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RESUMEN 

 

La Fundación Kyllkay propuso a la carrera de Psicología de la Universidad San Francisco de 

Quito un proyecto de investigación exploratorio centrado en dos temas que los profesionales 

de la salud consideran problemáticos en las comunidades de Otavalo y Cotacachi: la violencia 

de género y el suicidio. En el desarrollo de este proyecto, se realizaron entrevistas con 

miembros de la Fundación y líderes comunitarios para identificar los factores de riesgo y 

protección relacionados con el suicidio, los cuales fueron analizados dentro de un marco 

teórico. Se identificaron como principales factores contribuyentes al suicidio aspectos como la 

Colonialidad, la pobreza y el acceso limitado a la atención médica, así como la baja escolaridad, 

la deforestación y la pérdida de hogares. Además, se encontraron intervenciones previas 

relacionadas con la prevención del suicidio en contextos tanto urbanos como rurales, así como 

protocolos nacionales e internacionales para abordar esta problemática.  

Al identificar factores como la colonialidad, la pobreza y la falta de acceso a servicios de salud, 

se pone de relieve la complejidad de los desafíos que enfrentan. La importancia de cuidar la 

salud mental en este contexto adquiere una relevancia fundamental para prevenir el suicidio y 

promover el bienestar general. Este enfoque centrado en las necesidades culturales y sociales 

de las comunidades indígenas representa un paso significativo hacia una intervención más 

inclusiva y efectiva. Al comprender y adaptar las estrategias de prevención a las 

particularidades de estas comunidades, podemos dar pasos concretos hacia un futuro más 

resiliente y saludable para todos. Este trabajo se realizó en colaboración con: Isabel León, 

Jimmy Bucheli, Josué Gualotuña y Alejandro Proaño 

Palabras clave: suicidio, comunidades indígenas, salud mental, intervenciones. 
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ABSTRACT 

 

The Kyllkay Foundation proposed an exploratory research project to the Psychology 

department at the University of San Francisco de Quito, focusing on two issues considered 

problematic in the communities of Otavalo and Cotacachi by health professionals: gender 

violence and suicide. Throughout this project, interviews were conducted with members of the 

Foundation and community leaders to identify risk and protective factors related to suicide, 

which were analyzed within a theoretical framework. Main contributing factors to suicide were 

identified, such as coloniality, poverty, limited access to healthcare, as well as low educational 

attainment, deforestation, and homelessness. Additionally, previous interventions related to 

suicide prevention in both urban and rural contexts were found, along with national and 

international protocols to address this issue. 

By identifying factors like coloniality, poverty, and lack of access to healthcare, the complexity 

of the challenges they face is highlighted. The importance of caring for mental health in this 

context becomes crucial to prevent suicide and promote overall well-being. This culturally and 

socially centered approach towards indigenous communities represents a significant step 

towards a more inclusive and effective intervention. By understanding and adapting prevention 

strategies to the specificities of these communities, we can take concrete steps towards a more 

resilient and healthier future for everyone. This work was done in collaboration with: Isabel 

León, Alejandro Menendez, Josué Gualotuña and Alejandro Proaño 

Key words: suicide, indigenous communities, mental health, interventions. 

 

 



   

 

   

 

6 

 

 

 

TABLA DE CONTENIDOS 

 

1) Descripción del reto y de los interesados……………………………………………...…..10 

Solicitud de la organización………………………………………………………………….10 

Descripción de la organización………………………………………………………………10 

 Misión………………………………………………………………………………...10 

 Visión…………………………………………………………………………...……11 

2) Descripción del problema o necesidad…………………………………………….………12 

Naturaleza del problema……………………………………………………………………...12 

 El suicidio…………………………………………………………………….………12 

 El suicidio en las comunidades indígenas……………………………………………13 

Afectados por el problema…………………………………………………………………...14 

 El suicidio en Ecuador……………………………………………………………….14 

Factores que contribuyen al problema………………………………………………………..19 

Factores determinantes a nivel familiar e individual…………………………………………19 

 Entorno familiar y salud mental individual……………………………………...…...19 

Factores estructurales que determinan la salud mental………………………………………21 

 Colonialidad y colonialismo…………………………………………………………21 

 Estigma relacionado a los problemas de salud mental…………………………...….22 

 Economía extractivista……………………………………………………………….23 

 Violencia, violencia estructural y pobreza…………………………………………...25 

Racismo interpersonal y estructural……..…………………………………………..27 

 Justicia y empleo……………………..…………………………………………………28 

 Baja escolaridad……………………………………………………………………...29 

Estrategias utilizadas previamente…………………………………………………………...31 

Estrategias empleadas………………………………………………………………………...33 

Estrategias basadas en guías de prevención…………………………………………33 



   

