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El suicidio en Venezuela. Crisis humanitaria y violencia autoinfligida'
Con énfasis en los estados Mérida y Aragua

La tasa estimada de suicidios’en Venezuela se incrementé de 3,8 (2015) a 8,3 (2017)
y 9,7 suicidios por cada 100 mil habitantes (100m/h) (2018), lo que derivé en un
ascenso de su frecuencia por el orden de 118 y 155%, respectivamente. Esto significa
un aumento porcentual entre 2015-2017 y 2015-2018 en la ocurrencia de muertes
autoinfligidas que estaria rondando el 132 y 153%, durante esos lapsos.

A pesar de que, a lo largo del siglo XX y aproximadamente hasta el afio 2014,
Venezuela mostré tasas relativamente bajas con respecto a la media mundial (en
promedio 10,5 suicidios por cada 100m/h), en afios recientes eso ha cambiado,
pues la tendencia desde el 2015 es al ascenso y, entre 2017-2018, se han presentado
las cifras mas elevadas de suicidios conocidas en los ultimos 80 afos de registros
estadisticos de esta causa de muerte (1936-2014) en el pais. Los suicidios han
aumentado en medio de un conflicto social, econémico y politico-institucional sin
precedente en mas de 200 anos de historia republicana.

TEste escrito es un resumen ejecutivo del informe en extenso derivado de una investigacion, titulada:
“Una aproximacion al estudio del suicidio en Venezuela”, la cual fue desarrollada entre octubre 2019 y
marzo 2020. El equipo de trabajo estuvo conformado por Gustavo Paez (Gedgrafo y Coordinador de la
investigacion), Karina Rondén (Gedgrafa), Yhimaina Trejo (Gedgrafa), Jesus Boada (Gedgrafo), Nilsa
Gulfo (Comunicadora Social), Iris Teran (Médico), Maria Chacén (Bioanalista), Solange Chacén (Docente)
y Kyra Liendo (Comunicadora Social).

2Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el suicidio es el acto de quitarse la vida
deliberadamente donde a este tipo de decesos también se le conoce con la denominacién de muertes
autoinfligidas OMS. (2014). Prevencion del suicidio: un imperativo global. Informe regional. Washington,
DC: Organizacion Mundial de la Salud y Organizacién Panamericana de la Salud. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136083 /9789275318508 spa.pdf&ua=1?sequence=1
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El propdsito de este trabajo fue ahondar en el conocimiento de los suicidios en
Venezuela en medio de una profunda crisis humanitaria®que se vive y ha venido
agravando desde el aflo 2014. Esa situacién podria haber actuado como un factor
detonante de un cumulo de sentimientos negativos y de trastornos de ansiedad y
depresion, los cuales, a su vez, podrian estar impulsando a venezolanos de distintas
edades hacia actos suicidas.

Para poder aproximarnos mejor a su comprension se planteé esta investigacion con
dos enfoques: uno cuantitativo y otro cualitativo. El primero, se centré en la
estimacién durante el lapso 1950-2018, de un conjunto de indicadores numeéricos
para conocer, analizar y entender el comportamiento pasado, presente y futuro de la
ocurrencia y frecuencia de los suicidios en Venezuela. Por medio del segundo se
pretendid, por un lado, aproximarse a comprender el contexto social, familiar e
individual en el que se desenvolvian e interactuaban algunas personas antes de
suicidarse y, por otro, conocer la percepcion de distintos profesionales en relacién a
diversos topicos sobre el tema de los suicidios, asi como su apreciacién sobre el
probable incremento de éstos en el contexto nacional y su posible correlacién con el
agravamiento de la crisis actual.

