N/

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

PROYECTO DE TITULACION

PROPUESTA DE INCLUSION DE POLITICA PUBLICA PARA LA
INTERVENCION EN CRISIS POR LAS UNIDADES DE SALUD DE PRIMER
NIVEL DEL MSP PARA LA DISMINUCION DE SUICIDIOS EN EL CANTON

AMBATO - PROVINCIA DE TUNGURAHUA -ECUADOR

Profesor

Ing. Carmen Marlene Arce S.MSC.

Autora:

Md. Michelle Estefania Ortiz Paredes

2024



RESUMEN

Este proyecto esta motivado por la necesidad de disminuir el nimero de
suicidios en todos los grupos de edad. Objetivo general: Proponer la inclusion
de lineamientos de salud publica para disminuir los suicidios en el cantén
Ambato — Provincia de Tungurahua. Los factores principales son los problemas
sentimentales y familiares y la falta de resolucion puede ocasionar que
consideren el suicidio como una opcion para poner fin al dolor emocional.
Métodos: Estudio descriptivo transversal periodo 2019-2023. No existe una
muestra explicita por lo que se realiza un andlisis descriptivo de los datos de la
DINASED con criterios de inclusion y exclusion. Resultados: La prevalencia
de suicidios en el canton Ambato en especial la zona sur, en el 2021 reflej6 76
casos, siendo el afio con mayor niumero de muertes correspondiente al 72.4%
del total de cantones de la provincia de Tungurahua. El sexo masculino reflejo
un alto indice de mortalidad con 74.7% en relacion al sexo femenino con 25.3%
en los dltimos 5 afios. El rango de edad con mayor prevalencia esta en los 18 a
30 afios siendo el 38.4% y la motivacion de mayor riesgo son los problemas
sentimentales con 117 casos y los problemas familiares con 105 casos del total.
Finalmente, el medio utilizado con mas frecuencia es constrictor (ahorcadura)
con 286 casos lo que corresponde al 82.7% en los ultimos 5 afos.
Conclusiones: La intervencion en crisis es esencial ya que su implementacion
adecuada puede disminuir significativamente las tasas de suicidio y permitir una
respuesta mas efectiva y coordinada a las crisis de salud mental mediante
lineas de ayuda, ERR y estrategias de postvencion, garantizando que las

personas en riesgo reciban la atencion y el apoyo oportuno.
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ABSTRACT

This project is motivated by the need to reduce the number of suicides in all age
groups. General objective: Propose the inclusion of public health guidelines to
reduce suicides in the Ambato canton — Tungurahua Province. The main factors
are emotional and family problems and the lack of resolution may cause them to
consider suicide as an option to end the emotional pain. Methods: Cross-
sectional descriptive study period 2019-2023. There is no explicit sample, so a
descriptive analysis of the DINASED data is carried out with inclusion and
exclusion criteria. Results: The prevalence of suicides in the Ambato canton,
especially the southern zone, in 2021 reflected 76 cases, being the year with the
highest number of deaths corresponding to 72.4% of the total cantons of the
province of Tungurahua. The male sex reflected a high mortality rate with 74.7%
in relation to the female sex with 25.3% in the last 5 years. The age range with
the highest prevalence is between 18 and 30 years old, being 38.4% and the
highest risk motivation is sentimental problems with 117 cases and family
problems with 105 cases of the total. Finally, the most frequently used means is
constrictor (hanging) with 286 cases, which corresponds to 82.7% in the last 5
years. Conclusions: Crisis intervention is essential as its proper implementation
can significantly decrease suicide rates and enable a more effective and
coordinated response to mental health crises through helplines, ERR and
postvention strategies, ensuring that people in at risk receive timely attention and

support.

Keywords: DINASED, inclusion, intervention, public policy, suicides.
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CAPITULO 1
1. INTRODUCCION
1.1. Descripcién del problema

Este proyecto estd motivado por la necesidad de incluir politicas publicas utiles
para disminuir el nimero de suicidios en el Canton Ambato, siendo uno de los
cantones a nivel nacional con mas indices de suicidios. El suicidio de adolescentes y
adultos jovenes es un problema de salud publica importante en Ecuador, donde
influyen diversos factores psicoldgicos, sociales y culturales (Tamayo et al., 2022).

Entre los dos periodos (2001-2007 y 2008-2014), el suicidio de jovenes y
adolescentes en Ecuador aumento de 11 a 27% segun el grupo considerado. Las
tasas de mortalidad por suicidio variaron notablemente por provincias y por grupos
de edad, es asi que entre 2001 y 2014 se registraron 4 855 suicidios en adolescentes
y jovenes; y el riesgo més alto se estimd en los varones de 15 a 24 afios y en los
adolescentes residentes en la Amazonia, seguidos por los de la Sierra. La etnia con
mas casos de suicidio fueron los mestizos y el método mas frecuente fue el
ahorcamiento seguido por el envenenamiento con pesticidas, pero la tendencia
general muestra un aumento de dichas tasas en los jovenes y adolescentes
ecuatorianos (Rebekka y Gerstner, 2017).

Los antecedentes de intentos autoliticos (tentativas de autolesion o
autolesiones no suicidas) son un factor de riesgo importante para el suicidio. Entre
las razones por las cuales las personas que se suicidan a menudo tienen
antecedentes de intentos autoliticos esta la expresion de angustia emocional, las
personas que estan luchando con problemas emocionales, traumas pasados,
trastornos mentales u otras dificultades pueden recurrir a la autolesion como una
forma de manejar temporalmente su malestar. Ademas, se encuentra la
desensibilizacion al dafio fisico, es decir, los intentos autoliticos pueden llevar a una
desensibilizacién gradual al dafio fisico y a una mayor tolerancia al dolor, lo que
puede reducir la aversion al suicidio como una forma de escapar del sufrimiento
emocional. La falta de resolucion de problemas subyacentes puede ocasionar que
las personas pueden sentir que los intentos autoliticos no alivian su sufrimiento a
largo plazo, lo que puede aumentar la probabilidad de que consideren el suicidio
como una opcion para poner fin al dolor emocional. Percepcion distorsionada de la

muerte, los intentos autoliticos pueden llevar a una vision distorsionada de la muerte



y la autopercepcion, lo que hace que la idea del suicidio parezca mas aceptable o
menos temerosa para algunas personas que ya han experimentado la autolesion
(Guarnizo y Romero, 2021).

Finalmente, la falta de acceso a recursos de apoyo adecuados ha influido a
gue las personas no reciben el apoyo necesario después de un intento autolitico por
lo que es mas probable que contintden luchando con sus problemas emocionales y
recurran a medidas mas extremas, como el suicidio, en un intento de poner fin a su
dolor.

Es importante abordar los intentos autoliticos como un signo de angustia
emocional subyacente y proporcionar a las personas acceso a servicios de salud
mental y apoyo adecuados oportunos para abordar sus necesidades emocionales y
prevenir futuros intentos de autolesion o suicidios consumados.

1.2. Planteamiento del problema:

El suicidio es un problema de salud publica, mas aun en grupos vulnerables
como lo son los adolescentes, donde se ha evidenciado un aumento paulatino de
este fendmeno en los Ultimos tiempos, hasta el punto de ser considerado la segunda
causa mas frecuente de mortalidad en adolescentes de 12 a 19 afos de edad (Del
Campo et al., 2013).

En Ecuador segun estudio realizado por Andrés Joaquin Guarnizo Chavez en
el afio 2021, menciona que la base de datos de muertes violentas 2020, reporta en
el periodo establecido para el estudio, un total de 97 muertes de etiologia suicida, de
las cuales su mayoria, es decir 59, corresponden al sexo masculino, repartidos en 19
casos para adolescentes de 10 a 14 afios, y 40 casos para adolescentes de 15 a 19
anos. Mientras que, en el sexo femenino con un total de 39 suicidios, 11 corresponden
al rango etario de 10 a 14 afios, y 27 al de 15 a 19 afios, prevalencia masculina que
viene desde antes de la pandemia (Cortés et al., 2019).

Existe predominio masculino sobre el femenino en este tipo de muertes, con
un 61% en el primer caso, comparado con un 38% en el segundo, y es aun mas
evidente la superioridad de muertes registradas a partir de los 15 afios con el 67% en
balance con las suscitadas antes de esa edad, con el 30% de los casos (Gerstner et
al., 2018).

El aumento evidente de suicidios en los ultimos afios, se refleja que en la sierra

ecuatoriana es donde mayores casos de suicidios son reportados, he ahi la



importancia de generar intervenciones oportunas como es la intervencion en crisis
en la provincia de Tungurahua, en especial el canton Ambato por su alto indice de
suicidios consumados. Lo anteriormente expuesto genera la siguiente interrogante:
¢ Qué estrategias de salud publica permitird una intervencion oportuna para la
disminucion de suicidios en el Cantén Ambato — Provincia de Tungurahua?

Por lo que es importante reconocer que esta problemética ha sido una gran
preocupacion en salud publica a nivel nacional por la brecha de profesionales en
psicologia y psiquiatria en el sector publico, sin embargo, es posible combatirla con
politicas publicas adecuadas.

1.3. Delimitacion

El proyecto estara delimitado de la siguiente manera:
Lugar: Cantén Ambato, unidades de salud de primer nivel del MSP
Tiempo: 3 meses
Poblacion: Poblacion del canton Ambato
Objeto de la investigacion: Disminuir la incidencia de suicidios
Campo de accién: Salud mental
Linea de investigacion: Inclusion de lineamientos de politica publica para la

disminucioén de suicidios.

1.4. Justificacion (Situacion Y Problema Actual):

Para abordar el problema del suicidio en el cantdbn Ambato, provincia de
Tungurahua, es fundamental incluir lineamientos con estrategias integrales de salud
publica que aborden las diversas dimensiones que contribuyen a este fenébmeno.

El elevado nimero de suicidios en la provincia de Tungurahua en especial el
cantdn Ambato, conlleva a analizar las posibles soluciones a este problema de salud
publica como es la intervencidn en crisis en pacientes con alto riesgo de suicidio de
manera oportuna mediante la activacién de equipos de respuesta rapida en cada
unidad de salud, por lo cual se debe garantizar la disponibilidad del personal
suficiente para intervenciones inmediatas, terapias familiares e individuales, apoyo a
sobrevivientes de intentos autoliticos, capacitacion a todos los profesionales y
entidades involucradas, trabajo en equipo, investigacion y monitoreo. Este proyecto
se plantearia a largo plazo en una ejecucion de un afo, pero la propuesta sera

entregada dentro de tres meses a la direccion distrital de salud del Cantén Ambato.



Al implementar la inclusion de lineamientos para la ampliacion de la politica
publica ya existente sobre salud mental va a permitir reducir la incidencia de suicidios
y promover la salud mental en la poblacion en general de manera coordinada y
sostenida.

Es importante mencionar que el presente proyecto es €ético por varias razones como:

e Bienestar: La salud publica tiene como objetivo principal promover y proteger
la salud y el bienestar de la poblacion en su conjunto. Abordar el suicidio como
un problema de salud publica significa trabajar para prevenir el sufrimiento y
la pérdida de vidas humanas innecesarias, lo que esta alineado con el principio
ético de promover el bienestar y la calidad de vida de las personas
(Organizacién Mundial de la Salud, 2008).

e Respeto alaautonomiay ladignidad humana: Un enfoque ético en la salud
publica reconoce y respeta el derecho de las personas a tomar decisiones
informadas sobre su propia salud y bienestar. Al implementar intervenciones
para prevenir el suicidio, se busca ofrecer apoyo y recursos a las personas en
situacion de riesgo, permitiéndoles tomar decisiones que favorezcan su propia
seguridad y bienestar, en lugar de imponer soluciones sin su consentimiento
(Organizacion Mundial de la Salud, 2008).

e Justiciay equidad: La prevencion del suicidio en el ambito de la salud publica
implica abordar los determinantes sociales, econémicos y de salud que
pueden aumentar el riesgo de suicidio en ciertas poblaciones. Esto incluye
trabajar para reducir las desigualdades en el acceso a la atencion médica, los
servicios de salud mental y otros recursos que pueden ser criticos para
prevenir el suicidio. Al hacerlo, se promueve la justicia y la equidad en la
distribucion de la salud y el bienestar en la sociedad (Organizacion Mundial de
la Salud, 2008).

e Proteccion de los mas vulnerables: El  suicidio afecta
desproporcionadamente a ciertos grupos de poblacion, como personas con
trastornos mentales, jévenes, LGBTQ+, personas en situaciones de crisis
socioeconémica o personas mayores. Un proyecto de salud publica ético se
centra en proteger y apoyar a estos grupos vulnerables, ofreciendo recursos y
servicios adecuados para abordar sus necesidades especificas y prevenir el

suicidio.