 

   

 

7 

Estrategias basadas en intervenciones a nivel individual para momento de crisis….35 

Estrategias basadas en la educación………………………………………………...37 

Estrategias basadas en entrenamiento de habilidades sociales……………………...38 

3) Propuesta…………………………………………………………………………………..40 

Objetivos……………………………………………………………………………………..40 

Objetivo general……………………………………………………………………...40 

Objetivos específicos…………………………………………….…………………...40 

Actividades…………………………………………………………………………………...40 

Conversatorio………………………………………………………………………………...40 

 Informe del conversatorio……………………………………………………………41 

Plan de implementación……………………………………………………………………...42 

Investigación………………………………………………………………………….42 

Identificación de factores de riesgo y protección…………………………………….43 

Mapeo de personas en riesgo en la comunidad………………………………………43 

Retroalimentación sobre servicios y recursos existentes……………………………..44 

Implementar soluciones………………………………………………………………44 

Evaluación de resultados……………………………………………………………………..45 

Conclusiones…………………………………………………………………………………46 

Reflexión final………………………………………………………………………………..48 

Referencias Bibliográficas…………………………………………………………………...49 

Anexo: Diseño del Conversatorio……………………………………………………………62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

8 

 

 

 

 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla #1. Clasificación de las intervenciones ante el suicidio………………………………31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



   

 

   

 

9 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Figura #1. Tasas de suicidio por sexo y año………………..………………………………...17 

Figura #2. Suicidios por etnia..………………………………………………………………18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

10 

DESCRIPCIÓN DEL RETO Y DE LOS INTERESADOS 

Solicitud de la organización 

La Fundación Kyllkay planteó a la carrera de Psicología de la Universidad San 

Francisco de Quito (USFQ) el reto de elaborar un proyecto exploratorio sobre dos temas 

significativos relacionados a la salud mental dentro de la comunidad indígena de Cotacachi, 

violencia intrafamiliar y suicidio en miembros de la comunidad. 

 Descripción de la organización  

La organización Kyllkay está compuesta por profesionales de diferentes 

especialidades que vienen tanto de la sociedad indígena como de la mestiza en el norte del 

Ecuador, más precisamente en la Provincia de Imbabura, Cantón Cotacachi, Parroquia San 

Francisco, Comunidad Eloy Alfaro, Turuku. Desde su inicio hace 4 años, esta fundación ha 

tenido como objetivo el fomento de la identidad y el mejoramiento socioeconómico de la 

comunidad kichwa, con el fin de romper la barrera de la pobreza. La organización se guía por 

valores de respeto, interculturalidad y solidaridad en la construcción de una sociedad unida 

(Fundación Killkay, s.f). 

La Fundación posee un profundo conocimiento de las realidades de las comunidades 

rurales indígenas del norte del Ecuador, ya que sus miembros han nacido en una de ellas. Su 

objetivo principal es promover un desarrollo integral y colectivo, mientras se respeta la 

cosmovisión Kichwa. Para lograrlo, se enfocan en fortalecer la identidad cultural y rescatar 

los conocimientos ancestrales, con el fin de fomentar la autonomía, la equidad y reducir la 

pobreza (Fundación Killkay, s.f). 

Misión. Consolidar un desarrollo integral colectivo, respetando la cosmovisión 

Kichwa por medio del fortalecimiento de la identidad y rescate de saberes ancestrales para 

generar autonomía, equidad y reducción de la pobreza (Fundación Killkay, s.f). 
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Visión. Convertirse, después de 5 años, en una fundación que, a través de proyectos 

de desarrollo comunitario integral, en el ámbito social, ambiental, económico, y de salud, 

logre crear una mancomunidad que pueda generar condiciones de equidad, calidad de vida y 

autonomía en las minorías étnicas del Ecuador (Fundación Killkay, s.f). 

Killkay trabaja principalmente en Cotacachi, cantón de la sierra ecuatoriana, por lo 

que es importante dar una información sobre esta población:  

Ecuador es uno de los países más ricos en diversidad cultural y cuenta con 17 pueblos 

y nacionalidades. Está distribuido en amerindios, afroecuatorianos, mulatos, blancos y 

mestizos. En Ecuador se hablan 14 lenguas, entre ellas el castellano, kichwa y shuar 

(Confederación de Nacionalidades Indígenas del Ecuador, 2022). 