3«Se entiende por crisis humanitaria aquella situacién en la que existe una excepcional y
generalizada amenaza a la vida humana, la salud o la subsistencia. Tales crisis suelen aparecer
dentro de una situacion de desproteccién previa donde una serie de factores preexistentes
(pobreza, desigualdad, falta de acceso a servicios bdsicos), potenciados por el detonante de un
desastre natural o un conflicto armado, multiplican sus efectos destructivos» CANADAS, M.,
Carames, A., Fisas, V., Garcia, P., Prandi, M., Redondo, G., Royo, J., Pascual, E., Urgell, 3., Villellas, A.
y Villellas, M. (2010). Alerta 2009. Informe sobre conflictos, derechos humanos y construcciéon de la
paz. Icaria Editorial / Escola Cultura de Pau, UAB. Disponible en: https://reliefweb.int/sites/
reliefweb.int/files/resources/ED5A9D605ABE6AB3C12575DD002C6D66-SCP_Jan2009.pdf
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El enfoque cuantitativo se estructuré en cuatro etapas. La primera, se refirié a la
indagacion y revision de informacién de naturaleza estadistica sobre suicidios en
distintas fuentes documentales (1936-2014: anuarios de epidemiologia y estadistica
vital, anuarios estadisticos de Venezuela, anuarios de mortalidad; 2010-2016: tasas
de suicidios estimadas por la Organizacién Mundial de la Salud [OMS]; 1950-2018:
proyecciones de poblacién; 2001-2017: base de datos de mortalidad de Corposalud
Mérida; 2014-2018: revision de prensa regional, diarios Pico Bolivar y Frontera). La
segunda, consistié en una evaluacion de calidad de la informacién utilizada, tanto la
numeérica proveniente de los anuarios y de Corposalud Mérida, como la obtenida a
través de la revision de diarios regionales. Una vez cumplidas las dos etapas
anteriores, se procedié a la estimaciéon de un variado numero de indicadores
relacionados con la ocurrencia y frecuencia de suicidios (tercera etapa): tasas
generales e histdricas, tasas diferenciales segun edad, sexo, y del cruce de la edad y
el sexo, y por municipios; proporciones porcentuales de distintos tipos, coeficientes
de correlacion, relaciones por cociente de patrones probables, entre otros. De igual
modo, para el analisis visual se elaboraron graficos lineales, de barras, diagramas de
dispersion, entre otros. La cuarta y ultima etapa, estuvo relacionada con la
elaboracién de una serie de mapas tematicos, empleando como fuente la base
cartografica de la division politico-territorial del pais, elaborada por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE). El software utilizado en la digitalizacién de los mapas

fue QGis version 3.8 y la escala final de composicion resulté ser de 1:7.000.000 para
Venezuela y 1:800.000 en el caso del estado Mérida.

Por su parte, el enfoque cualitativo, se abordé también desde cuatro etapas. Una
primera que se fundamenté en la revision de diversos trabajos de investigacion
precedentes en el ambito local, regional, nacional e internacional, donde se haya
abordado el tema de los suicidios. De esta manera, se obtuvo un panorama
bastante amplio sobre diversos tépicos, tales como: bases conceptuales asociadas
al tema de los suicidios; comportamiento diferencial de las tasas segun la edad y el
sexo, métodos empleados y moviles; factores de riesgo y de proteccién ante la
ocurrencia de suicidios, entre muchos otros. Toda esta informacién permitié tener
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un conocimiento general para el planteamiento de las distintas interrogantes que
posteriormente iban a conformar el cuestionario de las entrevistas a levantar. La
segunda etapa concernié al disefio de dos cuestionarios que fueron aplicados a los
entrevistados: familiares de victimas de suicidios y profesionales vinculados al
tema en estudio. Cada instrumento fue concebido y adaptado al tipo de
entrevistado, puesto que la informacién de interés a obtener de los familiares y de
los profesionales, iba a ser totalmente diferencial.

Es necesario mencionar que, a escala regional, esta investigacion tuvo como
unidades espaciales de analisis los estados Mérida y Aragua. Ello debido a que, para
el caso del primero, se logré conseguir datos estadisticos sobre suicidios hasta el
afo 2017 y, ademads, se contaba con el apoyo de un grupo de profesionales
dispuestos a suministrar informacién en torno al tema, mediante entrevistas. En el
caso del segundo, la oportunidad de estudiar el problema planteado surgié por la
presencia de un grupo de expertos formados en el area de la salud, dentro del
equipo de trabajo responsable de dicha entidad, que permitié adicionar mas
entrevistas a detalle para la indagacién; no obstante, en el estado Aragua no se
logré aplicar el enfoque cuantitativo, por no poder acceder a informacion
estadistica sobre suicidios.

En total, se efectuaron doce entrevistas a profundidad, cuatro a familiares de
victimas de suicidio y ocho a profesionales: tres psiquiatras, dos socidlogos, una
psicélogo, un patélogo forense y una especialista en salud publica. La cuarta y
ultima etapa, de trabajo de oficina, consistid6 en que, una vez obtenida la
informacion de cada entrevista, dentro de las primeras 24 horas de haberlas
realizado, se procedié a escuchar las grabaciones de las conversaciones para a
posteriori elaborar la transcripcion de lo expuesto por los entrevistados. Esto
permitié luego sistematizar la informacion de los resultados y abordar la
interpretacién de los mismos.

