacion: CD-Rom; 2) Risk factors for
suicidal behavior in social disadvantaged adolescents of Montevideo, Uruguay, Larrobla, C.;
Canetti, A.; Reigia, M.; Brenes, V. Abstracts 15th World Congress of Psychiatry, Buenos Aires,
2011 Medio de divulgacion: CD-Rom. 3) Representaciones socioculturales sobre Intentos de
Autoeliminacion en adolescentes: una vision desde el personal de la UTU “Domingo Arena” /
Piedras Blancas. Larrobla, C.; Canetti, A.; Reigia, M.; Brenes, V. Resimenes: V Congreso
Uruguayo de Psicologia Médica, 2010 Montevideo V Congreso Uruguayo de Psicologia Médica.
Pag.84 Localizado en: http://www.psicologiamedica.org.uy/pdfs/resumen-congreso-
mayo2010.pdf. 4) Factores de riesgo y representaciones socioculturales de intentos de
autoeliminacion en poblacion adolescente: el caso de Piedras Blancas, Larrobla, C.; Canetti,
A. Resimenes: XXV Congreso Mundial de Prevencidn del Suicidio, International Association for
Suicide Prevention (IASP), 2009. 5) Intentos de autoeliminacién y consumo de sustancias
psicoactivas, Larrobla, C, Pouy A., Rev Med Urug, 23: 339-350, 2007. 6) Mejorando la calidad
e impacto de los efectores en salud en poblacion de riesgo. La salud y sus determinantes: los
binomios hijo-madre adolescente Canetti A, Da Luz S, Rossi M, Triunfo P et al Depto. de
Docencia en Comunidad- Facultad de Medicina./Depto. de Economia-Fac. Ciencias Sociales.
Programa de apoyo y vinculacion con el sector productivo. CSIC. Universidad de la Republica.
Setiembre del 2003-Agosto-2005. 7) Atencion integral del binomio hijo-madre adolescente”
(Fac.de Medicina. Fundacion Manuel Perez). Canetti A, Da Luz S y cols Archivos de Pediatria
del Uruguay. Vol. 67 N°1.Abril. Premio 1995 otorgado por la Sociedad Uruguaya de Pediatria.
8) Los embarazos consecutivos en la adolescencia. Un nuevo dilema en atencién primaria.
Canetti A. Revista Uruguaya de Ginecologia de la Infancia y la adolescencia,Vol.ll.N°2.Pp.51-
64,2000. 9) Un programa de atencion integral a la embarazada adolescente”. En "Salud Mental
en Atencion Primaria. Evaluacion de los impactos de una praxis interdisciplinaria a nivel
poblacional”. Compilacion del 1er Simposio Uruguayo de Salud Mental en Atencion Primaria de
la Salud. Canetti A., Garay M, Gonzalez P Ed. Oficina del Libro-AEM. Montevideo. Uruguay,
1996.". 10) Atencidn integral de la Embarazada Adolescente: un modelo de atencion precoz.
Canetti. A, Garay M, Gonzalez P Revista Uruguaya de Enfermeria, 1993, Ano5
N°1.0Octubre.MontevideoUruguay. 11) Adolescent Maternity: A risk factor in poverty situation.
BernardiR, Schwartzmann L, Canetti A et al Infant Mental Health Journal Vol.N°13 N°3.Fall
1992.

Desde la Facultad de Ciencias Sociales, el Departamento de Sociologia, a través de los
Sociologos Pablo Hein y Victor Gonzalez, se aporta el conocimiento metodoldgico vy
estadistico necesario para abordar e investigar este fenomeno social. Ambos investigadores
participaron y participan en diversas investigaciones en la tematica, destacandose el trabajo
de Victor Gonzales de Maestria de Psicologia Social (Facultad de Psicologia).