El país se divide en 4 regiones, donde el 23,6% del territorio pertenece a la región 

Sierra, el 27,5% a la Costa, el 3,2% la Región Insular y por último el 45,5% al Oriente del 

país (Maldonado et al, 2021). Dentro de la región Sierra se encuentran 10 provincias, una de 

ellas es la Provincia de Imbabura; el cantón Cotacachi, también llamado Santa Ana de 

Cotacachi tiene en su cabecera cantonal, la ciudad de Cotacachi, a una de las principales 

ciudades dentro de esta provincia (Gobernación de Imbabura, 2023). 

Santa Ana de Cotacachi está asentada en las faldas del volcán Cotacachi (Ministerio 

de Turismo del Ecuador, 2021) y es el cuarto cantón más grande de la provincia (Morán, 

2017). Está ubicada a 80 km del norte de Quito y a 25 km del sur de Ibarra y fue fundada en 

la época colonial por Fray Pedro de la Peña el 6 de julio de 1824 (Asociación de 

Municipalidades Ecuatorianas, 2022).  

Cotacachi se divide en diferentes zonas, la zona urbana, andina y subtropical (Intag). 

En este cantón habitan alrededor de 44 772 personas, la población indígena Kichwa conforma 

el 50% de la población en la zona urbana, la población mestiza conforma aproximadamente 
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el 30% de la población (Gobierno Autónomo Descentralizado de Santa Ana de Cotacachi, 

2023). 

Además, es conocida por los fines de semana de feria y la venta de las artesanías de 

cuero. Es más que solo una zona turística, ya que decenas de comunidades indígenas proveen 

alimentos en la zona; el 80% de la población es joven y la mayoría se encuentra entre 5 a 19 

años. En las comunidades alejadas del centro cantonal la pobreza extrema llega al 80,86%, 

(Morán, 2017). En esta población la educación es un privilegio, debido a que en diferentes 

zonas los niños abandonan los estudios por aportar económicamente con el hogar (Morán, 

2017).  

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA O NECESIDAD 

Naturaleza del problema 

El suicidio 

El suicidio se puede definir como “el acto de quitarse la vida deliberadamente, 

iniciado y realizado por la persona, en pleno conocimiento o con la expectativa de un 

resultado fatal” (Villafaña y Cárdenas, 2022, pág.1). El suicidio es considerado un acto 

consciente de aniquilación autoinducida (Shneidman,1985, como se citó en Nogales, 2011). 

Si nos enfocamos en el concepto de la Organización Mundial de la Salud, es una causa de 

muerte prevenible pero poco comprendida y peor abordada desde políticas públicas (2021). 

Actualmente la conceptualización del suicidio ha evolucionado a través de la historia 

concibiéndose como acto de libertad, como un pecado, un delito, entre otros, según el 

contexto cultural del momento; su definición queda sujeta a ámbitos filosóficos, religiosos y 

judiciales (Álvaro, López-Santín, et. al, 2022).  

En todas las sociedades, el suicidio es prohibido y considerado un crimen y 

homicidio, pero continúa siendo frecuente. Visto desde un punto de vista estadístico es 
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altamente normal, pero anormal desde un punto de vista legal. La tasa de suicidios en cada 

país es regular año tras año a pesar de ser una decisión humana y personal (Frances, 2014).  

La religión tiene gran importancia en cuanto a cómo se considera al suicidio. En 

cuanto al cristianismo, el propósito más grande de la vida gira en torno a la esperanza de la 

vida eterna. El acto de suicidio como un pecado se establece desde la doctrina cristiana, como 

idea subsidiaria del sexto mandamiento: “No matarás” (García-Carbajo y Torres, 2020). La 

prohibición cristiana del suicidio aún influye en el pensamiento moral y es un delito contra 

Dios (Matusevich, 2019). La Revista Mexicana de Ciencias Penales, publicó un artículo 

llamado "Suicido Asistido y Homicidio Requerido”, en donde se menciona que en la cultura 

islámica “El señor decide quién ha de morir: nadie se anticipa a sus decisiones” (Ramírez, 

2019).  

Por otro lado, si consideramos al suicidio como acto de libertad, puede relacionarse 

con una postura filosófica. Según Baquedano-Jer, el suicidio se puede definir desde el 

pensamiento del filósofo Séneca, quien enfatiza que es un acto supremo de libertad y una vía 

de liberación. Sin embargo, mientras el cuerpo y espíritu vivan dignamente, no es aceptable 

acabar con la vida. Séneca no idealiza ni promueve el suicidio, lo considera libertad en 

concordancia con la naturaleza (2017). En caso de considerarlo un derecho, morir 

intencionalmente es paradójico debido a que el camino a la libertad tiene que ver con la 

muerte sanitaria, planificada y personalizada, lo cual lo convierte en un derecho subjetivo 

(Ruiz-Calderón, 2019). 