En resumen, un proyecto de salud publica para disminuir las tasas de suicidio
es ético porque busca promover el bienestar, respetar la autonomia y la dignidad
humana, promover la justicia y la equidad, y proteger a los grupos mas vulnerables
de la sociedad. Estos principios éticos fundamentales guian las acciones y decisiones
en la salud publica para asegurar que se aborde el problema del suicidio de manera
ética y efectiva.

Dentro del componente legal en Ecuador, la situacién legal del suicidio es un
tema complejo y sensible. Hasta hace poco, el suicidio era considerado un delito en
el pais y aquellos que intentaban suicidarse podian enfrentar cargos legales y
sanciones penales, pero ha habido cambios significativos en la legislacion y la
percepcion publica en los ultimos afos. Esta vision del suicidio como un delito estaba
arraigada en una perspectiva moral y religiosa, y no se abordaban adecuadamente
las causas subyacentes y la salud mental de las personas que intentaban suicidarse.

En 2014, Ecuador aprob6 un nuevo Cédigo Organico Integral Penal (COIP),
que despenalizd el suicidio. Esto signific6 que el acto de suicidarse ya no era
considerado un delito en si mismo. Esta modificacion legal reflejo un cambio en la
comprension y la percepcion del suicidio, reconociendo que las personas que intentan
suicidarse a menudo estan experimentando angustia emocional y necesitan apoyo y
atencion médica, en lugar de castigo legal.

La despenalizacion del suicidio en Ecuador refleja un cambio hacia un enfoque
mas compasivo y centrado en la salud publica para abordar este problema. Se
reconoce que el suicidio es un problema de salud mental grave que requiere una
respuesta integral que incluya prevencion, deteccion temprana, acceso a servicios de
salud mental y apoyo comunitario. A pesar de la despenalizacién del suicidio,
Ecuador enfrenta desafios significativos en la prevencion del suicidio y la promocion
de la salud mental. Se necesitan politicas y programas eficaces que aborden los
factores de riesgo subyacentes, como la depresion, el abuso de sustancias, el
aislamiento social y el acceso limitado a la atencion meédica y de salud mental.

En Ecuador se publicé el Modelo de Atencion de Salud Mental, en el marco
del Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS) — con enfoque Familiar, Comunitario
e Intercultural en el afio 2014, sin embargo, carece de un enfoque para la intervencion

en crisis a pacientes con alto riesgo de suicidio en primer nivel de atencion.



Ademas, actualmente el cantbn Ambato cuenta con 22 unidades operativas de
primer nivel tipo A, B y C distribuidas en zonas urbanas como rurales con
infraestructuras adecuadas, ambiente propicio, ambito social adecuado y si bien es
cierto existe una brecha de psicélogos, sin embargo, al capacitar a todo el personal
de salud como son médicos, enfermeras, TAPS, Odontélogos, entre otros
profesionales de salud, lograr la contratacidn de especialistas en Psiquiatria en cada
unidad de primer nivel y convenios interinstitucionales se puede lograr intervenciones
en crisis adecuadas y oportunas para el fin propuesto mediante la creacion de quipos
de respuesta rapida.

Entendiendo los cuatro estamentos como pilares fundamentales que influyen
en la viabilidad de un proyecto de investigacion (infraestructura, ambiental,
econdmico, politico y social), analicemos cémo cada uno si cumple para que el
presente proyecto sea viable y factible porque se puede mantener en el tiempo y se
puede replicar a los otros niveles de atencién publica:

e Infraestructura: En este contexto, la infraestructura incluiria los recursos
fisicos necesarios para llevar a cabo el proyecto, como los centros de salud
del Ministerio de Salud Publica del Cantébn Ambato, sus instalaciones de salud
mental, lineas telefénicas de ayuda, programas de intervencion comunitaria,
etc.

e Ambiental: En el ambito ambiental, se considera el entorno psicosocial y
cultural en el que se llevara a cabo el proyecto. Esto implica comprender los
factores ambientales que pueden contribuir a los suicidios, como el acceso a
medios letales, el estigma asociado a la salud mental, la falta de acceso a
servicios de salud mental, entre otros. La evaluacion de estos factores esta
incluida en el presente proyecto que es esencial para disefar intervenciones
efectivas.

e Econdmico: La viabilidad econémica del proyecto implica evaluar los recursos
financieros necesarios para implementar las intervenciones propuestas. Se
centra en la viabilidad financiera del proyecto con el levantamiento de
necesidad de profesionales como psicélogos y psiquiatras en el sistema
publico incluyendo el andlisis de costos y beneficios, la identificacion de
fuentes de financiamiento mediante convenios institucionales y la evaluacion

de la rentabilidad a largo plazo.



Politico y Social: En este estamento, se consideran los aspectos politicos y
sociales que pueden influir en el éxito del proyecto. Esto incluye el apoyo
politico y gubernamental a las iniciativas de disminucion del suicidio, la
sensibilizacién y educacion de la comunidad, la participaciéon de mudltiples
actores (gobierno, organizaciones no gubernamentales, instituciones
académicas, etc.), y el compromiso de la sociedad en general. Evaluar estos
aspectos es crucial para asegurar el respaldo y la colaboracion necesarios
para implementar el proyecto de manera efectiva. EI cumplimiento de
regulaciones y leyes, y la evaluacion del impacto social del proyecto en la
comunidad nos llevard a presentar menos muertes, menos familias
disfuncionales, menos gastos econdmicos tanto para la familia como para el

estado.



CAPITULO 2

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:
Proponer la inclusion de lineamientos de salud publica para disminuir los suicidios en
el canton Ambato — Provincia de Tungurahua.

2.2.  Objetivo Especificos:
Determinar la prevalencia de suicidios en canton Ambato
Identificar los factores de riesgo sobre el suicidio en el canton Ambato.
Analizar los factores que inciden en la prevalencia de suicidios.
Elaborar las fases de la inclusién de los lineamientos de politica publica en

intervencion en crisis para disminucion de suicidios

2.3. hipotesis, supuestos o pregunta de investigacion:

¢La correcta inclusion de lineamientos de politicas publicas en intervencion en crisis
permitiria la disminucion de suicidios en el Canton Ambato — Provincia de

Tungurahua?

HO: La inclusion de lineamientos de politicas publicas en intervencion en crisis no se

asocia a la disminucion de suicidios en el Cantén Ambato.

H1: La inclusion de lineamientos de politicas publicas en intervencién en crisis se

asocia a la disminucién de suicidios en el Cantbn Ambato.



CAPITULO 3

3. Bases Tedricas o Marco Tedrico

Los estudios epidemiolégicos sobre el suicidio son numerosos,
reconociéndose como un problema destacado de salud publica tanto a nivel global
como en Latinoamérica y el Caribe. La OMS estima que cerca de 800,000 personas
mueren anualmente por suicidio, siendo especialmente preocupante en jovenes entre
15 y 24 afnos, donde es la segunda causa de muerte y su frecuencia ha aumentado
significativamente en las Ultimas décadas, especialmente en paises de ingresos

medios y bajos de Asia y América (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

En Ecuador, las tasas de suicidio en adolescentes y joévenes son
alarmantemente altas. Durante las uUltimas dos décadas, casi 300 jovenes de 10 a 24
afios se han suicidado anualmente. Segun un informe de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), las tasas de suicidio en Ecuador para los
adolescentes de 10 a 19 afios y de 15 a 24 afios fueron de 7.5 y 13.6 por 100,000,
respectivamente. Estas cifras son superiores a las de sus paises vecinos, Colombia
y Pera (Gerstner et al., 2018).

Las caracteristicas culturales y geograficas de Ecuador podrian influir en estas
altas tasas. El pais es pluricultural y esta dividido en cuatro zonas geograficas con
climas y caracteristicas diferentes. Se han registrado tasas de suicidio mas altas en
la Sierra y la Amazonia, donde predominan problemas sociales como la migracién y
el abuso de drogas y alcohol. El suicidio en jévenes de diversos grupos étnicos,
especialmente indigenas, también es un problema importante en otros paises
occidentales como Estados Unidos, Canada, Australia y Nueva Zelanda, donde las
tasas de suicidio en poblaciones indigenas son significativamente mas altas. Esto
Mismo ocurre en otros paises latinoamericanos como Brasil, Colombia, Peru y Chile
(Lépez et al., 2014).

En Ecuador, aun falta informacién epidemiolégica nacional sobre el suicidio en
jovenes y adolescentes. Este estudio busca proporcionar datos que ayuden a los
responsables de los programas de salud a enfocar sus esfuerzos en areas que
requieren mayor atencion, con el objetivo de priorizar la deteccion temprana del riesgo

de suicidio en adolescentes y jévenes.
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Entre 2001 y 2014, Ecuador registr6 4,855 muertes por suicidio de
adolescentes y jovenes. De estas, 2,738 correspondieron a adolescentes de 10-19
afnos y 4,144 a jovenes de 15-24 afios. La mayoria de las victimas eran varones de
15 a 24 afnos. En el Ecuador las tasas de suicidio mas altas fueron 10.5 por 100,000
en 2007 y 9.6 en 2012, con una disminucion a 6.4 en 2001 y 6.5 en 2014. La mayoria
de los suicidios ocurrieron en zonas urbanas, siendo el ahorcamiento el método mas

comun, seguido por el envenenamiento con pesticidas (INEC, 2015).

La mortalidad por suicidio varié a lo largo de los afios, con picos entre 2006-
2008 y 2011-2012, pero mostro una tendencia decreciente a partir de 2013. Las tasas
provinciales también cambiaron: en la Costa disminuyeron levemente, mientras que
aumentaron un 15% en la Sierra 'y un 40% en la Amazonia. El riesgo de suicidio fue
mayor en hombres, especialmente en el grupo de 15-24 afios, donde el riesgo era
1.9 veces mayor que en mujeres. Las diferencias regionales mostraron que el riesgo
era mas alto en la Amazonia y la Sierra que en la Costa, especialmente en los mas

jovenes (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En cuanto a los métodos de suicidio, envenenamiento fue mas comun en
mujeres (54%), mientras que el ahorcamiento predominé en hombres (66%). En las
zonas urbanas, los ahorcamientos fueron mas frecuentes, mientras que en las rurales
hubo un ligero predominio de envenenamientos. En Ecuador, el 66% de los hombres
gue se suicidan entre 10 y 24 afios lo hacen por ahorcamiento, mientras que el 56.4%
de las mujeres de la misma edad utilizan envenenamiento con pesticidas y
medicamentos. Esto contribuye a que Ecuador tenga una de las tasas mas altas de
suicidio en mujeres adolescentes a nivel mundial. En términos de etnia, los mestizos
fueron el grupo con mayor porcentaje de suicidios en todas las regiones, seguidos
por los indigenas en la Amazonia y la Sierra. En la Costa, un 12% de los suicidios

entre 2010 y 2014 ocurrieron en la poblacion afroecuatoriana. (Gerstner et al., 2018).