Por otro lado, el Soc. Pablo Hein es docente e investigador efectivo por mas de 10 afos en las
areas de Metodologia y Estadistica. A su vez posee una amplia experiencia en la construccion
y manejo del dato epidemioldgico a través de su trabajo en la Direccidon de Salud Mental y
Poblaciones Vulnerables de ASSE. Esto a su vez le permitié un conocimiento de la red de
RRHH, usuarios y centros de atencion de salud mental a nivel nacional lo cual permite una
vision global y estratégica para el abordaje de la presente tematica.

Las publicaciones de ambos investigadores se encuentran detalladas en los respectivos CVs.

Desde la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion, la Ps. Maria Cristina Heuguerot
aporta sus conocimientos desde su formacion doctoral en Psicologia realizada en la UBA. Su
investigacion esta centrada en los problemas de los Adultos Mayores, especificamente el
suicidio en esta franja etaria. Es importante sefalar que dicha investigadora posee un amplio
conocimiento e insercion en redes latinoamericanas sobre suicidio y Adultos Mayores
(Argentina y en Brasil en la Fundacion FIOCRUZ). En su CV puede observarse las



investigaciones y publicaciones al respecto.

A partir del 2011, las distintas facultades mencionadas convergen en la construccion de un
grupo de Investigacion, en el marco de la realizacion de dos proyectos colaborativos:

a) Prevencion de conducta suicida en adolescentes en Uruguay: hacia una mejora de los
recursos humanos de salud. Larrobla C (Fac. de Medicina), Hein P. (Direccion Salud Mental-
ASSE), Canetti A (Fac. de Medicina) y Novoa G.(Direccion Salud Mental- ASSE). ANII-Proyectos
de Investigacion Aplicada (Fondo Maria Vifias) 2013-2014. Dicha investigacion se enmarca
en un acuerdo de trabajo conjunto entre la Unidad de Salud Mental en Comunidad de la Fac.
de Medicina y la Direccion de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de ASSE. Su finalidad es
rescatar aquellas experiencias que los recursos de salud (médicos, psicologos, personal de
trabajo social, de enfermeria, etc.) reconocen exitosas e indagar sobre dificultades,
carencias, obstaculos y necesidades existentes en el sector para un adecuado abordaje en la
prevencion del suicidio.

b) Comprension y prevencion de conducta suicida en adolescentes en Uruguay: hacia una
mejora de los recursos humanos de salud y educacion. Larrobla Cristina, Canetti Wasser, Alicia
Miriam (Facultad de Medicina), Hein Pico, Pablo (Facultad de Ciencias Sociales), Novoa
Barcena, Gabriela (ASSE), Duran Mariana (ANEP). CSIC- Fondo para la comprension publica
de temas de interés general, Art.2, 2013. Dicho propuesta se enmarcé en un acuerdo de
trabajo conjunto entre la UdelaR (Unidad de Salud Mental en Comunidad de la Facultad de
Medicina, Facultad de Ciencias Sociales), la Direccion de Salud Mental y Poblaciones
Vulnerables de ASSE y Direccion de Derechos Humanos de ANEP-CODICEN. El proyecto busco
socializar, capacitar y concientizar al personal de salud y educativo para identificar
precozmente y contar con herramientas para el manejo adecuado de la situacion en esta
poblacion. Entre los objetivos especificos se planteo: Identificar barreras socioculturales que
interfieren en el abordaje y registro de conducta suicida, dificultades y facilidades que los
RRHH identifican en la atencion de esta poblacion; Elaborar e instrumentar una guia de
prevencion y atencion en la tematica; Socializar y divulgar la tematica en amplios sectores de
la poblacion.

c) Salud Mental Comunitaria, Trastornos Severos y Persistentes y Rehabilitacion en Uruguay.
Larrobla Cristina, Canetti Wasser, Alicia Miriam, Torterolo Maria José (Facultad de Medicina),
Hein Picd, Pablo, Gonzales Victor (Facultad de Ciencias Sociales) y Heuguerot Maria Cristina
(Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion). CSIC-Proyectos orientados a la
inclusion social. Dicho proyecto se enmarca en un acuerdo de trabajo con la Comision
Honoraria del Psicopata (CHPP). El proyecto busca el redisefio de una nueva insercion de los
Trastornos Severos y Persistentes y la capacitacion de sus RRHH en temas vinculados con
evaluacion y monitoreo de esta poblacion. La finalidad del mismo es a partir del redisefo
realizar seguimiento de los pacientes con TSP y detectar factores de riesgo suicida en los
mismos.

