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o PROGRAMA DE PREVENCION
DEL SUICIDIO EN VENEZUELA

OBJETIVO GENERAL

Contribuir con la reduccién en la tasa de suicidio en
Venezuela a través de un enfoque integral que abarca
la promocidn, la investigacién, la formacién y el cuido
de la salud mental, especialmente en los contextos mds

vulnerables.

000

"

PSICOLOGIA| UCAB

PsicoData
VENEZUELA



PROMOVER

La Salud Mental en todos
los contextos y a través
de los diferentes medios
de comunicacién y
plataformas webs y de
redes sociales
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INVESTIGAR

Para lograr una mayor
comprensién del
fenémeno del suicidio
que permita identificar
causas y consecuencias

CUATRO PILARES DEL PROGRAMA

En fundamentos y
herramientas para
cultivar y atender la
salud psicosocial

CUIDAR

A la poblacién
vulnerable a través de
intervenciones clinicas

y comunitarias



JROMOVER

POSICIONAR

los Hashtag que permitan
ser disparadores de
contencién en momentos de

ofuscacién emocional:
#NoEstdsSolo #BuscaAyuda

por los diferentes medios,
plataformas y redes sociales de
comunicacién toda informacién
esencial y actualizada para
promover la salud mental y para
usar las herramientas necesarias
en situaciones de emergencia
emocional.

PUBLICAR

y actualizar las redes de
servicio de atencién psicolégica
disponibles para momentos de
emergencia emocional.

a figuras piblicas y comunitarias
que se hagan voz del Programa
de Prevencién del Suicidio y de
contenidos Utiles para la
promocién de la salud mental.



INVESTIGAR _

Diferentes fuentes de datos permitirdn
acercarnos a una mayor comprensién
del fenémeno del suicidio:

e Evaluaciones psicolégicas.
e Entrevistas.

* Encuestas.

* FocusGroups

* PsicoData Venezuela, edicién 2024.

* Informes del Observatorio
Venezolano de Violencia (OVV).




e Curso para psicdlogos y psiquiatras:
Terapia breve con objetivos limitados.

e Talleres para comunicadores sociales sobre
salud mental y prevencién del suicidio.

e Curso de Primeros Auxilios Psicolégicos.

e Cursos sobre salud mental para
Instituciones Educativas, Organizaciones/
Empresas Privadas, ONG:s, etc.

e Para el piblico general: Elaboracién de
productos, Master Class, Lives, Podcast,
videos sobre temas de salud mental.




CUIDAR _

= Articulacién de una red de apoyo
conformada por organizaciones y
psicélogos/psiquiatras de libre ejercicio
(nacionales e internacionales) para brindar
servicio gratuito permanente a personas en
situaciones de emergencia emocional.

= Campamento Psicosocial en diferentes
momentos del afio y en diferentes
poblaciones del pais.

m Creacidén de un Centro de Atencién

Psicolégica.
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I CAMPAMENTO
PSICOSOCIAL

EQUIPO:
10 PROFESIONALES Y 8 ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA

Profesionales de la Psicologia Comunicadora Social
Danny Socorro, SJ. Isabella Guzmén
Silvana Campagnaro

Maria Alejandra Corredor Rstudicuites cie Reicologa

Janet Guerra Ana Delgado
Marina Del Gatto
Marzia Dal Mas
José Rondén

Celibeth Guarin

Angel Moreno
Esteban De Abreu

Isabella Rodriguez

Maria Antonieta Sosa

Mariana Paquin

Educadora Valentina Serrano | ‘
Maria Graciela Ferndndez Victoria Amelinckx ‘
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CAMPAMENTO
PSICOSOCIAL

» Articulacién con Fundacién Cultivar
» Planificacién de actividades

» Entrenamiento para el equipo:

- Historia y cultura del Estado Mérida
- Salud Mental y mitos sobre el suicidio
- Primeros Auxilios Fisicos

- Primeros Auxilios Psicolégicos

Ana
pelgado

< LWL - Evaluacién Psicolégica

oy - Intervencion en Nifios y Adolescentes

Paquin

- Técnicas de recoleccién de informacién cuantitativa
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CAMPAMENTO
PSICOSOCIAL

Funcionarios Piblicos

Directores de Instituciones Educativas
Personal de Salud: médicos y enfermeras
Personal Docente

Cuerpos de seguridad

Llideres Comunitarios

> Lideres Religiosos

+ Grupos Organizados

> Instituciones Deportivas

» Fundaciones Culturales

> Medios de Comunicacién
> Madres y Representantes

> Nifos, Adolescentes y Jévenes




v - " ACTIVIDADES
PSICOSOCIAL ACTIVIDADES

2 5 Talleres de formacién 44 Personas evaluadas mediante

test psicolégicos

l 8 Actividades deportivas y 30 6 Personas participaron en
recreativas entrevistas psicosociales