Y.i
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Nuestras estimaciones arrojaron que, para 2017 y 2018, el numero absoluto de
suicidios en Venezuela, pudo haber alcanzado entre 2.648 y 2.889 casos,
respectivamente. Tomando en consideracion la tasa estimada por la OMS para el
afo 2015 (3,8 suicidios 100m/h), a escala nacional, para ese mismo afio, habrian
ocurrido unas 1.143 muertes autoinfligidas, por lo que, el incremento porcentual
entre 2015-2017 y 2015-2018 de la ocurrencia de aquellos, tuvo que haber oscilado
entre 132 y 153%, en esos periodos. Desde el punto de vista de la tasa, proyectamos
que ésta podria haber pasado de 3,8 en 2015 a 9,7 suicidios 100m/h en 2018, lo que
significa que pudo haber ascendido hasta un valor tope préximo a 155%.

Son muchos los trabajos de investigacion que han demostrado en diferentes paises
del mundo la relacién existente entre momentos de crisis econdémicas y el aumento
de las tasas de suicidios. No obstante, en el caso venezolano, el problema va mas
alld de lo econdmico y trasciende a un escenario real y muy tangible de crisis
humanitaria, caracterizada principalmente por el incremento de la pobreza y de la
inseguridad alimentaria, deterioro de los servicios publicos, aumento de la
mortalidad, elevada inflacion, destrucciéon del empleo y caida de la producciéon
nacional, aumento de la violencia e inseguridad ciudadana, migracion forzosa hacia
el extranjero, entre otras facetas. Por tanto, dimensionar el impacto que ha
sembrado esta situacion negativa en todos esos aspectos en el plano social, ha sido
posible gracias a la disponibilidad de informacién sobre las condiciones de vida de la
poblacién venezolana proveniente del proyecto ENCOVIEntonces, es probable que
la frecuencia de muertes autoinfligidas aumenten ante la realidad que vive la
sociedad venezolana en la actualidad, puesto que también son diversas las
investigaciones que han abordado y demostrado el incremento de la mortalidad en
naciones que han padecido contextos de crisis humanitarias y el ascenso de las tasas
de suicidios no ha sido una excepcion.

4E| proyecto ENCOVI surgié en el aino 2014, de una alianza con investigadores de las universidades
Catdlica Andrés Bello (UCAB), Central de Venezuela (UCV) y Simdn Bolivar (USB), para hacer frente al
cerco gubernamental sobre las fuentes oficiales de informacién. La navegacién a través de los portales
web de las instituciones responsables de la generacién de estadisticas econémicas y sociales permite
constatar que, en términos informativos, se quedaron congelados en los afios 2012-2014. En el seno de
este proyecto, coordinado desde el Instituto de Investigaciones Econémicas y Sociales de la UCAB, se
han levantado cinco encuestas a escala nacional para investigar las condiciones de vida de la poblacion
venezolana.
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En opinidn de la mayoria de los profesionales entrevistados en esta investigacion, es
probable que las tasas de suicidios se hayan incrementado en Venezuela, y
correlacionan esta escalada con la innegable adversidad que atraviesa el pais. Para
ellos, situaciones individuales y familiares, en ausencia palpable y contundente de
factores de proteccion, se conjugan con una situacién que funge como principal
detonante del aumento de casos de suicidios en el territorio nacional. Son de la idea
que la crisis venezolana se ha convertido en una angustia para muchos y ha llevado a
qgue se incrementen los actos suicidas asociados, sobre todo, a padecimientos de
depresion y ansiedad, asi como la aparicion, cada vez mas habitual, de
comportamientos impulsivos relacionados con eventos traumaticos, que también
han llevado a muchos al suicidio o al intento de suicidio. Las investigaciones han
demostrado la fuerte conexién existente entre el suicidio y los trastornos mentales
como la depresidén, ansiedad, bipolaridad, en por lo menos el 80% de los casos de
muertes autoinfligidas‘r? Un ejemplo conspicuo de todo lo anterior, lo representan dos
de las historias indagadas en este trabajo, por medio de la consulta a familiares de
victimas de suicidios (o de intentos) y otras tres relatadas en la investigacion
realizada por Crespo (2019)? La primera de ellas se traté de un hombre de 51 afios,
quien llega al acto del suicidio debido a una suma de factores como el sentido de
aislamiento, la falta de apoyo social, conflictos en la relaciéon de pareja y en el seno
del hogar, predisposicion familiar al suicidio, problemas econémicos y padecimiento
de depresion, estos dos ultimos conectados con una profunda preocupacién por la
crisis nacional. La segunda historia, tuvo relaciéon con un intento de suicidio de una
mujer de 35 anos, donde la pérdida de su empleo, la falta de dinero para sus compras
basicas, el padecimiento de una enfermedad y el hecho de no poder darle todo lo
necesario a su hijo de 11 anos, se conjugaron con otros factores como un sentimiento
de aislamiento, impotencia y soledad, que la llevaron a un cuadro depresivo y atentar
contra su vida.