En materia de Publicaciones y difusion se cita las principales: 1) Prevencion de la conducta
suicida de adolescentes. Guia para los sectores Educacion y Salud. (ISBN: 978-9974-0-1043-
7). Lanzamiento realizado en 10/12/2013 en el Paraninfo de la Universidad con la presencia
de autoridades de las tres instituciones involucradas (rector, presidenta de ASSE y director de
Direccion de DDHH de ANEP). 2) Prevencion de la conducta suicida en adolescentes, Larrobla,
C., Canal 5 - Television Nacional Uruguaya Programa: La noticia y su contexto, setiembre
2013. 3) IV Taller de prevencion de la conducta suicida en adolescentes, Larrobla, C., Canal
12 Melo, octubre 2013. 4) Prevencion de la conducta suicida en adolescentes. Guia para los
sectores Educacion y Salud, Larrobla, C.; Canetti, A. TV Ciudad, diciembre 2013. 5) Suicidio
adolescente, Larrobla, C., CX 30 Radio Nacional - Programa: Yo te lo Dije, diciembre 2013. 6)
Suicidio adolescente, Larrobla, C.; Canetti, A., Canal 5 - Television Nacianal Uruguaya
Programa: TNU - Noticias, diciembre 2013. 7) Asumir esta enfermedad cuesta mucho,
Larrobla, C., Radio El Espectador - Programa: Suena Tremendo, marzo 2014.

La presente propuesta apunta a continuar, profundizar mediante la incorporacion de otros



subnlcleos en trabajo colaborativo en la comprension y abordaje de esta tematica que
contribuya a la prevencion del fenomeno y promocion de salud.

4 Docentes y otros participantes que se procura involucrar en el desarrollo de la
propuesta. Detallar servicio/s involucrados (enumerar los institutos, departamentos
y/o unidades académicas) e instituciones participantes. Identifique, si corresponde,
los Nucleos, Centros o colectivos interdisciplinarios en los que estan involucrados los
integrantes de la propuesta.

La propuesta intenta nuclear en la actuacion, un equipo interdisciplinario e intersectorial,
tanto en el conocimiento teorico, como en cuestiones metodologicas-analiticas y estadisticas.
A su vez requiere de un conocimiento de la realidad asistencial en materia sanitaria, de
formacion y capacitacion a nivel de grado, posgrado e incluso de RRHH.

En este sentido, el equipo’ esta constituido en primer lugar por la Facultad de Medicina

(Dra. Alicia Canetti, Gr. 4 DT Unidad de Salud Mental en Comunidad, Dra Cristina Larrobla
Gr. 3 DT Unidad de Salud Mental en Comunidad, Lic. Psic. Maria José Torterolo Gr. 2 Unidad
de Salud Mental en Comunidad).

Desde la Facultad de Ciencias Sociales el Soc. Pablo Hein, Gr. 3 del Departamento de
Sociologia, Area Metodologia y Estadistica y Soc. Victor Gonzalez Gr. 1 (en tramite) del
Departamento de Sociologia.

Desde la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion Dra. Cristina Heuguerot, Gr. 3
Departamento de Estudios en Docencia del Instituto de Educacion.