El suicidio en las comunidades indígenas  

El suicidio en comunidades indígenas se debe entender como un asunto multifactorial 

donde se ven involucrados elementos como asuntos políticos, económicos, socioculturales, 

psicológicos y espirituales (Corzo, 2021). Además de ello, se considera un problema de salud 
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pública causado por el bajo nivel socioeconómico, desempleo, consumo de sustancias, entre 

otros (Ramírez, et al., 2018). 

Las disparidades socioeconómicas y la falta de acceso a servicios de salud mental 

adecuados son desafíos comunes en muchas comunidades indígenas. La falta de recursos y 

apoyo puede dificultar la detección temprana y el tratamiento de la depresión, lo que agrava 

el riesgo de suicidio. También puede haber barreras culturales y lingüísticas que dificultan el 

acceso a la ayuda y la comprensión de los servicios de salud mental disponibles (Arroyo et al, 

2019). En relación con el suicidio, los pueblos indígenas Huaorani de la amazonia 

ecuatoriana, se constituyen como pueblos vulnerables, en esta comunidad, los suicidios se 

pueden dar por discriminación, colonización traumática y la pérdida de las tradiciones de las 

formas de vida (Acuña, 2021). 

Se ha encontrado que, en algunas comunidades, el concepto del suicidio no es el 

mismo que el de la población mestiza, ya que está atravesado por una diferente cosmovisión. 

La cosmovisión indígena se define como “el conjunto de creencias y saberes que desarrollan 

de forma dinámica en una comunidad determinada y que sus sistemas se fundamentan en 

relación con el entorno ecológico y cultural” (Arroyo y Herrera, 2019). 

 

Afectados por el problema 

El suicidio en Ecuador  

Aproximadamente 800 000 personas deciden quitarse la vida cada año a nivel mundial 

(OMS, 2021). El suicidio es la segunda causa de muerte más común entre jóvenes de 14 a 29 

años (Chacaliaza y Manrique, 2022). El 77% de los casos de suicidio se dan en países de 

bajos y medianos ingresos; entre los métodos más comunes se encuentran el ahorcamiento, la 

ingestión de plaguicidas y el uso de armas de fuego de corto y largo alcance (Lascano., et al 
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2022). Alrededor del 30% de los suicidios son resultado de la auto intoxicación con 

plaguicidas, especialmente en las zonas agrícolas (OPS, 2021). Las tasas de suicidio pueden 

variar según el país y la región, así como el porcentaje de suicidios entre hombres y mujeres 

(Araneda., et al 2021). 

 Diversos estudios han registrado que el número de suicidios en hombres es el doble 

que el de mujeres (Barroso, 2019). En hombres, las cifras de suicido más altas se encuentran 

presentes en países de ingresos altos, mientras que en mujeres las cifras más altas son 

frecuentes en países de ingresos bajos y medianos. En términos regionales Europa y Asia 

superan la media mundial mientras que la región de Medio Oriente registra la tasa más baja 

de suicidio (OMS, 2021). Los grupos que se encuentran en situaciones vulnerables y 

enfrentan discriminación, como refugiados, pueblos indígenas y personas LGBTQI+ tienen 

tasas de suicidio más elevadas (Iparraguirre y Vásquez, 2021). 

Es alentador destacar que durante los últimos 20 años se ha observado una 

disminución del 36% en las tasas de suicidio a nivel global. En la Región del Medio Oriente 

se ha registrado una reducción del 17%, mientras que en la Región de Europa y el Pacífico 

Occidental se han logrado descensos del 47% y 49% respectivamente. Por otra parte, en las 

Américas, las cifras en cuanto a suicidio han experimentado un aumento del 17% durante el 

mismo periodo (OMS, 2021). 

Aunque existe una conexión documentada entre la tasa de suicidios y los diferentes 

trastornos mentales, es importante reconocer que muchos casos también están relacionados 

con la impulsividad en situaciones de crisis (Basto y Yomaira, 2021). Además, factores como 

vivir en situaciones de conflicto, experimentar catástrofes, ser víctima de actos violentos o 

abusos, sufrir la pérdida de seres queridos o sentirse aislado también pueden contribuir al 

surgimiento de conductas suicidas (Bonilla, 2013). 
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A pesar de la gravedad que este problema conlleva, muchos países aún no han 

implementado medidas efectivas de prevención del suicidio. Son apenas 38 países quienes 

cuentan con un plan de implementación y un protocolo estructurado para intervenir en casos 

de suicidio (González y Picado, 2020). La Agenda para el Desarrollo Sostenible tiene como 

objetivo reducir en un tercio la tasa mundial de suicidios para 2030, sin embargo, se requiere 

un impulso significativo en la implementación de acciones preventivas (OMS, 2021). 