El suicidio en Venezuela pasé de ser una decision individual relacionada con
diferentes factores de riesgo, a ser también un fenédmeno de caracter social. La
precarizacion de la vida no solo ha incrementado la violencia directa y estructural a lo
largo y ancho del espacio nacional, sino también, la violencia de los individuos hacia
ellos mismos.

Ssolo por citar algunos: ECHEBURUA, E. (2015). «Las multiples caras del suicidio en la clinica
psicolégica». Terapia Psicolégica, 33(2), pp. 117-126. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/pdf/
terpsicol/v33n2/art06.pdf; BERTOLOTE, J. y Fleischmann, A. (2002). «<A global perspective in the
epidemiology of suicide». Suicidology, 7(2), pp. 6-8. Disponible en: https://www.iasp.info/pdf/
papers/Bertolote.pdf

6 CRESPO, F. (2019). «Aproximaciéon descriptiva al fenémeno del suicidio en el estado de Mérida,
Venezuela». URVIO, Revista Latinoamericana de Estudios de Seguridad, (24), pp. 167-185. Disponible
en: https://revistas.flacsoandes.edu.ec/urvio/article/view/3731/2630
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En relaciéon a otros indicadores obtenidos con las cifras estadisticas mas recientes
conocidas (Anuario de Mortalidad del aino 2014), podemos decir que, segun la
diferenciaciéon por sexo, del total de suicidios que acontecen en el pais al afio, el
83% de los casos se corresponden con personas del sexo masculino y, el restante
17%, al femenino, en tanto que la tasa de suicidios de los hombres exhibe valores
que son cinco veces superior al indicador de las mujeres (en promedio entre 3 y 1
suicidio por cada 100m/h de cada sexo, respectivamente). En cuanto a la edad, la
mayor ocurrencia de muertes autoinfligidas sucede entre los 15 y 39 afos (*45% del
total); sin embargo, hacia los adultos mayores (65 afios y mas) se presentan las
tasas mas elevadas, es decir, donde es mas frecuente el hecho por cada 100 mil
habitantes que, en este caso, son de la tercera edad. Con el cruce del sexo y la
edad, podemos afirmar que los hombres adultos jévenes (20-29), adultos (30-39) y
los de avanzada edad (65 aflos y mas), vienen a ser las principales victimas de esta
causa de muerte.

Al disertar sobre los métodos utilizados por los suicidas, las informaciones de
nuestro estudio muestran que el ahorcamiento es el procedimiento mas utilizado
en el 52% de los casos. Luego, le siguen el uso de armas de fuego (27%), la ingesta
de sustancias toxicas (13%) y lanzarse de un lugar elevado (10%). Un estudio
reciente de la OMS’ sobre el tema, senalaba que, para Venezuela, el 62% de los
individuos que han tomado la decisidn de suicidarse, han empleado el método por
asfixia mecanica (ahorcamiento), le siguen el envenenamiento (21,2%) y el uso de
armas de fuego en tercer lugar (12,6%). El restante 4,2% se distribuye entre lanzarse
de un lugar elevado, exposicion a fuego o llamas, ahogamiento o sumersién y

corte o puncioén.

Las ultimas cifras oficiales sobre el tema son las publicadas por el INE en el Anuario
Estadistico de Venezuela del afio 2003, y reportaban que un 53% del del total de
casos de muertes autoinfligidas registradas por esta institucion, tenian su origen
en problemas afectivos, familiares y enfermedades mentales. No obstante, la
tendencia actual es al incremento en el numero de casos de suicidios donde la
causa presunta son los trastornos mentales como la ansiedad y depresion.