Hasta la década de los noventa, Ecuador fue uno de los pocos paises donde
las tasas de suicidio de mujeres jovenes y adolescentes eran mas altas que las de
los hombres. A partir de 2006, debido a cambios politicos y socioeconémicos, las
tasas de suicidio en mujeres disminuyeron y aumentaron en los hombres. En la

mayoria de los paises, los hombres tienen mayor riesgo de suicidio, mientras que las
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mujeres realizan mas intentos, fendbmeno conocido como la paradoja del suicidio
(Lépez et al., 2014).

Las diferencias en las tasas de suicidio por sexo se atribuyen al método
utilizado. Los hombres tienden a usar métodos mas letales como ahorcamiento y
disparos, mientras que las mujeres usan métodos de accion mas lenta como el
envenenamiento con medicamentos. En Ecuador, los pesticidas son un método
comun, siendo responsables de mas de la mitad de los suicidios de mujeres y una
cuarta parte de los de hombres. Las tasas de suicidio también varian entre zonas
rurales y urbanas y entre provincias, con envenenamientos siendo mas comunes en
areas rurales. La alta mortalidad por suicidio en algunas provincias se asocia con el
uso prevalente de pesticidas. Las diferencias regionales también estan relacionadas
con la distribucion étnica. En la Amazonia, el 40% de los suicidios de jévenes

corresponde a indigenas, mientras que en la Sierra es del 15% (Gerstner et al., 2018).

Los factores sociales, como la enajenacion cultural, el aislamiento, la
aceptacion del suicidio, la pobreza y el bajo nivel educativo, son contribuyentes
importantes a las altas tasas de suicidio en jovenes indigenas. Ademas, la
desigualdad en el acceso a servicios de salud agrava el problema, especialmente en

zonas rurales y urbano-marginales (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

Para prevenir el suicidio juvenil, se recomienda restringir el acceso a pesticidas
y productos quimicos, implementar programas de prevencion en escuelas, y ofrecer
intervenciones psicologicas y psiquiatricas especificas. Estudios en otros paises han
mostrado que la restriccion del acceso a pesticidas reduce las tasas de suicidio.
Adaptar estas estrategias a las provincias y regiones con altas tasas de suicidio en
Ecuador podria ser efectivo.

Es crucial realizar un seguimiento de adolescentes y jovenes tras un intento
suicida, ya que mantienen un riesgo elevado de repetirlo. La OMS propone un
seguimiento de al menos un afo. Las caracteristicas epidemiolégicas de este estudio
pueden guiar la prevencion del suicidio en Ecuador y en otros paises con

caracteristicas similares.

Ecuador esta entre los diez paises con mayores tasas de suicidio en nifios de
10 a 14 afnos y adolescentes femeninas entre 15 y 19 afios. Los desencadenantes

para el suicidio en nifios incluyen conflictos familiares, contextos de violencia y
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abusos sexuales. En adolescentes y adultos jévenes, los factores de riesgo son
psicologicos, sociales, familiares y bioldgicos. Existe una paradoja del género del
suicidio, donde los hombres cometen mas suicidios consumados, mientras que las

mujeres tienen mas intentos de suicidio (Holguin y Sacoto, 2022).

El problema del suicidio en Ecuador no recibi6 suficiente atencién hasta 2012,
cuando el Ministerio de Salud Publica implement6é un Modelo de Atencion Integral en
Salud. Desde 2014, se ha fortalecido la organizacion de servicios de salud mental, y
desde 2016 se han impulsado acciones especificas para reducir el suicidio en

adolescentes.

La investigacion sobre la evolucion del suicidio en Ecuador ha sido limitada,
aungue se ha observado que, a diferencia de otros paises, las tasas de suicidio en
mujeres adolescentes han sido mas altas que en hombres de la misma edad hasta

los afios noventa.

Una investigacion realizada en el 2019 describio las tendencias de las tasas
de suicidio en nifios, adolescentes y adultos jévenes de 10 a 24 afios, segun sexo,
durante el periodo 1990-2017 en el Ecuador, durante el periodo analizado en
Ecuador, 8,777 nifios, adolescentes y adultos jévenes se suicidaron, con un promedio
anual de 313 suicidios en personas menores de 25 afios. Entre 1990 y 2017, el
suicidio en nifios incrementd un 480% en varones y un 322% en nifias. En
adolescentes varones, aumentd un 111%, mientras que en adolescentes femeninas
se redujo un 19%. En adultos jovenes varones, el suicidio aumenté un 57%, y en

mujeres jovenes, disminuy6 un 37% (Gerstner y Lara, 2019).

En adolescentes de 15 a 19 afios, desde 1990 hasta 2017, la tasa de suicidio
en varones aumento significativamente (CPA= 3.07%, p <0.001), mientras que en
mujeres se mantuvo estable con una ligera tendencia a la disminucién (CPA= 0.81%,
p =0.084). En adultos jovenes de 20 a 24 afos, las tasas de suicidio en mujeres
mostraron una tendencia descendente (CPA= 1.16%, p= 0.012), mientras que en
hombres hubo una tendencia ascendente (CPA= 2.06%, p= 0.585), con cuatro puntos
de inflexion: estabilidad de 1990 a 2003, aumento hasta 2007, disminucion hasta
2013, y un nuevo aumento hasta 2017. Las tasas de suicidio en los grupos de edad
de 10-14 y 15-19 afios fueron mayores en mujeres hasta 2007, equilibrandose

después. A inicios de los 90, las tasas de suicidio en adultos jovenes (20-24 afios)
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eran similares entre sexos (razon de 1.5:1), pero con el tiempo, las tasas en hombres
aumentaron y en mujeres disminuyeron, alcanzando una razén de 4.3:1 en 2017. El
promedio de la razén hombre/mujer entre 1990 y 2017 fue de 2.5:1 (Gerstner et al.,
2018).

Por otro lado, segun las bases tedricas el suicidio ha sido definido y
conceptualizado de diversas maneras en la literatura académica, médica y

psicoldgica, entre las cuales estan:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el suicidio como "el acto de
quitarse deliberadamente la propia vida". La OMS subraya que el suicidio es un
problema de salud publica y aboga por la implementacion de estrategias de

prevencion y tratamiento de trastornos mentales asociados.

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
5) de la Asociacion Americana de Psiquiatria, el suicidio se conceptualiza como un
comportamiento asociado a diversos trastornos mentales, especialmente la
depresion, el trastorno bipolar, la esquizofrenia y los trastornos de ansiedad. El
suicidio es visto como una consecuencia extrema de la desesperanza y el sufrimiento

psicoldgico.

Segun la perspectiva sociolégica Emile Durkheim, en su obra clasica "El
suicidio” (1897), definid el suicidio como "todo caso de muerte que resulta directa o
indirectamente de un acto positivo o negativo, realizado por la propia victima,
sabiendo ella que debia producir este resultado”. Durkheim clasifica el suicidio en
varias categorias (egoista, altruista, anémico y fatalista) segun los vinculos sociales

y las normas que influyen en el individuo.

Segun la perspectiva filoséfica y existencial, Albert Camus, en "El mito de
Sisifo" (1942), aborda el suicidio desde una perspectiva existencialista, planteando
gue el suicidio es el Unico problema filosofico verdaderamente serio, ya que cuestiona

el sentido de la vida y la lucha contra la absurda existencia.

En cuanto a la definicion de términos basicos se puede mencionar que el
suicidio puede tener distintos significados y connotaciones. En algunas sociedades,
el suicidio ha sido tratado de diversas maneras a lo largo de la historia, es asi que el

suicidio es un fendmeno complejo y multifacético, influenciado por factores
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individuales, psicoldgicos, sociales, culturales y econémicos. La comprensiéon del
suicidio requiere una aproximacion interdisciplinaria que considere todas estas
dimensiones siendo el resultado de comportamientos autoinfligidos con la intencion

de provocar la propia muerte. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

En un estudio descriptivo y analisis estadistico realizado en el afio 2022 sobre
el suicido y sus causas que lo motivan en el contexto de la provincia de Tungurahua,
menciona que la investigacion tuvo diferentes enfoques, cualitativo necesario para la
identificacion de las cualidades del objeto de estudio; cuantitativo empleado para
desarrollar la parte estadistica la cual consistié en la recoleccion de datos, analisis e
interpretacion en relacion con los datos proporcionados por el Ministerio del Interior,
Direccién Nacional de Investigacién de Delitos contra la Vida, Muertes Violentas,
Desapariciones, Secuestros y Extorsion, Instituto Nacional de Estadistica y Censos;
descriptivo utilizado para enunciar las caracteristicas del objeto estudiado. El suicidio
a nivel mundial, de Latinoamérica, Ecuador y de la provincia de Tungurahua se ha
incrementado de forma acelerada, cuya ocurrencia se presenta con mayor incidencia
en la poblacién comprendida entre la adolescente y juventud, obedeciendo a causas
de origen psicoldgico, familiar, social y cultural. El periodo de estudio se centrd entre

los afios 2014 — 2021, en la provincia de Tungurahua (Guarnizo y Romero, 2021).

Los suicidios en Ecuador son un grave problema que requiere especial
atencion por parte de instituciones publicas y privadas debido a los altos indices de
los dltimos afios y la creciente preocupacién en la poblacién en general y familiares

cercanos (Naranjo y Miniguano, 2018)

Los factores que influyen en los pensamientos y conductas suicidas incluyen
factores psicoldgicos, familiares, sociales y culturales. Las causas psicoldgicas
incluyen trastornos psiquiatricos, ansiedad, depresion, falta de atencién, consumo de
alcohol y sustancias prohibidas y problemas de salud. Las causas familiares incluyen
conflictos familiares, separacion, abandono y falta de atencién y comunicacién. Las
causas sociales incluyen la falta de oportunidades laborales, el desempleo, los
problemas socioecondmicos, la segregacion social, los bajos niveles educativos, la
pobreza, la dificultad de acceso a los servicios de salud, la discriminacion, la violencia
y otros factores. Las causas culturales influyen en los pensamientos vy

comportamientos suicidas, involucrando el origen, la raza, el color, el origen étnico,
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las creencias, la orientacion sexual y la inseguridad de la persona. Los pensamientos
suicidas suelen ser impulsivos y requieren que los individuos afronten sus propias

situaciones conflictivas (Corona, 2016).

La literatura sobre el suicidio afirma que muchos de estos se producen de
forma impulsiva; es decir, como respuesta a las crisis que la persona, familia,
sociedad, tienen que confrontar a las situaciones conflictivas propias de la vida, entre
estas, problemas financieros, rupturas de relaciones, enfermedades (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019).

Los modelos suicidas se dividen en tres categorias: subjetivos, ejecutivos,
objetivos y mixtos. Ecuador es considerado el cuarto lugar de América Latina en tasas
de suicidio, con un 13,1% por cada 100.000 de sus habitantes experimentando
pensamientos suicidas. El tratamiento de este problema como politica prioritaria por
parte de los diferentes gobiernos ha sido limitado, centrdndose en otro tipo de
conflictos (Cazar, 2014).

Un estudio de 2022 en Cuenca, Ecuador, encontré que reducir las autopsias
psicolégicas como medio para investigar suicidios es esencial para determinar
posibles casos de instigacion al suicidio. También destaco la necesidad de una
reforma en este sentido, enfatizando la importancia de las autopsias psicoldgicas
como mecanismo de prueba dentro del derecho penal ecuatoriano para identificar
delitos contra los derechos humanos internacionales (Torres y Castellano, 2022).
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CAPITULO 4
4. Aplicacién Metodolbgica
4.1. Disefio de Estudio o Tipo de Estudio:

La investigacion comprendié el periodo 2019 — 2023, de acuerdo a la
informacion aportada por la DINASED (Direccion Nacional de Investigacion de Delitos
contra la Vida, Muertes Violentas, Desapariciones, Secuestros y Extorsion), dentro
de la provincia de Tungurahua y los distintos cantones que componen esta
circunscripcion territorial.