En Ecuador, el suicidio está catalogado como un grave problema en cuestiones de 

salud pública con más de mil suicidios por año siendo la mitad de estos, jóvenes menores de 

30 años (León, 2023). En las últimas tres décadas las tasas de suicidio en el país han 

incrementado en un 56% pasando de 4,43 a 6,91. Entre 1990 y 2017 se ha registrado un 

incremento del 322% de suicidios en niñas y un 480% en niños de 10 a 14 años (Gerstner y 

Lara, 2019). Entre 2001 y 2015, se registraron 13,024 muertes por suicidio, lo que representa 

una pérdida de 135,731 años de vida prematuramente. Las tasas de suicidio en Ecuador 

representan aproximadamente el 1.7% de todas las muertes anuales ocurridas en Ecuador 

(Ministerio de Salud Pública, 2021). 

Entre el año 2001 y 2014 en Ecuador, se registraron 4,855 muertes por suicidio. La 

mayoría de los fallecidos eran varones de 15 a 24 años de edad, residentes en zonas urbanas y 

el método más frecuente fue el ahorcamiento, seguido por el envenenamiento con pesticidas 

(Gerster et al., 2018). Hay más fallecimientos de hombres ya que usan métodos más letales 

(Ministerio de Salud Pública, 2021). Existe una diferencia entre hombres y mujeres al 

momento de cometer suicidio, ya que en el caso de las mujeres intentan más, pero completan 

menos y por el lado de los hombres hay menos intentos, pero completan más (Utreras. E, 29 

de junio 2023, Ideación Suicida, Quito, Ecuador). 
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Figura #1: Tasas de suicidio por sexo y año, 1990 a 2019 

 

Fuente: Ministerio de Salud Pública, 2021 

En cuanto a áreas urbanas, los suicidios tienden a ser más frecuentes en grupos de 

edad mayores a los 25 años, mientras que en las áreas rurales se concentran en grupos de 

edad más jóvenes. En el área rural, aproximadamente el 52% de los suicidios se dan en niñas 

y adolescentes con un rango de edad de 9 a 19 años; en al área urbana, solo el 27% de los 

suicidios en mujeres corresponde a ese rango de edad. En hombres de entre 9 y 19 años, el 

14% de suicidios ocurre dentro de áreas urbanas, mientras que el 34% dentro de áreas rurales 

(Gerstner y Lara, 2019). 

 Las tasas más altas de suicidio se encuentran principalmente en las provincias de 

Pastaza, Tungurahua y Bolívar, especialmente en las áreas urbanas donde se registran cifras 

de 18 x 100,000 suicidios en sus habitantes. En cuanto a áreas rurales, las tasas más altas de 

suicidio se encuentran principalmente en las provincias de Cañar y Orellana con 12 x 100,000 

suicidios en sus habitantes. Entre las provincias con las tasas más bajas de suicido se 
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encuentran Esmeraldas, El Oro, Guayas, Manabí y Galápagos (Ministerio de Salud Pública, 

2021). 

En cuanto a los métodos utilizados para el suicidio en el país, se observa que el 72% 

de los casos corresponden a ahorcamientos, seguidos por el 17% que involucra el uso de 

plaguicidas y otros químicos, el 5% con armas de fuego, el 3% con saltos desde lugares 

elevados y el 2% con cortes (León, 2023). Respecto a género, existen algunas diferencias 

entre los procedimientos utilizados. El 67% de los suicidios en mujeres corresponde a 

ahorcamientos, mientras que en hombres esta cifra alcanza el 73%. Además, el 15% de los 

suicidios en hombres se debe al uso de sustancias químicas, en comparación con casi el 27% 

en mujeres. Por otro lado, las muertes autoinfligidas mediante armas de fuego son más 

comunes en hombres (Gerstner y Lara, 2019). 

  En términos de etnia, la mayoría de los casos corresponden a personas mestizas, no 

obstante, existen poblaciones indígenas, como los Waoranis y Shuar, que presentan tasas muy 

elevadas de envenenamiento intencional (Ministerio de Salud Pública, 2021). 