La propuesta busca integrar, de manera directa Organismo Nacionales y actores politicos,
institucionales, actores sociales y reconocidos académicos extranjeros. Dentro de los
organismos nacionales se destacan ASSE Area de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables, MSP
Direccion Nacional de Salud Mental (en tramite) Ministerio del Interior Instituto Nacional de
Rehabilitacion. Programa Personas Privadas de Libertad de ASSE, Portal Amarillo de ASSE y
ANEP-CODICEN. A su vez se vienen realizando las gestiones tanto en Instituto Técnico Forense
y la Policia Cientifica del Ministerio del Interior. Por ultimo, la propuesta conlleva un
acercamiento con grupos de investigacion liderados por expertos en la tematica en el
extranjero.

Como se mencion6 anteriormente, se sefiala y remarca que el equipo posee experiencia en
investigacion en diversos temas vinculados a la problematica, focalizando en el tema o
subgrupo adolescentes. Esto determina que, se cuenta con la sistematizacion tanto del
funcionamiento como de las politicas de las instituciones de asistencia integral, como las
formativas. Existen variados antecedentes de investigacion y colaboracion con las
Instituciones del area salud asi como de los programas y politicas como ser el Programa de
Salud Mental del MSP, la Direccion de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de ASSE, la
Direccion de DD.HH de ANEP-CODICEN y el Patronato del Psicopata.

Diferentes productos de estos proyectos o intervenciones en el plano académico, se han
presentado en seminarios y conferencias y se publicaron, como se puede observar en el punto
3.

! para informacién mas detallada, ver curriculunjsrads



5 Actividades previstas y cronograma. Cada actividad debe estar debidamente
fundamentada en su vinculo con el objetivo general de propuesta. Recordar que se
realizara una presentacion del informe final de la propuesta en el Espacio
Interdisciplinario.

Abril Mayo Junio Julio | Agosto

Taller de presentacion de la propuesta

Entrevistas semidirigidas a informantes calificados X

Constitucion del Subnlcleo “Estadisticas nacionales en
suicidio”

>

Constitucion del Subnlcleo “Grupos vulnerables” X

Taller A “Grupos Vulnerables: Diferentes realidades del mismo X
problema”

Taller B ”Los grandes grupos de interés: Adultos Mayores” X

Taller B ”Los grandes grupos de interés: PPL”

Taller C “La construccion de los subnlcleos: Adultos Mayores y X
PPL”

Taller A “Estadisticas Departamentales y Nacionales: Los X
Actores involucrados”

Taller B “ Estadisticas Nacionales: el papel de los datos” X

Taller C Constitucion del Subnlcleo “Estadisticas Nacionales X
para la comprension del fenébmeno”

Plenario con principales conclusiones de cada subnUcleo. X

Redaccion del Informe Final X

Presentacion Informe Final X

Descripcion de las actividades

En principio se destaca que la terminologia “A, B y C” se corresponden con objetivos
diferenciales, es decir: los talleres denominados con la letra “A” corresponden a discusiones,
planteamientos y consideraciones generales de cada subnlcleo; los “B” centralizan mas su
objetivo y por ende la mirada, en los subnucleos constituyéndose con investigadores,
docentes, instituciones, actores sociales y politicos especificos a cada subnucleo. Por Gltimo,
los denominados con la letra “C” apuntan a elevar las conclusiones de cada subnucloeo para
amalgamarlas en el nicleo central de “Prevencion del Suicidio”.

Los Talleres A y B apuntan a generar espacios de intercambio académico, politico y
estratégico de necesidades, abordaje de diferentes dificultades vinculadas a la tematica y
sistematizacion de experiencias nacionales e internacionales planificadas y adoptadas en la
ultima década.

Los Talleres C tienen como objetivo elaborar una sintesis y diagramar planes de investigacion
y estrategias de accion. Los planes de investigacion se centraran, en principio, en aspectos
socioculturales de la tematica; las estrategias de accion se piensan en dos planos: educacion
de grado y posgrado y extension en la capacitacion y formacion de RRHH en contacto directo
con las poblaciones de los subnucleos.