Entrando en materia de diferenciacion espacial, encontramos que el estado Mérida
es la entidad con la tasa de suicidios promedio (8,9 suicidios 100m/h) mas elevada
de toda Venezuela entre 1950-2014 y que histéricamente resulta ser 2,03 veces la

7

OMS. (2014). Mortalidad por suicidio en las Américas. Informe regional. Washington, DC: Organizacion Mundial de
la Salud y Organizacion Panamericana de la Salud. Disponible en:  https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2014/
PAHO-Mortalidad-por-suicidio-final.pdf
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tasa histérica del pais (4,4 suicidios 100m/h) y 102% superior a esta ultima (Figura 1).
El seguidor mas cercano es el estado Trujillo (6,3 suicidios 100m/h) y, aun asi, la
tasa de Mérida es 1,4 veces la de esta otra entidad andina (41% superior al valor de
Trujillo) y 6,3 veces la de Vargas (1,4 suicidios 100m/h), territorio con el indicador
mas bajo (535% superior).
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Figura 1. Patrones espaciales de la tasa histérica de suicidios, Venezuela (1950-2014)

De manera mas especifica, la disponibilidad de estadisticas mas recientes en el
contexto del estado Mérida (lapso 2001-2017), proporcionadas por Corposalud
Mérida, y la revision exhaustiva de la prensa regional (diarios Pico Bolivar y
Frontera, lapso 2014-2018), permitieron estimar una serie de indicadores al igual
que para el caso de Venezuela. Es asi como, en la entidad andina, la tasa de
suicidios estimada promedio entre el 2017-2018 se ubicé alrededor de los 22
suicidios 100m/h, valor que, segun nuestras valoraciones, jamas se habia
registrado en el estado al menos en las ultimas ocho décadas. En cuanto a las

N



tasas, la de los hombres meridefios son entre 3 y 4 veces las de las mujeres (27 y 8
suicidios 100m/h de cada sexo respectivo). Tomando en cuenta la edad, los valores
mas elevados se encuentran en los adultos (45-64) y adultos mayores (65 afios y
mas). Ademads, los hombres en aquellos grupos etarios, siguen siendo las
principales victimas de muertes autoinfligidas.

El movil, es uno de los aspectos mas
dificiles de estudiar en materia de
suicidios. Esto debido a que no son
muchas las estadisticas publicadas que se
logran conseguir al respecto y mucho
menos a escala estadal. Sin embargo, por
medio de la revision de la prensa regional,
asi como por medio de la consulta a los
distintos especialistas aludidos en
parrafos precedentes, se logréd
determinar que la depresién, fue el
principal moévil de muertes por suicidio en
los afios mas recientes analizados
(2014-2018), dentro de una muestra de 216
casos cuyos moviles fueron resefados
por los periodistas en ese periodo; ésta

pasé de un peso relativo de 34,1 en 2014, a 58,8% en 2016. Luego, aun cuando
disminuyé un poco, se mantuvo por sobre el 56% en 2017 y 2018. Asimismo, un
patréon similar se encontré en hechos de intentos de suicidios. Del total de tentativas
(225 referidos en prensa regional) que acontecieron en el estado Mérida (2014-2018)
cuyo movil fue conocido (79 en total, 35,1%), la depresioén, salvo en el 2017 que
mostré un 12,5%, estuvo en el primer lugar dentro de las causas. De resto, exhibid
valores de 29,4% (2014), 51,9% (2015), 66,7% (2016) y 50% (2018). Estos resultados son
muy coherentes con los obtenidos de las entrevistas realizadas en Mérida y Aragua,
tanto a familiares de victimas como a profesionales, quienes los atribuyen a
padecimientos como depresidn y ansiedad, los cuales, a su vez, estan vinculados a la
crisis humanitaria del pais.

Desde distintas perspectivas espaciales, los municipios Libertador, Alberto Adriani,
Campo Elias, Sucre y Tovar, en conjunto, concentraron el 73% del total de los
suicidios ocurridos entre 2001-2017 en el estado Mérida, todos de caracter urbano.
En lo que concierne a las tasas de suicidios, los cinco municipios que poseen los
mayores valores son Cardenal Quintero (17,7 suicidios 100m/h), Pueblo Llano (16,1),
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Libertador (15,9), Santos Marquina (12,8) y Miranda (12,8) (Figura 2). En el ambito
rural la tasa se ubicé en 10,6 suicidios 100m/h, mientras que para el urbano fue de
11,8; como se aprecia, el valor alcanzado por el indicador en la ciudad es superior al
del campo. La regién® que posee la tasa mdas elevada resulté ser el Area
Metropolitana de Mérida con 13,8 suicidios 100m/h. Luego, le sigue en importancia
la Zona del Paramo (12,3), Mocoties (10,1), Zona Panamericana (8,6) y en ultimo lugar
la de los Pueblos del Sur (8,3).
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TASA HISTORICA DE SUICIDIOS SEGUN
MUNICIPIOS, ESTADO MERIDA (2001-2017)
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Figura 2. Patrones espaciales de la tasa histdrica de suicidios, municipios del estado
Mérida (2001-2017)