Figura #2: Suicidios por etnia 

 

Fuente: Ministerio de Salud Pública, 2021 
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Factores que contribuyen al problema 

Como se ha mencionado anteriormente, el suicidio es un fenómeno que responde a 

múltiples causas y varios factores determinantes. En términos de salud mental es útil contar 

con una clasificación de sus determinantes, lo que permite analizar y comprender mejor los 

factores que contribuyen al problema. Uno de los modelos más completos para clasificar 

estos factores es el propuesto por el NIHR SPHR (National Institute for Health Research 

School for Public Health Research) una institución británica que se dedica a la investigación 

en el campo de la salud pública.  

El programa NIHR SPHR apoya la investigación a largo plazo y promueve la 

colaboración entre investigadores, profesionales de la salud y responsables de políticas. Su 

objetivo final es mejorar la salud y el bienestar de la población a través de la generación de 

evidencia de alta calidad y la traducción de esa evidencia en acciones y políticas concretas en 

el ámbito de la salud pública (Public Mental Health, 2022). 

The School for Public Mental Health (2022) establece cuatro factores determinantes 

de la salud mental pública: Familiar, Individual, Comunitario y Estructural. 

Factores determinantes a nivel familiar e individual 

Entorno familiar y salud mental individual 

El entorno familiar es un determinante crucial que influye en el bienestar emocional 

de los individuos. El apoyo, la comunicación y el ambiente afectivo positivo en el seno de la 

familia pueden fomentar una buena salud mental. Por el contrario, la presencia de conflictos, 

abuso emocional y falta de apoyo pueden aumentar el riesgo de problemas de salud mental 

(Beardslee et al. 2013). Es importante reconocer que los factores familiares interactúan con 

otros determinantes de la salud mental, como los factores genéticos y sociales, para influir en 

el desarrollo y la manifestación de los trastornos mentales. Por lo tanto, se requiere una 
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atención integral a nivel familiar para promover la salud mental y el bienestar en los 

individuos (Smith et al. 2022). 

La salud mental individual juega un papel crucial en la promoción de la salud pública 

y el bienestar general de la sociedad. Según un estudio realizado por Wang et al. (2007), se ha 

demostrado que la salud mental tiene efectos significativos en la calidad de vida, la 

productividad laboral y la participación social.  

Existen factores genéticos, ambientales y psicosociales que desempeñan un papel en 

el desarrollo de los trastornos mentales. Los factores genéticos implican la herencia de ciertas 

características y predisposiciones hacia los trastornos mentales, lo que puede aumentar la 

probabilidad de su aparición. Por otro lado, los factores ambientales, como el estrés crónico, 

la exposición a traumas y el entorno socioeconómico desfavorable también pueden influir en 

la salud mental (Kendler et al. 2021). 

La depresión es reconocida como un factor de riesgo significativo para el suicidio 

debido a su impacto en el bienestar emocional y la salud mental de las personas. En primer 

lugar, la depresión se caracteriza por sentimientos persistentes de tristeza, desesperanza y 

falta de interés en actividades cotidianas (Álvaro et al, 2010). Estos síntomas pueden llevar a 

un deterioro significativo en la calidad de vida de quienes la experimentan, generando una 

sensación de desesperanza y desamparo que puede desencadenar ideas suicidas (Goodale, 

2007).  

Este factor de riesgo puede ser preocupante en las comunidades indígenas. Estas 

comunidades a menudo enfrentan desafíos únicos que contribuyen a la prevalencia de la 

depresión y aumentan el riesgo de suicidio (Camayo et al, 2023). Muchos pueblos indígenas 

han experimentado históricamente la colonización, la discriminación y la pérdida cultural, lo 

que puede generar un trauma intergeneracional y afectar negativamente la salud mental de las 
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personas. La carga emocional de estos eventos históricos y las injusticias continuas pueden 

aumentar el riesgo de depresión y suicidio en las comunidades indígenas (Vargas et al, 2017). 

 

Factores estructurales que determinan la salud mental 

Entre algunos de los factores estructurales que determinan la salud mental, se 

encuentran colonialidad y colonialismo, el estigma relacionado con los problemas de salud 

mental, economía extractivista, violencia, violencia estructural, racismo interpersonal y 

estructural, pobreza, justicia, empleo y baja escolaridad. 

Colonialidad y colonialismo 

Durante siglos se ha evidenciado como el fenómeno de la colonialidad y el 

colonialismo, a través del ejercicio de poder en diferentes ámbitos tanto económicos, 

científicos, académicos y culturales ha implantado un régimen dentro de los pueblos 

indígenas generando desigualdad e inequidad (Espinosa, 2018).  