: Medios de comunicacién local
l 18 Personas atendidas en 3 cubrieron el Campamento

Psicosocial para la poblacién

consulta clinica




I CAMPAMENTO PSICOSOCIAL

ATENCION

PSICOLOGICA
INDIVIDUAL




ATENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL

SE ATENDIERON PERSONAS
CON UN RANGO DE EDAD ENTRE 4 ANOS A 69 ANOS

MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES

- Acoso escolar

- Duelo por familiares fallecidos por suicidio
- Diagnéstico de TDAH

- Violencia intrafamiliar

- Discriminacién y exclusién

- Dificultades en la crianza de los hijos

(sin métodos de crianza apropiados)

- Crisis familiar

- Intento de suicidio

- Dificultad en la comunicacién
- Dificultad para la identificacién y expresién emocional.
- Dificultad especifica del aprendizaije.

- Duelo por pérdida de un ser querido o migracién

- Sentimientos de soledad

- Problemas de pareja: infidelidad, violencia de género
- Dificultad para conciliar el suefio

- Consumo de sustancias: alcohol, krippy, cigarrillo.



CAMPAMENTO PSICOSOCIAL

EVALUACION
7 PSICOLOGICA
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B EVALUACION
PSICOLOGICA

- 41 Ss (22 CS/19 SC)

- Edad promedio 38

- Ambos sexos

- Técnicas Proyectivas:
Psicodiagnéstico de Rorschach

- 4 ldminas del Test de Apercepcién

Temdtica (3VH, 3 NM, 14y 17NM)




EVALUACION PSICOLOGICA
HALLAZGOS PRELIMINARES A TRAVES DEL TAT

* El comportamiento suicida, en esta poblacién, no parece ser un evento impulsivo,
aparece después de un proceso reflexivo.

 El sufrimiento estd mayormente asociado con pobres relaciones interpersonales,
violencia intrafamiliar, pérdidas o separaciones en los vinculos, problemas
econdmicos, problemas de salud, desesperanza ante la incertidumbre a la que se
ven sometidos por las condiciones externas.

* La soledad es un elemento crucial y diferenciador entre los grupos de sujetos que
han realizado intentos suicidas de los que no.




EVALUACION PSICOLOGICA
HALLAZGOS PRELIMINARES A TRAVES DEL TAT

En el grupo de personas que tuvieron CS se aprecia que

las soluciones a los problemas no vienen a la mente.

“Pienso que esa historia es de mi hermano y capaz él no
supo manejar la situacién porque era un nifio y no
enconiré apoyo en su madre y yo tampoco pude ayudarlo.
Sufria y no decia nada y bueno un muy buen dia se subié
a una silla agarré algo colgado del techo y se zumbé. Y
sufrié cinco dias para poder morirse y me da mucha

fristeza no haber podido hacer nada por él”

(Mujer de 48 afios con comportamiento suicidal)

En el grupo SC, salen y buscan ayuda, la consiguen. Hay una
tendencia estoica de seguir, con tristeza: “pero uno se seca las

légrimas, hace como que no pasa nada y continua con el dolor

Esto si que estd oscuro... veo un hombre pensativo. (Qué esta
pensando?) Pienso que no estd triste porque la cara no se le ve
asi... estd pensativo y sumergido en la oscuridad, estd pensando
que puede hacer o que se siente cansado y no ve la solucién del
problema. (que estd pasando?) Estd buscando una solucién, estd
como si estuviera aislado... (Que pasé despuése) Con la actitud
que muestra encontré una forma de solucionarlo, buscar ayuda y

salir adelante.”

(Hombre de 43a, SC, L14)







ATENCION INFANTO-JUVENIL

SE DISENARON TALLERES SOBRE EL MANEJO DE LAS EMOCIONES,
ASERTIVIDAD Y SALUD MENTAL

NINOS, NINAS

Se pudo observar que es dificil para muchos

Al dibujar los nifios podian representar poner en palabras las sensaciones corporales
correctamente las emociones que se hablaron asociadas a las diferentes emociones, asi

y ver las diferentes emociones que podian como los rasgos faciales que diferencian una
surgir ante una misma situacién, permitiendo emocién de otra. Esto también permitié
infroducir la nocién de las diferencias incorporar que a veces no sirve solo ver las
individuales tanto en cémo me siento y que caras y situaciones que ocurren, es importante

tan intenso puede ser ese sentimiento. también escuchar.




RES SOBRE EL MANEJO DE
IVIDAD Y SALUD MENTAL

ADOLESCENTES

Se pudo recabar diferentes situaciones que
generaban emociones intensas como bullying
en el contexto escolar, violencia fisica y verbal
por parte de los padres. Desconfianza y poco
espacio para hablar de sus emociones,
sentimientos de soledad e incomprensién en
algunos jévenes.