8Las regiones en las que tradicionalmente se ha subdividido al estado Mérida son: Area Metropolitana
de Mérida (municipios Libertador, Campo Elias, Sucre y Santos Marquina), Zona del Paramo
(municipios Cardenal Quintero, Pueblo Llano, Miranda y Rangel), Zona del Mocoties (municipios
Tovar, Antonio Pinto Salinas, Rivas Davila y Zea), Zona Panamericana (municipios Alberto Adriani,
Obispo Ramos de Lora, Andrés Bello, Tulio Febres Cordero, Caracciolo Parra y Olmedo, Justo
Bricefio y Julio César Salas) y los Pueblos del Sur (Guaraque, Arzobispo Chacdén, Aricagua y Padre
Noguera).
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En otro orden de ideas, es necesario acotar que los profesionales entrevistados
ofrecieron una amplia gama de propuestas alternativas (factores de proteccién) que
permitirian coadyuvar a afrontar el tema en estudio, debido a que este tipo de
muerte violenta se ha convertido en un problema de salud publica en Venezuela. Los
especialistas consultados del estado Aragua, por una parte, centraron sus propuestas
en fomentar cambios en la I6gica de pensamiento de la sociedad actual: promover el
cultivo de la espiritualidad, diferenciandolo de la religiosidad; trascender la légica
mercantil de la cultura hegeménica moderna; fortalecer la estructura familiar y
buscar el sentido de la vida a través del desarrollo de la sexualidad plena y la
recreacion. Por otra, expusieron planteamientos orientados a la calidad de atencién
de las personas con patologias mentales: a nivel de las politicas publicas, fomentar la
visibilizacién de las enfermedades mentales; concienciar a la familia en relacién a las
limitaciones que tienen este tipo de pacientes, en el uso de herramientas cognitivas
y emocionales para resolver situaciones conflictivas y/o problematicas, entre otras.

Desde Mérida, las propuestas estuvieron encaminadas a: (i) Suministrar orientaciéon
sobre el tema de los suicidios a estudiantes y a la comunidad en general, mediante
charlas orientadas principalmente hacia la prevencién. El problema del suicidio se
debe aprender a identificar y la poblacién debe tomar conciencia de la situacion; (ii)
Proporcionar informacién a nivel familiar. Que las familias entiendan que el suicidio
es un tema grave y que no puede ser visto como lo perciben muchas de ellas, es
decir, como solo un llamado de atenciéon de las personas; (iii) La adopcion y
aplicacion de la Guia de Intervencion mhGAP (OMS versiéon 2.0, 2015) para los
trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias en el nivel de
atenciéon de salud no especializada; (iv) La conformaciéon de grupos de apoyo con el
acompanamiento de profesionales (psiquiatras y psicélogos) que coadyuven en la
orientacion a personas que han intentado o pretenden intentar suicidarse; (v) La
creacion de campanas preventivas de salud mental, asi como programas publicos
permanentes en esta materia, debido a que este tema no se considera en lo absoluto
en Venezuela; entre otras.

. | ACSO Y%
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El suicidio es una forma de violencia autoinfligida que depende de multiples factores
de riesgo y de proteccion, que se presentan a nivel individual, familiar o comunitario.
No existe un Unico factor que explique la ocurrencia de los suicidios, porque incluso
las personas, muchas veces jovenes y sanas, también deciden quitarse la vida.

El aumento reciente de la tasa de suicidios (2017-2018) en el estado Mérida, no es
consecuencia de la singularidad que mantuvo este estado en materia de ocurrenciay
frecuencia de suicidios durante muchos anos (1970-2014), sino que puede representar
una muestra de lo que viene aconteciendo en el resto del territorio nacional. No
obstante, a distintos ritmos de aumento y niveles numéricos de las tasas,
dependiendo de las realidades especificas de cada estado. Resulta dificil saber, a
ciencia cierta, si Mérida, entre 2015-2018, se mantuvo como la regidn con la tasa mas
elevada del pais, pues no se cuenta con estadisticas recientes del resto de las
entidades para poder establecer una comparaciéon, como en efecto si se hizo entre el
periodo 1950-2014.