Por un lado, está el colonialismo, una forma de dominación política, social y cultural 

por parte de los europeos hacia los conquistados (Restrepo y Rojas, 2010). Por otro lado, la 

colonialidad, una forma de establecer una imposición única en la manera de pensar y percibir 

el mundo. Ambos son elementos importantes al hablar de determinantes estructurales de la 

salud mental en comunidades indígenas (Fernández y Sepúlveda, 2014). 

La colonialidad se divide en varios tipos, pero la más relacionada con las 

comunidades indígenas es la colonialidad del poder, este término es entendido como un 

patrón de poder global de diferentes relaciones de dominación, subjetividad, conflicto en el 

trabajo y autoridad (Restrepo y Rojas, 2010). Con este concepto es claro que los pueblos 

indígenas fueron de las primeras comunidades en ser colonizadas bajo todos los sentidos de 

dominación (Garzón, 2013). 
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Por la imposición de este modelo de colonialidad a las comunidades indígenas existe 

una disminución de la importancia de las costumbres ancestrales, las comunidades se ven 

despojados de su cultura, además de que hay una desvalorización de sus lenguas nativas, 

despojo de su identidad y de su cosmovisión del mundo; en el sistema educativo, no se valora 

la diversidad étnica de estas comunidades (Fernández y Sepúlveda, 2014). 

Estigma relacionado a los problemas de salud mental 

Según Thornicroft et al. (2016), el estigma y la discriminación relacionados con las 

enfermedades mentales pueden tener efectos más perjudiciales que las propias condiciones de 

salud mental.  

El estigma ligado a los trastornos mentales sigue presentando una importante barrera 

en la sociedad contemporánea. Todo esto puede generar consecuencias adversas en la 

autoestima, la calidad de vida y el acceso a la atención de salud mental para las personas que 

sufren de enfermedades mentales (Clement, et al., 2021). 

Un estudio de Sartorius et al. (2017) encontró que el estigma puede resultar en la falta 

de acceso a servicios de salud mental adecuados, el retraso en la búsqueda de ayuda y un 

impacto negativo en la calidad de vida de las personas. Además, todo esto puede afectar 

negativamente la autoestima y la autoaceptación de aquellos que experimentan problemas de 

salud mental (Livingston, et al., 2010). 

 Esto implica la necesidad de reformular continuamente el concepto de estigma y 

asegurar que el combate al estigma se convierta en una parte fundamental del trabajo de las 

organizaciones involucradas para la prevención del suicidio y la salud mental (Henderson, et 

al., 2018). 

El artículo "Estigma hacia los trastornos mentales: características e intervenciones" 

explora el impacto del estigma asociado a los trastornos mentales en América Latina. Los 
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trastornos mentales son prevalentes en la región y conllevan una carga significativa para los 

afectados y sus familias. El estigma social provoca consecuencias negativas como baja 

autoestima, exclusión social y reducción de redes sociales. Se identifican tipos de estigma 

como el internalizado, familiar, institucional y público. Este estudio destaca la necesidad de 

abordar el estigma en la salud mental para promover la inclusión social (Mascayano et al., 

2015). 

Economía extractivista 

Para las comunidades indígenas el territorio tiene un fuerte significado ya que las 

tierras ancestrales son la única forma de reproducir vida, cultura y es la única razón de vivir 

para ellos (Marcos, 2018). Las dinámicas culturales indígenas tienen una estrecha relación 

con la sobrevivencia de la naturaleza, porque ellos se conectan material y simbólicamente con 

su territorio (Morales y Girão, 2018).  

La actividad extractivista consiste en la explotación indiscriminada de los distintos 

recursos naturales (Urrego, 2018). La economía extractivista ha obligado a las comunidades 

indígenas a vivir en situaciones que han atentado contra su dignidad y bienestar, impactando 

negativamente en su salud física y mental, limitando sus oportunidades de desarrollo y 

perpetuando un ciclo continuo de pobreza (Delgado, 2016).  

Fenómenos como la minería y la deforestación no solo han afectado los medios de 

subsistencia de las poblaciones indígenas, sino que también han provocado la pérdida de 

conocimientos tradicionales, la fragmentación de la identidad cultural y el desplazamiento 

forzado (Rosauro, 2018).    