6 Potenciales invitados del exterior a participar en las actividades.

Mas alla de los Organismos Nacionales y los Ministerios (ver avales) solo resta mencionar el
aval del programa Nacional de Salud Mental de Ministerio de Salud Publica, que por razones
de cambio de mando no fue posible plasmarlo en una carta.

Por el lado Internacional

Maria Cecilia de Souza Minayo, Integrante del Centro Latino Americano de Estudos de
Violéncia e Salde Jorge Carelli, Escola Nacional de Saude Publica, Fundacao Oswaldo Cruz
(ver nota)

Neury José Botega, Professor do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas

7 Potenciales resultados o productos de las actividades tendientes a la gestacion y

elaboracion de un proyecto interdisciplinario.

Se conformara el primer Nlcleo interdisciplinario sobre Prevencién de la conducta suicida en
Uruguay. El mismo estara constituido por diferentes servicios de la UdelaR, los Ministerios del
Interior y Salud PUblica, ASSE y ANEP-CODICEN; contara ademas con el apoyo y/o acuerdos de
trabajo e intercambio de experiencias con integrantes de grupos de investigacion de la region
con experiencia y calificacion en la tematica.

Se corodinara con el nicleo de investigacion y docencia mas importante del Mercosur en la
materia como lo es el la Fundacao Oswaldo Cruz esto permitira generar la red internacional
de apoyo, que hasta la fecha es incipiente.

Se generara un Informe final que sera presentado en cada una de las instituciones
participantes determinando lineamientos especificos de trabajo y acciones a desarrollar a
futuro.

Se busca como producto identificar claramente, para cada subnicleo, acciones especificas en
materia de investigacion, educacion y extension. En este sentido el Proyecto marco, tendra
miradas socioculturales comunes de la tematica asi como de los registros de datos para luego
contar con objetivos especificos por subnlcleo que den cuenta de la totalidad del problema.

En materia de difusion, ademas del Informe final, el futuro proyecto contempla publicaciones
en medios nacionales e internacionales de los resultados que se vayan obteniendo en los
diferentes subnucleos y la elaboracion de Guias de intervencion y registro.
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Il.- Detalle de los recursos solicitados

Fecha aproximada de inicio y finalizacion de las actividades tendientes a la elaboracion del
proyecto interdisciplinario (hasta el 31/08/15):

Inicio: 31 de abril de 2015

Finalizacion: 31 de agosto de 2015

Duracién en dias: 150

Lugar donde se desarrollaran las actividades (Recuerde que puede incluir el local del Espacio

Interdisciplinario):

Los Talleres “Ay B” se llevaran a cabo en las instalaciones de la Sala de Reuniones de la Facultad
de Ciencias Sociales y el Instituto de Higiene de Facultad de Medicina.

Los Talleres “C” y el Plenario en el Espacio Interdisciplinario.

N° aproximado de participantes:

Equipo base: 6 docentes (ver CVs adjuntos)

Docentes e investigadores nacionales y regionales: aproximadamente 20

Organismos e instituciones nacionales: aproximadamente 12

Actores sociales y politicos: 6

Estos nimeros se estiman independientemente de la participacién en el Plenario final, el cual

tendra una convocatoria abierta a la comunidad cientifica y actores politicos y sociales.

Otras instituciones a las que se le solicité apoyo financiero para esta actividad (Detallar la
institucion y el monto otorgado):

Direccion de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de ASSE. Se le solicité apoyo en el rubro
“Gasto” (pasajes y materiales), por un monto aproximado de $ 45.000.

Dado el actual tiempo politico esta direccion no pudo emitir un compromiso formal, mediante una
nota, dado el cambio de mando de las autoridades de ASSE.

Sin desmedro de esto, la Comisién Honoraria del Patronato (CHP) estudia la posibilidad de aportar

un monto aproximado de $ 20.000 en el rubro “Publicaciones”.



1.- Rubro sueldos
Los montos deben ser indicados en pesos uruguayos. Recordar que el monto maximo para cada

propuesta en este programa es de hasta 200.000 pesos uruguayos.