Nuestra hipotesis se sustenta en que el agravamiento de la crisis en Venezuela,
caracterizada por el empobrecimiento de la sociedad; el deterioro de las capacidades
de proteccién de las familias, el incremento de hechos de violencia doméstica y de
conflictos en los hogares asociados a la falta de servicios basicos, la dificultad para
obtener alimentos, medicinas y productos esenciales, el hambre y la certeza de la
inseguridad alimentaria; el aumento en los riesgos de muerte y retroceso en la
sobrevivencia; regresion en logros educativos; incremento elevado de la inflacidn,
fomento de cierre de empresas, destruccién del empleo y caida de la producciéon
nacional; aumento de la violencia e inseguridad ciudadana y la migracién forzada
hacia el extranjero; parecen ser los factores de riesgo de mayor peso que podrian
explicar la tendencia de aumento de la tasa de suicidios en la nacién. Esas son las
variables que deben haber actuado como detonantes de los sentimientos negativos
que llevaron a muchos venezolanos a tomar la lamentable decisién de quitarse la
vida.

. | ACSO /
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Venezuela, entre 1936-2014, se caracterizé por tasas de suicidios relativamente
bajas. No obstante, desde 2015 y, al menos hasta 2018, segun los resultados de esta
investigacion, ha existido una tendencia al incremento que ha hecho que la cifra se
acerque al promedio mundial, e incluso, de continuar esa propensién, podria

superarla, pues la tasa se duplicé en ese lapso y como maximo podria haber llegado
a triplicarse.

Nuestra conclusiéon es que en el pais se presentaron, entre 2017-2018, valores de
tasas de suicidios nunca antes vistos en los 80 afios de registros estadisticos
conocidos de esta causa de muerte.
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Cuadros sintesis de los indicadores de suicidio mas resaltantes segun categorias, estado
Mérida y Venezuela

Suicidios

VENEZUELA (1936-1949)

Edad

Sexo y Edad

Métodos

Moviles

Fuentes

Los dos

Estudio sobre
homicidios y
suicidios en
Venezuela,
Ministerio de
Sanidad y

Los hombres en
todos los grupos
de edad, a
excepcion de
10-14 y 15-19,
mostraban tasas

La mayoria
de los
suicidios
ocurrian en
individuos
menores de

principales
métodos que
se utilizaban
en la época,
eran el

TH~6,1-6,2
TM=1,4-2,1
SH~78,1%
SM=~21,9%

30 anos
(=40-50%)

superiores a las

mujeres

ahorcamiento
y armas de
fuego

Asistencia
Social

Suicidios

VENEZUELA (1950-2014)

Sexo y Edad

Métodos

VS

Fuentes

4,4

Valor maximo
alcanzado:

7 suicidios
100m/h
(1965)

TH=7,0
TM=2,0
SH~80%
SM=~20%

Antes de los 30
anos de edad
acontecian
cerca del 40%
de los

suicidios

Cerca del 45%
de los suicidios
ocurrieron entre
los 15 y 39 afios.
Las tasas crecen
hacia los adultos

Contintan
como los
principales
métodos:

el
ahorcamiento
(52%) y el uso

mayores

de armas de
fuego (27%)

Los
problemas
familiares y
pasionales,
en conjunto
con
trastornos
mentales,
concentran
mas del 50%
de los
suicidios

Anuarios
Epidemiolégicos
y de Estadisticas
Vitales, Anuarios
de Mortalidad,
Anuarios
Estadisticos de
Venezuela,
Proyecciones de
poblacion del
INE

Suicidios

VENEZUELA (2015-2018)

Sexo y Edad

Métodos

Moviles

Fuentes

Entre los anos
2017 y 2018,
se estima que
en el pais
ocurrieron
entre 2.648 y
2.889
suicidios

Pas6 de =

3,8a9,7; es
decir, 155%
de aumento

TH=10,0
TM=2,0

SH~80%
SM=~20%

La tendencia es
al aumento de
las tasas hacia
los adultos
(45-64)y
adultos
mayores (65
EAANED))

Tendencia de
aumento de las
tasas en ambos
sexos hacia los
adultos (45-64)
y adultos
mayores (65 y
mas)