En la ejecucion de la presente investigacion se realizo utilizando una linea de
investigacion de estudio descriptivo transversal ya que sigue a los mismos sujetos a
lo largo de un tiempo determinado (2019-2023), para observar cambios posteriores a
la inclusion de lineamientos de politicas publicas propuestas con el fin de lograr la
disminucién del suicidio en el Cantdn Ambato por lo que requiere un enfoque
interdisciplinario donde interviene la psicologia Clinica con el uso de herramientas de
evaluacion validadas para identificar individuos en riesgo y las intervenciones
terapéuticas con la implementacién de terapias basadas en evidencia como la
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y la Terapia Dialéctico-Conductual (TDC), la
Psiquiatria mediante la evaluacion del uso de medicamentos antidepresivos y
estabilizadores del estado de animo e intervencion en Crisis, la Sociologia mediante
el analisis del impacto de factores sociales como el desempleo, la discriminacion y el
aislamiento social en la incidencia del suicidio creando redes de Apoyo comunitario y
finalmente Salud Publica mediante Politicas de prevencion y campafias de

concientizacion para garantizar la eficacia y la precision de los resultados.

4.1.1. Matriz de marco ldgico
Es importante mencionar que se utilizd la matriz del marco légico como

diagnostico para determinar el problema, misma que se detalla a continuacion:



Tabla 1

Matriz de marco logico
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Fin

Propdésito

Component
es

Resumen Narrativo Indicadores Medios de Supuestos
Verificacion
Disminucion suicidios N°de suicidiosenel INEC (nimero de Falta de

consumados en la
provincia de Tungurahua,
Cantén Ambato

Disminuciéon de muertes
en edades tempranas

Buen estado de salud
psicolégico en la
poblacién en general

Familias sin riesgo
psicolégico y mejorar la
calidad de vida

Inclusion de lineamientos
de politica publica para
disminuir el nimero de
suicidios en la provincia
de Tungurahua — Cantén
Ambato

Determinar la prevalencia
de suicidios en el Cantén
Ambato de los Ultimos 5
afios (2019-2023)

Identificar y describir los
factores de riesgo sobre
el suicidio en el Cantén
Ambato

Analizar los factores que
inciden en la prevalencia
de suicidios

Canton Ambato en
el afio 2025 en
comparacién con
afos anteriores.

N° de suicidios en el
Canton Ambato en
el afio 2025 en
menores de 30
afios en
comparacién con
afios anteriores.

N° de diagnésticos
de depresion CIE10
(F30-F39) en el
Canton Ambato en
el afio 2025 en
comparacién con
afos anteriores.

% de familias
funcionales y sin
riesgo psicoldgico

N° de suicidios en el
Canton Ambato en
el afio 2025 en
comparacién con
aflos anteriores.

N° de suicidios por

afio en el Canton
Ambato por
parroquia.

% de factores de
riesgo que influyen
con mas frecuencia
en la poblacion del
Cantén Ambato.

% de factores de
motivacién que
provoca que la

poblacién del
canton Ambato
sigan suicidandose.

defunciones a causa
de suicidio) / reporte
de la DINASED de
suicidios
consumados en el
Cantén Ambato

INEC (ndmero de
defunciones a causa
de suicidio) / reporte
de la DINASED de
suicidios
consumados en el
Cantén Ambato

Sistema Pras MSP

Creacion de Club de
terapias
psicolégicas
familiares y grupales
en las 22 Unidades
de Salud del MSP,
Cantén Ambato.
INEC (ndmero de
defunciones a causa
de suicidio) / reporte
de la DINASED de
suicidios
consumados

Base de datos de la
DINASED-
Tungurahua de los
suicidios
consumados en el
Cantén Ambato.
Base de datos de la
DINASED-
Tungurahua de los
suicidios
consumados en el
Cantén Ambato.
Base de datos de la
DINASED-
Tungurahua de los
suicidios
consumados en el
Canton Ambato vy
analisis propios.

presupuesto del
estado para cubrir
brechas de
profesionales, falta
de empoderamiento
del personal de

salud. Politico vy
econdémico.
Falta de

presupuesto del
estado para cubrir
brechas de
profesionales, falta
de empoderamiento
del personal de

salud. Politico vy
econdémico.
Falta de

presupuesto del
estado para cubrir

brechas de
profesionales.
Politico y
Econdmico.

Falta de

presupuesto del
estado para cubrir

brechas de
profesionales.
Politico y
Econdémico.

Falta de

presupuesto del
estado para cubrir
brechas de
profesionales.
Politico y
Econdmico.

Politico

Politico y
Econdmico.

Politico, social y
Econémico.
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Actividades

Elaboracién de las fases
de inclusion de los
lineamientos de politica
publica en intervencion
en crisis para disminucion
de suicidios.

Proporcionar la
informacién de la
prevalencia de suicidios
en los dltimos 5 afios para
la semaforizacion de las
zonas calientes con altos

indices de  suicidios
dentro del canton Ambato
por parte del

epidemiologo distrital.
Creacion de equipos de
respuesta rapida en
comunidades

Activacion de lineas de
ayuda telefonica y
servicios de chat en linea
gratuitos

Creacién de grupos de
apoyo

Terapias psicolégicas
familiares e individuales

Capacitacion a todo el
personal de salud sobre
intervencion en crisis
Contrataciones de
especialistas y personal
capacitado para cubrir
brecha profesional en
primer nivel.

Monitoreo continuo del
avance de cumplimiento
de actividades mediante
la designacion de un
coordinador por unidad
operativa quien sera el
responsable de realizar
un seguimiento y revision

aleatoria mediante el
analisis comparativo
mensual de los

resultados posterior a la
implementacion de las
politicas propuestas.
Designacion de
coordinador del ERR por
Unidad Operativa

Andlisis comparativo
mensual de los
resultados posterior a su
implementacion.

N° de fases
elaboradas para
incluir los
lineamientos de
politica publica de
intervencion en

crisis para disminuir
el namero de
suicidas en el
Cantén Ambato.

N° parroquias
identificadas como
zonas calientes por

el alto indice de
suicidios.
N° de quipos
rapidos

conformados en las
unidades de salud
del Cantén Ambato.
N° de Illamadas
telefébnicas o chats
solicitando ayuda

N° de reuniones de
los grupos de apoyo
de manera mensual
N° de atenciones

para terapias
familiares e
individuales

N° de capacitados
mensualmente

$ 400.000

% de cumplimiento
de actividades en
comparacién del
mes anterior.

N° de suicidios
mensuales en el
Cantén Ambato

Informes de las
fases de
implementacion.

Base de datos de la
DINASED-
Tungurahua de los
suicidios
consumados en el
Cantén Ambato

Distrito de Salud-
Ambato

Directorio e historias
telefonicas

Listas de asistencia

a reuniones
Registros de
atenciones
Registros de
asistencia a
capacitaciones
Disminucién de

brecha profesional

Cumplimiento  de
actividades
propuestas en la
planificacion

Cumplimiento de
actividades
propuestas en la
planificacion

reporte de la
DINASED de
suicidios
consumados

Falta de
presupuesto del
estado para cubrir

brechas de
profesionales.
Politico y
Econdmico.

Falta de

empoderamiento
por parte de los
profesionales.

Politica y
econémica
Politica y
econémica

Tiempo y politico

Falta de
profesionales.
Tiempo y politico

Falta de
profesionales. Y
tiempo

Politico y
econémico

Politico y
econémico

Politico y
econémico

Politico
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Monitoreo continuo de los
lineamientos de politica y

lineamiento
implementados.

N° de fases
elaboradas para
incluir los
lineamientos de
politica publica de
intervencion en

crisis para disminuir
el namero de
suicidios

Reporte mensual de
actividades

Falta de
presupuesto del
estado para cubrir

brechas de
profesionales.
Politico y
Econodmico.

Nota: La tabla muestra informaciéon del marco légico con el propésito, componentes,
actividades y fin del presente proyecto. Elaborado por: Michelle Ortiz

4.1.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Operacionalizaciones las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INSTRUMENTO
OPERACIONAL MEDICION
INDICADOR
Sexo Condicion organica, 0: Hombre Nominal Matriz de DINASED
masculina o femenina, 1: Mujer y Check List
de los humanos, 2: GLBTI
animales y las plantas.
Edad Afos cumplidos hasta la 0: 0-12 afios Variable: Matriz de DINASED y
fecha de estudio 1: 13-17 afios Independiente Check List
2: 18-30 afios Escala de
3: 31-40 afios medicién:
4: 41-50 afios Contintia
5: 51-64 afios
6: > 65 afos
Motivaci6  Accién y efecto de 0: Enf. Terminal Nominal Matriz de DINASED y
n para motivarse a atendar 1: Plob. Econdémicos Check List
suicidarse contra la vida de uno 2: Prob. Escolares
mismo. 3: Prob. Familiares
4: Prob. Mentales
5: Prob.
Sentimentales
Medios Define la norma 0: Carbonizado Nominal Matriz de DINASED y
Utilizados armonizada la 2: Sofocacion Check List

gravedad o severidad
del dano como Ila
medida de las
consecuencias de un
peligro; y el riesgo
como la probabilidad
de ocurrencia del dafio
y la gravedad del
mismo.

3: Arma blanca

4: Arma de fuego

5: Ahogamiento

6: Sustancias
Téxicas

7: Precipitacion:

8: Constrictor

Nota: La tabla muestra informacion de la operacionalizacion de las variables incluidas en el
presente estudio. Elaborado por: Michelle Ortiz
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4.1.3 Poblacion y Muestra
En este trabajo no existe una muestra explicita ya que se esta tomando datos
anteriores, por lo que se realiza un analisis descriptivo de los datos de la DINASED

para la inclusion de lineamientos de politica publica.

4.1.4. Criterios de Inclusion
Los criterios de inclusion y exclusion para la recoleccién de la informacién son:
e Inclusion: Parroquia de residencia, sexo, edad, motivacion y medios
utilizados.
e Exclusién: Datos personales (nombres completos y N° de cédula), contactos

y direccién exacta de residencia.

Ademas, se incluye los elementos del método cientifico con enfoque cualitativo
ya que son esenciales en las investigaciones sobre la disminucién del suicidio,
permitiendo una comprension profunda y matizada de las experiencias, percepciones
y contextos de los individuos afectados; y cuantitativo ya que posterior a su
implementacion se realizara andlisis estadisticos con el uso de técnicas matematicas
para analizar datos cuantitativos y determinar patrones, tendencias y relaciones en

comparacion al afio anterior y actual una vez implementado.

4.2. Instrumento de Investigacion:
4.2.1. Recoleccion de datos
Check List

En la recoleccion de datos se elabor6 un check list de la base de datos de la
Direccién Nacional de Delitos contra la Vida, Muertes Violentas, Desapariciones,
Extorsion y Secuestros (DINASED) de Tungurahua, en donde se refleja un sin
namero de datos de las personas que se suicidaron desde el afio 2019 al 2023.

En este trabajo no existe una muestra explicita ya que se esta tomando datos
anteriores, por lo que el objetivo es realizar un check list de los criterios de inclusion
y exclusion de datos para la recoleccion de la informacién necesaria y realizar el
analisis descriptivo que serd la justificacion para la inclusién de lineamientos de

politica publica planteados.
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4.2.2. Lista de seleccion de datos de inclusion para el analisis del proyecto
propuesto.
Tabla 3

Datos generales del investigador

Estudiante Investigador Md. Michelle Ortiz P.

Titulo de Tesis PROPUESTA DE INCLUSION DE POLITICA PUBLICA PARA
INTERVENCION EN CRISIS EN PACIENTES CON ALTO RIESGO
DE SUICIDIO POR LAS UNIDADES DE SALUD DE PRIMER NIVEL
DEL MSP PARA LA DISMINUCION DE SUICIDIOS EN EL CANTON
AMBATO - PROVINCIA DE TUNGURAHUA

Elaborado por: Michelle Ortiz
Tabla 4

Criterios de inclusion y excusion.