FANTO-JU

La interpretacién y andlisis de las diversas
situaciones propuestas permitié explorar en
los j6venes un pensamiento critico, la reflexién
acerca de sus propios temores y emociones
intensas.




ATENCION INFANTO-JUVENIL

HALLAZGOS PRELIMINARES

Se evidencia dificultad en comprender la neurodiversidad, se etiqueta como “condicién” a cualquier
variante del desarrollo sin necesidad de estar asociada per se a un trastorno del neurodesarrollo.

Impresiona discriminacién por parte de adultos y nifios hacia los nifios neurodiversos.

Escasa nocién de lo que implica la inclusién, o por lo menos la integracién de un nifio neurodiverso
en las aulas regulares. No hay conocimiento de adaptaciones curriculares.

Se evidencia necesidad de espacios de recreacién que sean estructurados y sin costo para que
puedan participar los diferentes nifios.

Se evidencia desconocimiento por parte de padres y de docentes sobre qué hacer con los nifios que
requieren de algin seguimiento individual.







SECTOR EDUCATIVO

NECESIDADES DETECTADAS:

DIRECTIVOS

- Brecha entre el equipo Directivo y el Docente
- Conocimiento superficial del tema curricular
que establece el estado, todo esto es visto

como meros requerimientos

- Necesidad en estrategias para establecer
Escuela para padres

- Baja matricula en las IES més cercana y con
pocas opciones de estudio

DOCENTES

Lideres sociales, sienten un gran peso en sus hombros
Concientizar la transversalizacién de la diversidad
Necesidad de formarse en una diddctica donde se
alinee el Aprendizaje-Ensefianza-Evaluacién para
lograr una inclusién més cercana a definir las
potencialidades de los educandos

Desmotivados por bajos sueldos, falta de atencién al
educador entre otras cosas

Cumplen horarios mosaico, los dias restantes tienen
otro trabajo



I CAMPAMENTO PSICOSOCIAL

RESULTADOS
CUANTITATIVOS




" RESULTADOS
CUANTITATIVOS

DESCRIPCION DE LA
MUESTRA ENCUESTADA:

Sujetos l Promedio de edad,
encuestados Y 4 con una desviacién de 13,97

J 62,14% 37,86% S niegan haber asistido
' homb 8 5 a a? una consulta psicoldgica
mujeres ombres 7 ,l /o g P g

o psiquidtrica




RESULTADOS
CUANTITATIVOS

FACTORES SOCIALES DE
RIESGOS

78.48%

expresan que su
ingreso econémico es
insuficiente

Economicos
60

PRINCIPALES FUENTES DE ESTRES

W Personales

Politicos B Salud

Social

Ninguno

45

30 — B57%

15 —

17%

12%

7%

5%

2%




TACOMETROS PARA LA MUESTRA

BIENESTAR MALESTAR
PSICOLOGICO PSICOLOGICO

Puntaje total: 3.80 Puntaje total: 4.09
Bajo Bajo




TACOMETROS PARA LA MUESTRA

ESTRATEGIAS
APROXIMATIVAS

MEDIO
5 w \
0
60.1 &SN
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1 & 90

Puntaje total: 60.58
Alto

ESTRATEGIAS
EVITATIVAS

Puntaje total: 68.30
Medio




TACOMETROS PARA LA MUESTRA

APOYO SOCIAL RESILIENCIA

Puntaje total: 14.74
Medio

Puntaje total: 28.33
Alto




TACOMETROS PARA LA MUESTRA

RIESGO SUICIDA IMPULSIVIDAD

grwﬂv% .
0 2 ’

Puntaje total: 3.28 Puntaje total: 14.51
Bajo Alto




= RESULTADOS CUANTITAT

RESULTADOS POR GENERO
SIGNIFICATIVO AL 0,05.

Estrategias aproximativas, evitativas y en
red de apoyo social: las mujeres presentan
mayor uso de ambas estrategias, mayor
intencién suicida y perciben menor apoyo
social en comparacién a los hombres.



. RESULTADOS CUANTITATIVOS =~

RESULTADOS POR EDAD,
SIGNIFICATIVO AL 0,05

A mayor edad, mayor uso de estrategias El grupo etario de 30 afios 0 menos son mads
aproximativas. Diferencias significativas entre el impulsivos. A menor edad, mayor impulsividad.
grupo etario de 30 afios o menos (G1: 18 hasta 30) Diferencias significativas entre el grupo etario de
con todos los demds grupos (G2: 31 hasta 39; G3: 30 afios o menos (G1: 18 hasta 30) con grupo
40 hasta 50; G4: 51 hasta 79). etario 3 (G3: 40 hasta 50) y 4 (G4: 51 hasta 79).

A mayor edad, mayor red de apoyo social.
Diferencias significativas entre el grupo etario de
30 afios o menos (G1: 18 hasta 30) con grupo
etario 4 (G4: 51 hasta 79).