Los métodos
mas empleados
son: el
ahorcamiento
(62%) y
envenenamiento
(21%)

La depresion
y la ansiedad,
detonadas por
la crisis
actual, se
muestran
como las
principales
causas
presuntas en
mas del 50%
de los casos

Estimaciones
propias con base
en cifras de la
OMS, Anuarios
de Mortalidad y
datos de
Corposalud
Mérida.
Estimaciones de
indicadores de
suicidios de la
OMS,
informacion de
medios de
comunicacion y
la obtenida de
las entrevistas

THS: Tasa histérica de suicidios del periodo por cada 100 mil habitantes
TH: Tasa de suicidios del sexo masculino por cada 100 mil habitantes del mismo sexo
TM: Tasa de suicidios del sexo femenino por cada 100 mil habitantes del mismo sexo
SH: Porcentaje de suicidios en hombres
SM: Porcentaje de suicidios en mujeres
*** No se cuenta con la informacion




Suicidios

MERIDA (1936-1949)

Sexo y Edad

Métodos

Méoviles

Fuentes

Estudio sobre
homicidios y
suicidios en
Venezuela,
Ministerio de
Sanidad y
Asistencia
Social

Suicidios

MERIDA (1950-2014)

Edad

Sexo y Edad

Métodos

[V ES

Fuentes

8,9

La tasa
histérica de
suicidios de
Mérida es
2,03 veces la
de Venezuela

TH=15,5
TM=4

SH=~75%
SM=25%

En 1950, el
40% de los
suicidios
acontecieron
entre las
edades 15-24
afnos. En 2014,
el 39% de esas
muertes
ocurrieron en el
grupo 25-44

En los anos 50,
los hombres de
15-44
concentraban
el 60% de los
decesos por
suicidios. En
2014, el 56%
de esas
muertes
ocurrieron
entre los 25-64
anos

Los métodos
mas empleados
son: el
ahorcamiento
(55%), lanzarse
de un lugar
elevado (21%) y
el
envenenamiento
(20%)

Los
problemas
familiares,
sentimentales
y los
relacionados
con el ambito
de estudio
universitario,
eran las
principales
causas

Anuarios
Epidemiolégicos
y de Estadisticas
Vitales, Anuarios
de Mortalidad,
Anuarios
Estadisticos de
Venezuela,
Proyecciones de
poblacion del
INE

Suicidios

MERIDA (2014-2018)"

Sexo y Edad

Métodos

Moviles

Fuentes

651

En tan solo 5
anos,
acontecieron
el equivalente
al 22% del
total de
suicidios que
ocurrieron en
los 65 afnos
anteriores

14,0

Tasa
promedio
(2017-2018)
=22.

Paso6 de = 12
a 22; es decir,
83% de
aumento

TH=27
TM=8
SH=~80%
SM=20%

En el grupo 45-64

acontecieron
entre el 24%
(2014) y el 50%
(2018) de los
suicidios.

Anteriormente, la

mayoria de los

suicidios ocurrian
en las edades de

15 a 29.
Tendencia de

‘envejecimiento’

de las tasas

Tendencia de
aumento de
las tasas en
ambos sexos
hacia los
adultos
(45-64) y
adultos
mayores (65 y
MED)

Los métodos
mas
empleados
son: el
ahorcamiento
(58%),
envenena-
miento (29%) y
armas de
fuego (7%)

La depresion
y la ansiedad,
detonadas por
la crisis
actual, son las
principales
causas
presuntas de
suicidios. La
depresion
como mévil de
suicidios,
estuvo
presente entre
el 34% (2014)
y 56-59%
(2017-2018)
de los casos

Estimaciones
propias con base
en cifras de
Corposalud
Mérida,
informacion de
medios de
comunicacion y
la obtenida de
las entrevistas,
Proyecciones de
poblacién del
INE

THS: Tasa histérica de suicidios del periodo por cada 100 mil habitantes
TH: Tasa de suicidios del sexo masculino por cada 100 mil habitantes del mismo sexo
TM: Tasa de suicidios del sexo femenino por cada 100 mil habitantes del mismo sexo
SH: Porcentaje de suicidios en hombres
SM: Porcentaje de suicidios en mujeres
*** No se cuenta con la informacion

'En el caso particular del estado Mérida, las estimaciones de los indicadores se realizaron para el lapso 2014-2018, a diferencia del
caso de Venezuela que en esta etapa cronolégica se correspondieron al periodo 2015-2018.
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