CHECK LIST 0=No 1=Si

Apellidos y nombres de la victima X

Edad X
Sexo X
Tipo de muerte (suicidios) X
Tipo de muerte (muertes violentas) X

Cantoén y parroquia del suceso y levantamiento del X
cadaver

Direccién exacta de domicilio X

Fecha de infraccion X
Detalle de circunstancias del hecho X

Tipos de armas ocupadas para el hecho
Presunta motivacion del hecho
Probable causa de muerte X

X X

Nota: La tabla muestra informacién de los datos de inclusién y exclusion. Datos obtenidos
de: DINASED

4.3. Obtencidn y Analisis de la informacion:

El proceso para la recoleccion de datos se realizé6 de manera secuencial y
ordenada. Primero se realizo filtros y clasificacion de la matriz general de la
DINASED-Tungurahua para organizar y visualizar datos especificos segun criterios
definidos mediante un check list donde se detall6 todos los datos de la matriz general
y se calific6 con 0 a los criterios de exclusiébn y 1 a los criterios de inclusion.
Posteriormente se tabuld todos los datos de inclusion mediante la recopilacion y
organizacion de datos en el programa de software Microsoft Excel en hojas de célculo
lo que facilito la entrada, almacenamiento y manipulacién de grandes volimenes de
datos para finalmente realizar los graficos (barras, lineas, dispersion) vy

visualizaciones de datos y resultados de analisis de manera efectiva mediante
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férmulas y funciones estadisticas como calculos basicos como media, mediana,

moda, varianza y desviacion estandar.
e Variables Independientes cualitativas: sexo, medios utilizados y motivacion

e Variable dependiente cualitativa: Tipo de muerte, parroquia del suceso, fecha

de infraccion.

e Variable independiente cuantitativa: edad

4.3.1. Resultados:
4.3.2. Medicion de los resultados

El Cantébn Ambato histéricamente mantiene un namero elevado de suicidios
en comparacion al resto de cantones pertenecientes a la Provincia de Tungurahua

como se muestra en la siguiente tabla desde el afio 2019 al 2023:

Tabla b

Numero de suicidios por cantones en la Provincia de Tungurahua afios 2019-2023

Cantones 2019 2020 2021 2022 2023
Ambato Norte 17 14 19 17 11
Ambato Sur 20 30 36 26 32
Patate-Pelileo 11 12 4 7 4
Quero 8 2 10 11 8
Pillaro 7 10 5 8 3
Barfios 4 3 2 4 1
TOTAL 67 71 76 73 59

Nota: La tabla muestra informacion del nimero de suicidios en los cantones de la cuidad de
Ambato, datos obtenidos de la DINASED

Como se observa en la tabla N°5 la mayor parte de suicidios en la Provincia
de Tungurahua es en el Cantén Ambato con un 55.2% en el afio 2019, 47.9% en el
afo 2020, 72.4% en el 2021, 58.9% en el 2022 y 72.9% en el 2023 del total, por lo
gue se evidencia que de manera historica el cantén con mayor prevalencia de
suicidios es Ambato especialmente en el sur, ademas, solo en el cantdbn Ambato en
los afios 2021, 2022 y 2023 se evidencia un aumento de suicidios con 55, 43 y 43

casos respectivamente.
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Grafico 1
Numero de suicidios por cantones en la Provincia de Tungurahua afios 2019-2023
SUICIDIOS EN LA PROVINCIA DE

TUNGURAHUA POR CANTONES
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Nota: El grafico muestra informacion del nimero de suicidios en los cantones de la cuidad de
Ambato. Fuente: DINASED

Histéricamente el cantdn con mayor indice de suicidios en la provincia de
Tungurahua es el Cantén Ambato, en especial el sur de Ambato como se refleja en
el grafico N°1, es asi que, el pico mayor de casos fue en el afio 2021 con 36 casos
en el sur y 19 en el norte de Ambato, lo cual corresponde al 65% y el 35%,

respectivamente.

Tabla 6

Numero de suicidios de acuerdo al sexo en la Provincia de Tungurahua afios 2019-2023.

ANO MUJER HOMBRE GLBTI TOTAL
2019 14 53 0 67
2020 23 48 0 71
2021 19 57 0 76
2022 14 59 0 73
2023 17 42 0 59

Nota: La tabla muestra informacion del nimero de suicidios de acuerdo al sexo, en la
provincia de Tungurahua. Datos obtenidos de la DINASED

Como se observa en la tabla N°6 la mayor parte de suicidios en la Provincia de
Tungurahua es en el sexo masculino con un 79.1% en el afio 2019, 67.6% en el afio
2020, 75% en el aio 2021, 80.8% en el aiflo 2022 y el 71.2% en el afio 2023.
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Gréfico 2

Numero de suicidios por sexo en la Provincia de Tungurahua afios 2019-2023

SUICIDIOS EN LA PROVINCIA DE
TUNGURAHUA POR SEXO 2019-2023
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Nota: El grafico muestra informacién del nimero de suicidios por sexo en la provincia de
Tungurahua. Fuente: DINASED 2019 — 2023

Para el afio 2019, de acuerdo con la Grafico 2, dentro de la provincia de
Tungurahua se registraron 67 casos de suicidios, tanto victimas de sexo masculino,
como femenino, valor que equivalente al 79% y 21% respectivamente. En el afio 2020
se registra un aumento de casos ascendiendo a 71 casos de suicidios, tanto victimas
de sexo masculino, como femenino, valor que equivalente al 68% y 32%
respectivamente. En el afio 2021 nuevamente se evidencia un aumento de casos en
comparacion al afio 2020, ascendiendo a 76 casos de suicidios, tanto victimas de
sexo masculino, como femenino, valor que equivalente al 75% y 25%
respectivamente. En el afio 2022 se registra 73 casos, aumentando
significativamente en el sexo masculino equivalente al 80% y sexo femenino al 20%.
Finalmente, en el afio 2023 se registra una leve disminucién de casos con 59 victimas
de sexo masculino, como femenino, valor que equivalente al 71% y 29%
respectivamente. Es asi que se mantiene el sexo masculino como el sexo con mayor

indice de suicidios.
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Tabla 7

Numero de suicidios por rango de edad en la Provincia de Tungurahua afios 2019-2023.

ANO 0-12 13-17 18-30 31-40 41-50 51-64 >65 TOTAL
2019 1 15 23 10 11 3 4 67
2020 4 13 27 15 4 5 3 71
2021 4 9 27 16 7 8 5 76
2022 3 3 31 10 7 14 5 73
2023 2 11 25 5 5 6 5 59
TOTAL 14 51 133 56 34 36 22 346

Nota: La tabla muestra el nimero de suicidios por edad en la por edad en la provincia de
Tungurahua. Datos obtenidos de la DINASED 2019- 2023

Como se observa en la tabla N°7 la mayor parte de suicidios en la Provincia
de Tungurahua tanto hombres como mujeres en los ultimos 5 afios es en el rango de

edad de 18 a 30 afios lo que corresponde al 38.4% del total.

Grafico 3

Numero de suicidios por rango de edad en la Provincia de Tungurahua afios 2019-2023.

SUICIDIOS EN LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA
POR RANGOS DE EDAD 2019-2023
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Nota: El grafico muestra el nUmero de suicidios en la Provincia de Tungurahua, por rangos
de edad. Fuente: DINASED 2019 — 2023

Para el periodo 2019-2023 de acuerdo con la Gréfico 3, el rango de edad con
mayor indice de suicidios fue a los 18-30 afios con un pico en el afio 2022 con 31
casos lo que corresponde al 42% del total de victimas en ese afio, seguido del afio
2021 donde se registraron 29 victimas en el mismo rango de edad lo que corresponde
al 38% del total de victimas de ese afio.
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Tabla 8

Numero de suicidios por motivaciéon en la Provincia de Tungurahua afios 2019-2023

ANO  ENF. PROB. PROB. PROB. PROB. PROB. TOT
TERMIN ECONOMI ESCOLA FAMILIAR MENTAL SENTIMEN AL
AL coS RES ES ES TAL
2019 6 6 1 22 8 24 67
2020 5 3 8 16 12 27 71
2021 8 9 2 17 13 27 76
2022 6 6 3 32 9 17 73
2023 7 4 3 18 5 22 59
TOT 32 28 17 105 47 117 346
AL

Nota: La tabla muestra el nUmero de suicidios por motivacién en la Provincia de Tungurahua.
Datos obtenidos de la DINASED 2019- 2023

Como se observa en la tabla N°8 la mayor parte de suicidios en la Provincia
de Tungurahua la primera causa son los problemas sentimentales con un 33.8%
seguida de los problemas familiares con 30.34% del total en los dltimos 5 afios. Sin
embargo, en el afio 2022 se evidencia un pico a causa de problemas familiares con

un 43.8% del total para ese afo y para el afio 2023 sobresale los problemas
sentimentales con un 37.3% del total para ese afo.

Gréfico 4

Numero de suicidios por motivacién en la Provincia de Tungurahua afios 2019-2023

SUICIDIOS EN LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA
POR MOTIVACION 2019-2023
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Nota: El grafico muestra el nimero de suicidios por motivacion en la Provincia de
Tungurahua. Fuente: DINASED 2019 — 2023
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Para el afio 2019, de acuerdo con la Grafico 4, dentro de la provincia de
Tungurahua la mayor motivacion que los llevo al suicidio fue problemas sentimentales
con un total de 24 casos lo que corresponde al 36% del total para ese afio seguido
por problemas familiares con un 33%. En el afio 2020 se registra un aumento en la
motivacion por problemas sentimentales con 27 casos lo que corresponde al 38% de
casos para ese afio y nuevamente seguido por problemas familiares con un 23% del
total. En el afio 2021 la causa de mayor incidencia es problemas sentimentales con
27 casos lo que corresponde al 35.5% del total seguido de problemas familiares con
17 casos lo que corresponde al 22.4% del total. En el afio 2022 se presenta un pico
de casos por problemas familiares en comparacion con los problemas sentimentales
con un 44% y 23% respectivamente. Finalmente, en el ailo 2023 se vuelve a registrar
como principales motivaciones los problemas sentimentales y familiares con un 37%

y 31% respectivamente.

Tabla 9

Numero de suicidios por medio utilizado en la Provincia de Tungurahua afios 2019-2023.

ANO CON PREC SUSTA AHO ARMA ARM SOF CARB TOT

STRI IPITA NCIAS GAM DE A OCA ONIZ AL
CTO CION TOXICA IENT FUEG BLA CIO ADO
R S ) ) NCA N
2019 54 3 7 0 1 1 1 0 67
2020 61 6 3 0 1 1 0 0 71
2021 62 5 7 0 2 0 0 0 76
2022 61 5 4 2 0 0 0 0 73
2023 48 0 6 0 3 0 1 1 59
TOTA 286 19 27 2 7 2 2 1 346

L

Nota: La tabla muestra el nimero de suicidios por medio utilizado en la Provincia de
Tungurahua. Datos obtenidos de la DINASED 2019- 2023

Como se observa en la tabla N°9 la mayor parte de suicidios en la Provincia
de Tungurahua el medio mayormente utilizado es constrictor (ahorcadura) con 286
casos lo que corresponde al 82.7% del total en los ultimos 5 afos, seguida de

sustancias toxicas y precipitacion con un 7.8% y 5.5% respectivamente.