1.1.- Extensiones horarias de cargos docentes (agregue filas si es necesario e indique el nhombre

de los docentes involucrados)

Grado Servicio Dedicacion Dedicacioén a la Duracién en Monto total
actual que aspira meses de la
extension
horaria
2 Medicina 300 35 5 49.624,00
2 Humanidades 20 30 5 63.495,00

30C* A partir de abril del 2015.

Sub-Total Rubro Extensiones horarias de cargos docentes: $113.119,00

1.2- Dedicaciones compensadas docentes (agregue filas si es necesario e indique el nombre de

los docentes involucrados)

Grado Servicio Horas sobre las que | Duracion en meses Monto total
se calcula la

compensacion

1 Ciencias Sociales 20 4 23.795,00

Sub-Total Rubro Dedicaciones compensadas docentes: $ 23.795,00

2.- Rubro gastos

El rubro gastos incluye aquellos que seran gestionados desde el Espacio Interdisciplinario.

2.1.- Gastos del Plan de Desarrollo a ejecutarse en el Espacio Interdisciplinario

Descripcion del gasto Monto

Servicio de cafeteria para el Plenario final $ 7.000,00

Sub-Total: Gastos del Plan de Desarrollo a ejecutarse en el Espacio Interdisciplinario: $ 7.000,00



2.2.- Gastos a ejecutarse en los servicios en los que se desarrolla parte del plan de actividades

Descripcion del gasto Servicio al que se destina el gasto Monto
Material de | Ciencias Sociales $ 6.000,00

papeleria para

Talleres

Pasajes Ciencias Sociales $9.000,00

Sub-Total: Gastos a ejecutarse en los servicios en los que se desarrolla parte del plan de

actividades: $ 15.000,00

3.- Rubro inversiones

Justificar cada inversion en relacion con el Plan de Desarrollo propuesto.

Descripcion de la inversion (tipo | Servicio al que se destina la inversion Monto
y cantidad de equipos, tipo de (puede incluir el Espacio
bibliografia, etc.) Interdisciplinario)
Disco duro externo Ciencias Sociales $ 3.000,00
Notebook Ciencias Sociales $ 28.000,00
Bibliografia (Libros en la|Ciencias Sociales $ 10.000,00
tematica abordada)
Sub-Total: Inversiones a ejecutarse en los servicios: $ 41.000,00
4.- Resumen de los montos solicitados
Sueldos Gastos Inversiones Total
Espacio $ 7.000,00 $ 7.000,00
Interdisciplinario
Servicio i: (indicar) $ 23.795,00 $ 15.000,00 $ 41.000,00 $79.795,00
Ciencias Sociales
Servicio ii: (indicar) $ 49.624,00
Medicina
Servicio iii: (indicar) $ 63.495,00
Humanidades y
Ciencias de la
Educacion
Monto total 136.914,00 $ 22.000,00 $ 41.000,00 $199.914,00
solicitado para el
desarrollo del
Proyecto




HOJA DE FIRMAS

Firma de los responsables de la propuesta:

EL PRESENTE FORMULARIO Y SUS ANEXOS SE TOMARAN COMO DECLARACION JURADA. LOS
FIRMANTES DECLARAN CONOCER Y ACEPTAR LAS BASES DEL LLAMADO.

La firma de la solicitud (ver requisitos) compromete al solicitante, en caso de recibir el apoyo, a
realizar la actividad descrita en dicha solicitud y a presentar un informe de las actividades
realizadas.

Detalles de este compromiso se indican en las bases.

IMPORTANTE:
Cada responsable de propuestas presentara la documentacion requerida ante la Secretaria del
Espacio Interdisciplinario de la Universidad de la Republica, José E. Rodo 1843 en horario de 9.00

a 14.00 horas. El llamado permanecera abierto hasta el 28 de febrero de 2015.