Gréfico 5

Numero de suicidios por medio utilizado en la Provincia de Tungurahua afios 2019-2023.
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Nota: El grafico muestra el nimero de suicidios por medio utilizado en la Provincia de

Tungurahua. Fuente: DINASED 2019 — 2023

Para el afio 2019, de acuerdo con la Grafico 5, dentro de la provincia de

Tungurahua el medio mayormente utilizado fue constrictor (ahorcadura) con un 81%

del total seguido de sustancias toxicas con un 10%. En el afio 2020, 2021 y 2022 se

registra un aumento de casos con el mismo medio utilizado con un 85%, 82% y 84%

del total respectivamente. Para el afio 2023 se evidencia una leve disminucion del

medio utilizado con un 81% correspondiente a ahorcaduras. Es asi que se evidencia

gue a lo largo del tiempo el medio que mayormente prevalece es el constrictor

(ahorcadura).
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Tabla 10

Numero de suicidios por meses y cantones en la Provincia de Tungurahua, afio 2023

MESES 2023 AMBATO AMBATO QUERO PELILEO BANOS PILLARO TOTAL
NORTE SUR

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

TOTAL 11
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Nota: La tabla muestra el nimero de suicidios por meses y cantones de la Provincia de
Tungurahua. Datos obtenidos de la DINASED 2023.

Como se observa en la tabla N°10 En la Provincia de Tungurahua el canton Ambato
muestra el mayor numero de suicidios con un total de 43 victimas lo que corresponde
al 72.9% del total en el afio 2023, sin embargo, se evidencia que la zona sur triplica

los casos en comparacion a la zona norte.
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Gréfico 6

Numero de suicidios por meses en la Provincia de Tungurahua afio 2023
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Nota: El grafico muestra el nUmero de suicidios por meses en la Provincia de Tungurahua.
Fuente: DINASED 2023.

Para el afio 2023, de acuerdo con la Gréfico 6, la mayor parte de suicidios en
la Provincia de Tungurahua en el afio 2023 fue en los meses de enero, junio y agosto,
sin embargo, cabe recalcar que de los 59 suicidios presentados en el afio 2023, 43
de ellos fue en el cantébn Ambato lo que corresponde al 73% de toda la provincia de
Tungurahua, he ahi la importancia de incluir lineamientos de politica publica para
minimizar dicha problematica que afecta a nivel social, familiar, politico y econémico,

representando un grave problema de salud publica en el Ecuador.

4.3.3. Discusion

La hipotesis de que la correcta inclusion de lineamientos de politicas publicas en la
intervencién en crisis podria reducir los suicidios en el canton Ambato, provincia de
Tungurahua, esta respaldada por diversos hallazgos de investigaciones y estrategias
implementadas a nivel global (Dieter et al., 1999).

La Estrategia de Prevencion del Suicidio 2024 a nivel global enfatiza la importancia
de los enfoques comunitarios y destaca la necesidad de asociaciones amplias,
colaborativas y sostenibles para prevenir los suicidios. Esto incluye reducir el acceso
a medios letales y apoyar a las poblaciones en riesgo a través de intervenciones

especificas (Organizacién Panamericana de la Salud, 2021).
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Los Sistemas de apoyo e intervencién en crisis han demostrado que los
modelos eficaces de intervencion en crisis, como los centros de llamadas de crisis 24
horas al dia, 7 dias a la semana, los equipos méviles de crisis y los programas de
estabilizacion y recepcién de crisis, tienen éxito en reducir las tasas de suicidio al
proporcionar respuestas de salud mental inmediatas y apropiadas. en lugar de
depender de una aplicacion excesiva (NAMI- SAMHSA, 2017).

Las politicas que reducen la disponibilidad general de armas e implementan
requisitos de permisos han tenido un impacto significativo en las tasas de suicidio
masculino en particular, ademas, las campafias de concientizacién publica sobre
salud mental y prevencion del suicidio, como las realizadas en Nagoya, Japon, han
demostrado una reduccion en las tasas de suicidio al aumentar el conocimiento
publico y fomentar el comportamiento de busqueda de ayuda (Naseem, 2022). Por
otro lado, estudios en diferentes regiones, como la isla Cheung Chau en Hong Kong,
han demostrado que los programas comunitarios integrados, incluidas lineas directas
de 24 horas y patrullas comunitarias, reducen significativamente las tasas de suicidio

al brindar apoyo e intervencion continua (National Aliance on Mental lliness, 2017).

Las estrategias nacionales integrales que involucran a diversas partes
interesadas, incluidos profesionales de la salud, fuerzas del orden y organizaciones
comunitarias, son esenciales para abordar la naturaleza multifacética del suicidio.
Estados Unidos ha implementado este tipo de estrategias para prevenir los suicidios
entre poblaciones de alto riesgo a través de programas y financiacion especificos
(Younes et al., 2020).

Es crucial garantizar que los esfuerzos de prevencion del suicidio aborden la equidad
en salud centrdndose en las comunidades marginadas y en aquellos afectados
desproporcionadamente por el suicidio. Esto incluye intervenciones personalizadas
para grupos como personas LGBTQI+, comunidades rurales y poblaciones
indigenas. Apoyar a las personas que han sobrevivido a intentos de suicidio y a
quienes han perdido a sus seres queridos a causa del suicidio es una parte integral
de la reduccidén de las tasas generales de suicidio. Las estrategias posteriores a la
intervencién ayudan a prevenir reintentos y promover la recuperaciéon a largo plazo
(Clancy et al., 2024).
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Finalmente, la investigacion continua y el uso de datos de alta calidad son necesarios
para mejorar las estrategias de prevencion del suicidio. Monitorear las tendencias y
evaluar la efectividad de las intervenciones puede ayudar a refinar y adaptar los
enfoques para que sean mas efectivos es asi que la implementacion de estas
estrategias dentro del contexto local del Canton Ambato y la Provincia de
Tungurahua, con adaptaciones para adaptarse a las dinAmicas culturales y sociales

especificas, podria reducir efectivamente las tasas de suicidio en la region.

En general, la hipotesis estd respaldada por evidencia sustancial de que las
directrices de politicas publicas bien implementadas y las intervenciones de crisis

basadas en la comunidad pueden reducir significativamente las tasas de suicidio.

4.4. Propuesta de Solucion

Inclusién de lineamientos de politica publica para la intervencion en crisis que
brinden apoyo inmediato a personas con alto riesgo de suicidio con el objetivo de
disminuir el nUmero de suicidios en la provincia de Tungurahua - Canton Ambato. La
inclusion de lineamientos de salud publica para intervencidn en crisis por las unidades
de salud de primer nivel de atencion, se concentrara en el apoyo oportuno a personas
con alto riesgo suicida o sobrevivientes de intentos autoliticos, logrando asi la
disminucién de muertes prematuras, buen estado de salud fisico y psicologico en la
poblacién, familias sin riesgo psicolégico, mas nifios con familia estructurada y

mejorar la calidad de vida en general. Entre los programas propuestos se encuentran:
INTERVENCION EN CRISIS:
FASE 1

Identificacién de las zonas calientes con altos indices de suicidios dentro del

canton Ambato mediante los datos de la DINASED de Tungurahua.

Semaforizacion de parroquias en orden de priorizacion por parte del

Epidemidlogo del Canton Ambato de la Direccion Distrital de Salud- MSP.
FASE 2

Identificar la brecha de profesionales de psicologia en las 22 unidades de
primer nivel del Canton Ambato y solicitar el presupuesto correspondiente para cubrir

dichas brechas.
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Considerar la contratacion de especialistas en psiquiatria en primer nivel de
atencion ya que se requiere para la intervencion en crisis al ser los Unicos capacitados

y autorizados en administrar medicacion para situaciones de crisis.

Al contar el canton Ambato con 22 centros de salud de tipologia A, By C se
puede buscar socios estratégicos y convenios mediante reuniones de trabajo con
organizaciones no gubernamentales, sector privado, gobiernos y entidades publicas
como el MINEDUC, GADMA, HOSPITAL MUNICIPAL DE AMBATO, entre otros, con
el fin de ampliar la capacidad de atencion mejorando la calidad de servicios en las 22
unidades de salud de primer nivel, apoyo de recursos humanos, infraestructura,
acceso a nuevas tecnologias como telemedicina, sostenibilidad financiera, compartir
costos operativos y administrativos para optimizar recursos, ampliaciéon de red de

apoyo, inclusion social y servicios especializados.
FASE 3

Desarrollar programas de intervencion en crisis que brinden apoyo inmediato
a personas en riesgo de suicidio, como lineas de ayuda telefénica, servicios de chat
en linea y creacion de equipos de respuesta rapida en comunidades que estara a

cargo de Redes de Servicios de Salud del Distrito de Salud Ambato.

Determinar por quien estara conformado el equipo de respuesta rapida: 1
psicologo, 1 psiquiatra, 1 enfermera y un 1 técnico en atencién primaria. Si uno de
ellos faltara podria ser reemplazado por cualquier otro profesional de salud disponible

en ese momento.
FASE 4

Atencion a pacientes con alto riesgo de suicidio y sobrevivientes de intentos
de suicidio de manera oportuna, proporcionando apoyo integral, terapia psicoldgica y

psiquiatrica segun sea el caso.

Identificar patrones disfuncionales de comunicaciéon y comportamiento por
parte del equipo de salud mental de cada centro de salud promoviendo cambios

positivos de manera individual y familiar.
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Creacién de grupos de apoyo en cada Centro de Salud con el fin de establecer
reuniones para terapias grupales por parte de los profesionales de salud mental

contratados en cada centro de salud.

Terapias individuales y familiares concentrandose en las dindmicas de cada
caso para abordar conflictos, mejorar la cohesién familiar y fortalecer los lazos

afectivos.
FASE 5

Capacitar continuamente a todo el personal de salud y entidades involucradas
sobre intervencion en crisis para fortalecer la identificacion de pacientes en riesgo de

suicidios.

Monitoreo continuo del cumplimiento de actividades mediante la designacion
de un coordinador por unidad operativa quien sera el responsable de realizar un
seguimiento y revision aleatoria mediante el andlisis comparativo mensual de los

resultados posterior a la implementacion de las politicas propuestas.

Se planteara un proyecto de inclusion de politica publica para ser aplicable a
lo largo del tiempo (en el plazo de un afio), mismo que se podra ejecutar una vez
aprobadas las regulaciones implementadas por la ley para la inclusion de nuevas
politicas publicas, la realizacion de los tramites administrativos y ajustes necesarios
segun corresponda. La propuesta en parte inicial serd entregada dentro de tres
meses a la Direccidén de Salud del Canton Ambato - Ministerio de Salud Publica del
Ecuador.

Una vez implementada la politica publica se hara un proceso de seguimiento
y monitoreo mensual, mediante la evaluacion del cumplimiento de actividades que se
detallaron anteriormente y nimero de seguimientos en comparacion al mes anterior
con el fin de analizar si existe o no disminucion de suicidios en el canton Ambato en
el tiempo planteado en comparacién al afio anterior, incluyendo los ajustes que sean

necesarios.

El monitoreo mensual sera realizado por parte de un profesional anclado a
cada unidad de salud quien cumplira las funciones de coordinador de intervenciones
en crisis en salud mental, siendo parte del equipo de respuesta rapida conformado

en cada unidad operativa y en su ausencia lo suplantara algan otro miembro del ERR.
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OBJETIVOS

ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES

GRUPO OBJETIVO

RESPONSABLES

PERIODICIDAD PRESUPUESTO

INDICADOR

Determinar la
prevalencia de
suicidios en
cantén Ambato
Identificar los
factores de
riesgo sobre el
suicidio en el
cantén Ambato.

Analizar los
factores que
inciden en la
prevalencia de
suicidios.
Elaborar las
fases de la
inclusion de los
lineamientos de
politica publica
en intervencion
en crisis para
disminucién de
suicidios

Filtrar y analizar la matriz madre de la
DINASED — Tungurahua en busca de
la prevalencia de casos de suicidio en
el periodo 2019-2023

Filtrar y analizar la matriz madre de la
DINASED — Tungurahua en busca de
la prevalencia de casos de suicidio en
el periodo 2019-2023

Filtrar y analizar la matriz madre de la
DINASED — Tungurahua en busca de
la prevalencia de casos de suicidio en
el periodo 2019-2023

-Primera fase: Identificacion y
semaforizacion de las zonas calientes
con altos indices de suicidios mediante
los datos de la DINASED de
Tungurahua.

-Segunda fase: Identificar la brecha de
profesionales de psicologia y
psiquiatria en las 22 unidades de
primer nivel del Canton Ambato y
solicitar el presupuesto
correspondiente. Buscar socios
estratégicos y convenios con
organizaciones no gubernamentales,
sector privado, gobiernos y entidades
publicas.

-Tercera Fase: Desarrollo de
programas de intervencién en crisis
como lineas de ayuda telefénica,
servicios de chat en linea y creacién de
equipos de respuesta rapida en
comunidades.

Reporte de la DINASED -
Tungurahua de fallecidos
por suicidios en el
periodo 2019-2023.
Reporte de la DINASED -
Tungurahua de fallecidos
por suicidios en el
periodo 2019-2023.

Reporte de la DINASED -
Tungurahua de fallecidos
por suicidios en el
periodo 2019-2023.

Poblacion del cantén
Ambato

Md. Michelle Ortiz

Md. Michelle Ortiz

Md. Michelle Ortiz

Autoridades
nacionales,
zonales y
distritales del
MSP-Ecuador.

Equipo de
respuesta rapida:
1 psicélogo, 1
psiquiatra, 1
enfermeray un 1
técnico en
atencion primaria.

Semanal -

Semanal -

Semanal -

Monitoreo $2°000.000
mensual de

actividades

N° de suicidios
por afio en el
periodo 2019-
2023

N° de suicidios de
acuerdo al sexo,
grupos de edad y
motivacion por
afio en el periodo
2019-2023

N° de suicidios de
acuerdo al medio
utilizado por afio
en el periodo
2019-2023

N° de quipos
rapidos
conformados en
las unidades de
salud del Cantén
Ambato.

N° de llamadas
telefénicas o chats
solicitando ayuda
N° de reuniones
de los grupos de
apoyo de manera
mensual

N° de atenciones
para terapias
familiares e
individuales

N° de capacitados
mensualmente

% de
cumplimiento de
actividades en
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-Cuarta Fase: Atencion de manera comparacion del
oportuna, apoyo integral, terapia mes anterior.
psicoldgica y psiquiatrica, identificacion -

de patrones disfuncionales de N° de suicidios
comunicacién y comportamiento, mensuales en el
creacion de grupos de apoyo en cada Cantén Ambato

Centro de Salud, reuniones para
terapias grupales, individuales y
familiares concentrandose.

-Quinta fase: Capacitar continuamente
a todo el personal de salud y entidades
involucradas, andlisis comparativo
mensual de los resultados posterior a
la implementacion, seguimiento y
monitoreo continuo del cumplimiento
de actividades.

Nota: La tabla muestra el cronograma de la propuesta. Elaborado por: Michelle Ortiz
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Conclusiones y Recomendaciones

45.1. Conclusiones

En conclusién, la inclusién de lineamientos para la intervencién en crisis en las
politicas publicas del Canton Ambato y la Provincia de Tungurahua es esencial
ya que una buena implementacion puede llevar a una disminucion significativa
de las tasas de suicidio y permitird una respuesta mas efectiva y coordinada a
las crisis de salud mental mediante lineas de ayuda 24/7, los equipos de
respuesta rapida para intervencién en crisis en cada Centro de Salud del
Ministerio de Salud Publica, estrategias de postvencion que puede ofrecer
apoyo crucial a las personas que han perdido a seres queridos por suicidio para
prevenir futuros suicidios y ayudar a los sobrevivientes a manejar su duelo de
manera saludable, lo que puede proporcionar respuestas inmediatas y
adecuadas a las personas en crisis, reduciendo la probabilidad de suicidio,
ademas de mejorar el acceso a servicios de salud mental, garantizando que las
personas en riesgo reciban la atencion y el apoyo necesarios. Esto incluye la
disponibilidad de consejeria, terapia y otros recursos de salud mental,
facilitando un tratamiento oportuno y adecuado; las campafias de
concienciacion publica y educacion sobre el suicidio y la salud mental pueden
aumentar el conocimiento y la comprension del publico sobre estos temas,
logrando un cambio en las actitudes y comportamientos, fomentando la
busqueda de ayuda y reduciendo el estigma asociado a la salud mental, de esta
manera aumentara la concienciacién publica, apoyara a los grupos vulnerables,
y promovera una prevencion a largo plazo, asegurando asi un impacto positivo
y duradero en la comunidad.

La implementacion de lineamientos puede promover una mejor colaboracién
entre diferentes sectores y organizaciones, incluyendo servicios de salud,
fuerzas del orden, escuelas, y organizaciones comunitarias. Esta colaboracion
interinstitucional puede asegurar una respuesta mas coordinada y efectiva a las
crisis de salud mental, es asi que los esfuerzos en intervencion en crisis también
pueden tener un impacto positivo a largo plazo al establecer una infraestructura
sélida para la prevencién del suicidio, esto incluye la creacion de los grupos de
apoyo comunitario y el fortalecimiento de los sistemas de salud mental para

proporcionar un apoyo continuo y sostenible de manera interinstitucional.
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La prevalencia de suicidios en cantdbn Ambato es altamente preocupante ya que
solo en dicho canton se refleja un 55.2% en el afio 2019, 47.9% en el afio 2020,
72.4% en el 2021, 58.9% en el 2022 y 72.9% en el 2023 del total de cantones,
por lo que se evidencia que de manera histérica el cantdn con mayor
prevalencia de suicidios es Ambato especialmente en el sur, ademas, solo en
el canton Ambato en los afios 2021, 2022 y 2023 se evidencia un aumento de
suicidios con 55, 43 y 43 casos respectivamente, lo cual se puede atribuir al
encierro que a nivel mundial se vivié a causa de la COVID-19.

Se identific6 como factores de riesgo para el suicidio en el canton Ambato el ser
de sexo masculino con un 74.7% en comparacion con las mujeres con un
25.3%, seguido del rango de edad de 18 a 30 afios lo que corresponde al 38.4%
del total y la motivacion de mayor riesgo es los problemas sentimentales con
117 casos que corresponde al 33.8% del total y los problemas familiares con
105 casos correspondiente al 30.3% del total en los ultimos 5 afios.

El presente trabajo cuenta con 5 fases de inclusion de los lineamientos de
politica publica en intervencion en crisis para disminucién de suicidios, la
primera fase esta enfocada en la identificacion y semaforizacion de las zonas
calientes con altos indices de suicidios dentro del canton Ambato mediante los
datos de la DINASED de Tungurahua, la segunda fase se enfoca en identificar
la brecha de profesionales de psicologia y psiquiatria en las 22 unidades de
primer nivel del Cantdon Ambato y solicitar el presupuesto correspondiente para
cubrir dichas brechas, ademéas de buscar socios estratégicos y convenios
mediante reuniones de trabajo con organizaciones no gubernamentales, sector
privado, gobiernos y entidades publicas. La tercera fase esta enfocada en el
desarrollo de programas de intervencién en crisis como lineas de ayuda
telefnica, servicios de chat en linea y creacién de equipos de respuesta rapida
en comunidades. La fase 4 se enfocara en la atencion integral con mdltiples
actividades a pacientes con alto riesgo de suicidio y sobrevivientes de intentos
de suicidio de manera oportuna, proporcionando apoyo integral, terapia
psicoldgica y psiquiatrica segun sea el caso. Finalmente, la fase 5 se enfoca en
capacitar continuamente a todo el personal de salud y entidades involucradas
sobre intervencion en crisis para fortalecer la identificacion de pacientes en

riesgo de suicidios, andlisis comparativo mensual de los resultados posterior a
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la implementacion de las politicas propuestas y seguimiento y monitoreo
continuo del cumplimiento de actividades.

Finalmente, la mayor parte de suicidios en la Provincia de Tungurahua el medio
mayormente utilizado es constrictor (ahorcadura) con 286 casos lo que
corresponde al 82.7% del total en los ultimos 5 afios por lo que es imprescindible
la inclusion de politicas publicas con el fin de reducir los factores de riesgo
asociados al suicidio, estas medidas pueden disminuir las oportunidades para

que las personas en crisis recurran a métodos letales.

45.2. Recomendaciones

Se recomienda priorizar la salud mental como un problema de salud publica a
nivel mundial desarrollando estrategias de prevencion del suicidio que se
integren en las politicas de salud publica a nivel nacional y local. Estas
estrategias deben incluir la colaboracion entre diferentes sectores, como salud,
educacion, y justicia.

Se recomienda fortalecer el trabajo en equipo interinstitucional con socios
estratégicos y convenios mediante con organizaciones no gubernamentales,
sector privado, gobiernos y entidades publicas para asegurar su
implementacion efectiva y sostenible.

Se recomienda considerar la contratacion de especialistas en psiquiatria en
primer nivel para aumentar el acceso a servicios de salud mental, asegurando
que sean asequibles y estén disponibles para todas las personas,

especialmente en areas rurales y desatendidas.



4.6. Cronograma de Proyecto de Titulacion

Tabla 12

Cronograma de Proyecto de Titulacién

Actividad Responsable Duracion Fechade inicio Fecha de finalizacion
Plantear un tema de salud de acuerdo Md. Michelle Oritz 1 semana 01/04/2024 07/04/2024
con la linea de investigacion
Matriz de involucrados y Arbol de Md. Michelle Oritz 1 semana 07/04/2024 14/04/2024
problemas
Arbol de objetivos y matriz de Md. Michelle Oritz 1 semana 21/04/2024 28/04/2024
estrategias
Primer borrador Propuesta Proyecto de  Md. Michelle Oritz 1 semana 28/04/2024 05/05/2024
Salud
Planteamiento del Proyecto- Plan de Md. Michelle Oritz 1 semana 28/04/2024 05/05/2024
actividades
Delimitacion y justificacion del proyecto  Md. Michelle Oritz 1 semana 28/04/2024 05/05/2024
Objetivos y Marco Tedrico Md. Michelle Oritz 1 semana 05/05/2024 12/05/2024
Materiales y métodos / Recoleccion de  Md. Michelle Oritz 1 semana 12/05/2024 19/05/2024
datos
Medicién de resultados Md. Michelle Oritz 2 semanas 22/05/2024 06/06/2024
Conclusiones y Recomendaciones Md. Michelle Oritz 1 semana 07/06/2024 14/06/2024
Lista de Referencias Md. Michelle Oritz 1 semana 07/06/2024 14/06/2024
Planificacién Md. Michelle Oritz 1 semana 14/06/2024 21/06/2024

Nota: La tabla muestra el cronograma del proyecto de titulacién. Elaborado por: Michelle Ortiz
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4.8. Anexos

4.8.1. Arbol de Problemas

- Efectos:

Ll

Suicidios consumados
Muertes prematuras

Familias con riesgo psicologico

Orfandad infantil

Secuelas en la salud

Problema: Elevado nimero de suicidios en la provincia de Tungurahua

ry 1

2
3
4.

Causas:

Familias disfuncionales
Problemas senfimentales
Problemas laborales
Problemas familiares

5. Nivel socioeconamico bajo

6. Influencia zobre adelescentes
7. Presion social

&. Depresiones no identificadas

Efectos

P B pps

~

Mejorar la calidad de vida
Terspizas Familiares e individuales
Dispanibilidad de personal de sslud
p=ra intervenciones inmediatas
Apoyo 8 scbrevivientes de intentos

e suicidios

Investigacion y monitoreo
Capacitacion a todas |z enfidades

imvolucradas
Trabajo en equipa




4.8.2. Arbol de Objetivos

Problema: Disrrinucion dz ndmero de suicidics en |a provincia de Tungurshua
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4.8.3. Matriz de involucrados
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ACTORES

PROBLEAS PERCIBIDOS

INTERESES Y
MANDATOS

PODER

INTERESES

MUJERES
HOMBRES
DOCENTES
PADRES DE
FAMILIA
AUTORIDAD
ES DE
INSTITUCIO
NES
EDUCATIVA
S
6. JEFES
INMEDIATO
S DE
INSTITUCIO
NES
PUBLICAS Y
PRIVADAS
7. MSP (TODOS
LOS
NIVELES DE
ATENCION)
MINEDUC
9. GAD’S
. SECRETARI
A DE
DROGAS

Hwn e

o1

o

=
o

. AUMENTO DEL N°

DE SUICIDIOS

. AUMENTO DEL N°

DE SUICIDIOS
DESCONOCIMIENT
O DE PROBLEMAS
PSICOLOGICOS DE
LOS ESTUDIANTES
DESCONOCIMIENT
O DE PROBLEMAS
PSICOLOGICOS DE
SUS HIJOS

FALTA DE
CONOCIMEINTO DE
COMO ENFRENTAR
SITUACIONES  DE
CRISIS EN UE
FALTA DE
CONOCIMEINTO DE
COMO ENFRENTAR
SITUACIONES  DE
CRISIS EN LOS
TRABAJOS
BRECHA ELEVADA
DE PROFESIONALES
EN PSICOLOGIA
FALTA DE
PROFESIONALES Y
CONOCIMEINTO DE
COMO ENFRENTAR
SITUACIONES DE
CRISIS EN UE
FALTA DE TRABAJO
EN EQUIPO Y
PLANTEAMIENTO

1. BUSCAR AYUDA
PROFESIONAL

2. BUSCAR AYUDA
PROFESIONAL

3. CAPACITARSE
PARA
INTERVENSION
EN CRISIS.

4. BUSCAR AYUDA
PROFESIONAL

5. CAPACITARSE
PARA
INTERVENSION
EN CRISIS.

6. CAPACITARSE
PARA
INTERVENSION
EN CRISIS.

7. CONTRATACION
DE
PROFESIONALES
EN PSICOLOGIA
PATRA CUBRIR
BRECHAS  DE
TALENTO
HUMANO

8. CON
TRATACION Y
CAPACITACION
DE
PROFESIONALES
EN PSICOLOGIA

9. TRABAJO EN
EQUIPO CON
TODAS LAS

o

DERECHOS A
LA ATENCION
OPORTUNA Y
DE CALIDAD
DERECHOS A
LA ATENCION
OPORTUNA Y
DE CALIDAD
RECURSOS
INSTITUCIONA
LES
DERECHOS A
LA ATENCION
OPORTUNA Y
DE CALIDAD
INSTITUCIONA
LES Y
POLITICOS
INSTITUCIONA
LES Y
POLITICOS
INSTITUCIONA
LES Y
POLITICOS
INSTITUCIONA
LES Y
POLITICOS
INSTITUCIONA
LES Y
POLITICOS

. INSTITUCIONA

LES Y
POLITICOS

5.

©

1. ALTO
2. ALTO
3.

4. ALTO

ALTO

ALTO

. ALTO

. ALTO

ALTO

. ALTO

10. ALTO

PROFESI
ONALES

4.8.4. Matriz DINASED - TUNGURAHUA

E c o | E
m Tlpc Muz. | Calle Sscmdri Infraccién = Calle Principal Levantamisnte ~ | Calle Sacundaria Levantamionte. = Circunstancias Hocho
[N suicioio CANTON GUERDISHAUSH CENTRO For medio del precents ms parmite poner s su conocimisnto mi 3pitin, que encontrindoms come homicidios de l DINASED TUNGURAHUA, por comunicads del
[N SUICIDID.  SECTORLAS 4 ESBUINAS DE HUACHI Li FLORIDA CANTON AMEATO SECTOR LAS 4 ESGUINAS DE HUACHI LA FLORIDA Por medio del presente me permite dorle 5 conocer o usted md capitin que peraansl de turna de b DINASED TUNGURAHUA par comunicude del ECU-311, Fimaz o
M sUICIDID. BARRIO EL BELEN CANTON CEVALLOS EARRIO EL BELEN Personalde o DINASED TUNCURARA por comnicadedl ECL-31L 0 e3cens abiorta modificads, cspecificaments sn el torrens del aecize
M SUICIDIO  BARRIO JAIME ROLDOS COMUNIDAD 4PATUG BARRIO JAIME ROLDCS D TUNGURAHLALMY, b -3

M suiCiDI0 ESCUELA FE FORMACION DE $OLDADOS ESFORSE &, INDUAMERICA ESCLUELA FE FORMACION DE SOLOADOS ESFORSE For medic del presents me permite darle 3 conoar 3 usted mi capitin que par:

Ml SUICIDI0  BARRID PALAHUA, PARROGUIA TOTORAS BARRIO PALAHUA D TUNGURAHLL L, nuna ezcens Garrada moditicads, ecpecificaments sn ol frea destinada a <
M 5UICIDI0 BARRIO CRITAL PARROGUI, ROTORAS BARFIO CRISTAL D TUNGURAHLIA, por enunn escens carrads modificads, eapecificamente e un habitacién desti
EM suicioio E4FRID HUACHI Lis DOLOROSA, VA PRINCIPAL Por medio del pre3ente me peamits poncr én 2u conscimietts mi capitin, que encontrindome com homicidios e 1 LiASED TUNGLIRAHUA, por comunicado del
[ SUICIDI0 REAL AUDIENCIA DE GUTE A%, ELCONDOR FREAL AUDIENCIA DE GUITO 0 TUNGURAHL nuna sacen cerrady modificads, eapecfficaments sn ol pabellén 3. planta
(M SUICIDI0 COMUNIDAD PUGANZA. PARRUGU\A DE QUISAPINCHA COMUNIDAD PUGAMZ A, 0 TUNGURAHLL U i wscens cerrads medificads, especificaments en ol drea destinada pa
(FM sUICIDI0 PURUHAES STEUN UHIDAD NACIOHAL For medic del presents me permite poner sn 74 conecimiente mi Capitin Que persenal de la DINAFED TUNGURAHUA, por comunicade del ECU-311, nos canstituim
[l SUICIDI0 COMUNIDAD PUCARA GRANDE, SECTOR CHAUPILOMA ALTO n:mmw AMBATD PARROGUIA PILAHLIN COMUNIDAD PUCARA GRANDE, SECTOR CHALPILOM:: ALTO Por media del prescnte me permito poncr «h 21 conacimienta mi copiti, que encantrindome como homicidios de 1 DIMASED TUNGURAHUA, por comunicads del
SUICIDID  EL PARAISO CALLE BOLIYAR TUNGURAHUS, por ECU-311, nos constitu
[EM SUICIDIO  PASEJE $IN NOMBRE CENTRO DE SALUD GUERD Por medio del presents me permits poncr &h su conscimisnts mi Tenicnte, qus encontrindome de tume lns 24 horaz coms Homicidios 2 de ls DINASED TUMGURAH

FUICIDID  RIG PAYARMING LOS CHASQUIS IO PAYAMING 0 TUNGURAHL an A s2cena cerrady medificads, donds sobrc ol pice dal bafie £o ebzery
(M suicioio EOLIW&R For medic del presents me permite poner an 74 conocimiente mi tanients, O TUNGURAHL,

[EM SUICIDIO  Wictor Garcés Calles Yicente Lebn Victor Gareds Por medio delo presente me permito poner en su conccimicnto mi T eniente que ol personal de 1 DIMASED TUNGURAHUA por comunicade del ECU-311, nos constit
[EN SUICIDI0  MENTORTACOAMAN MODESTO CHACON MENTOR TACOAMAN 0 TUNGURAHUA por 103 constituimes en uns escen carrads modificads copecificaments onun Sres destinads cor
SUICIDID  IZRUIETA PEREZ ALEJO LASGAND 1ZGUIETA PEREZ Por medio del presente me permits paner o au conscimicnts mi que encontrindome como homicidios de b DINASED TUNGLIFAHUA, por comunicado del

EW SUICIDI0  LAVALLEN GREGORID ESCOBEDD LAVALLEN D TUNGURAHL.

For medio del precents ms parmite poner s su conocimisnto mi

Pl SUICIDI0 BARRID EL ROSARIO PARROGUIA SALATACH BARRIO EL ROFARID D TUNGURAHLL U 3“ nos constituimes on wna szcena carrada medificads eopecificamente en un drea destinada co
FEN SUICIDI0 CORMUNIDAD ANGAHUANS BAJD PARROGUIA $ANTA ROTA COMUNIDAD AMGAHUAN B4JO D TUNGURAHLL U1 s una sgcena abicrts medificads copecificamente on o correder del demi
SUICIDID  MICOLAS MESTANZA MARIO GODO'T MICOLAS MESTAMZA Por medio del presente me permits poner o 2u conocimichto mi teicnte, que encontrindonos come homicidios de 13 DINASED TUNGURAHUA, por comunicado de
SUICIDID  MENTOR TACOAMAN SANTA CLARA MENTORTACOAMAN Por medio del prescnte me permits poner e 2u conscimierto mi Tenicnte, que encontrindonos como homicidios dt 1s DINASED TUNGLRAHU, por comunicado du
EEN SUICIDIO P SaJE SIMHOWERE ABELARDA GUEMAN Fa$aJE SIN HOMERE Por medio del precents me parmits pener st su conocimisnto mi D TUNGURAKUS, por ECU-311, oz canctitu
FIMl SUICIDI0 JUAN BEMIGND VELA 17 DE NOVIEMERE JUAN BEMIGNO WELA 0 TUNGURAHLL -3, ma wscens cerrade medificada sspecificaments en ol drea de inarese al
FEll SUICIDI0 . A Pauster Unidad Macional A Paustar Por medic dul pracents me permite poncr sn £u congsimisnte mi Take, ue encontrindoms coms HOMICIDIOS de 13 DINASED TUNGUIRAHUS, por <omunisade dul
SUICIDI0  BARRID GUAYABUIL UINIDAD HACIONAL PASTELR For medio del presente me permita poner en su conotimiento mi D TUNGURAHUA por ECU-311, nos constit
E SUICIDI0. BARRID SANTA INES TUNGURAHUABARIDS/AI0 MEGRO BARFID SANT A MES i ,qu( encontrindanss come homicidios de o DIMASED TUNGURAHUA, por comunicads d.
[EM sUICIDID  SECTOR EL MIRADOR CERRO CASIGANA SECTOR EL MIBADOR e, que ¢l perzoncl de b DINASED TUNGURAHUA, por comunicads del ECL-311, b

BN SUCIDIO  REAL AUDIENCIA (CRS) v, ELEGNDOR FEAL AUDIENCIA (CRS1
FFH SUICIDIO  EUGENID LLERENA AYENIDA PRINCIPAL EUGENIO LLERENA

[ SUICIDI0 CAMIN EL REY. IONTES DEL CAlis GAMING EL REY

[ 3UICIDI0. BARRID LA AMISTAD

GARCIA MOREHE Por medio del presente me permits poner et su conocimicnte mi Surqents Primers que, el perzonal de Iy DINASED TUNGURAHUA por comunicado dol ECU-31, ne.

[N sUICIDIO GAMING REAL UNAMUNCHD CAMING REAL Por medio del prescnte me permita. poner en 2 conscindento i Cptn, que cneontrSndome de turws como HOMICIDIDS 2 g fs DINASED 52 TUNGURAHUA, por =
XM suicioig CANTUN PEULED SIGUALD ALTO 0 TUNGURAHL U-311, mos senctituimes en wna sscena cerrada modificads ecpecificaments on ol interior ds una cas
[N SUICIDID  Gertrudic Ecparsa Call Bel Gertrudic Exparza

Eor mudiedul recaiia e i poncs s e comocinimts 1l ot gue anontrndoms di turne some HOMICIDIOS 2 ¢ 12 DINASED $2 TUNGURAHUIA, por <
u-a,

FAREIORUA PICAUA CASERIOTANGAICHE D TUNGURAHL,

EEN SUICIDI0  CASERIOTANGAICHE el patie del domicil