El desplazamiento forzado es una consecuencia de la violencia estructural, donde la 

falta de protección de los derechos territoriales de las comunidades indígenas, junto con la 

explotación y extracción de recursos naturales en sus tierras, puede resultar en el 
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desplazamiento masivo de comunidades enteras (Ruiz., et al 2019). El desplazamiento 

forzado ha obligado a las comunidades indígenas a abandonar sus hogares y comunidades 

debido a la explotación indiscriminada de sus recursos naturales convirtiéndolos en 

refugiados (Ruiz., et al 2019). Esto ha generado graves implicaciones humanitarias al 

exponer a estas personas a condiciones de vulnerabilidad, falta de acceso a servicios básicos 

y limitaciones en sus derechos más básicos y fundamentales (Urrego, 2018). Factores como 

el estrés asociado con la discriminación y el racismo que produce el desplazamiento ha 

aumentado los niveles de vulnerabilidad dentro de estas comunidades ocasionando que 

fenómenos como el suicidio sean algo cada vez más recurrente (Sánchez., et al 2019).  

Existen procesos históricos que han influido de manera negativa en la salud mental de 

los pueblos indígenas. Un ejemplo de ello es el pueblo U'wa, quienes desde principios de los 

años 90 han estado en constante lucha por los derechos del territorio que ancestralmente les 

pertenece. En 1995 el gobierno de Colombia le otorgó una licencia a OXY, una petrolera, 

para explotar y extraer diferentes recursos naturales del territorio U'wa (Ramírez, 2019). Ante 

esta transgresión cultural, los U'wa ejecutaron un plan bajo la amenaza de suicidio colectivo, 

que tanto OXY como el gobierno colombiano interpretaron como un manejo mediático de 

manipulación del pueblo indígena, aunque para ellos esta acción representó y representa un 

mecanismo legítimo de resistencia (Urrego., et al 2019).   

Y aunque el suicidio colectivo puede ser visto como una alteración de la salud mental 

en un grupo determinado de individuos, es probable que solo se trate de un mecanismo de 

resistencia y defensa ante la explotación de sus recursos naturales. Tal es el caso de los 

Emberas, comunidad indígena colombiana que ha registrado un alto número de suicidios 

debido a las problemáticas sociales y el desplazamiento forzado que genera la economía 

extractivista (Salazar, 2017). 



   

 

   

 

25 

Violencia, violencia estructural y pobreza 

Las comunidades indígenas a menudo se enfrentan a la violencia directa, que incluye 

actos físicos o verbales de agresión dirigidos hacia ellos. Esta violencia puede ser perpetrada 

por individuos, grupos o incluso por fuerzas estatales o grupos sociales (Aguilar y Muñoz, 

2015). Además de la violencia directa, las comunidades indígenas también se enfrentan a la 

violencia estructural y a la pobreza. 

De acuerdo con el Informe sobre la Pobreza y la Prosperidad Compartida del Banco 

Mundial (2020), la pobreza es una situación en la que las personas carecen de los recursos 

necesarios para satisfacer sus necesidades básicas. La violencia estructural y la pobreza 

mantienen una estrecha interrelación, según un informe publicado por el Programa de las 

Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2020). La pobreza extrema se considera una 

forma de violencia estructural que afecta a millones de personas en todo el mundo. La falta 

de acceso a empleo digno, servicios básicos y recursos adecuados crea condiciones propicias 

para la violencia y la inseguridad (PNUD, 2020). 

La violencia estructural se encuentra ligada a las diferentes estructuras sociales, 

políticas y económicas de una sociedad que generan desigualdad, exclusión y opresión hacia 

ciertos grupos de personas como las comunidades indígenas (Garzón., et al 2016). La falta de 

recursos económicos, la usurpación cultural, la pérdida de identidad y el no tener acceso a los 

servicios básicos suelen contribuir de manera significativa para que conductas de violencia 

física y sexual, así como a condiciones clínicas como depresión, aumento del consumo de 

alcohol, tabaco, automutilación y en ciertos casos el suicidio se haga presentes (Delgado, 

2016). 

Es crucial abordar de manera integral y multidimensional tanto la violencia estructural 

como la pobreza. Esto implica la implementación de políticas públicas que aborden las causas 
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subyacentes de la pobreza, como la desigualdad económica y social, así como la 

discriminación y la exclusión (PNUD, 2020). 

Un estudio realizado por Hahn et al. (2019) encontró que las personas que viven en 

contextos de violencia estructural y pobreza tienen mayores tasas de enfermedades físicas y 

mentales, incluyendo trastornos de estrés postraumático, depresión y ansiedad. Lund et al. 

(2019) señalan que la falta de recursos económicos y las condiciones de vida precarias 

asociadas con la pobreza pueden aumentar el riesgo de desarrollar trastornos mentales como 

la depresión y la ansiedad. 

La relación entre pobreza y salud mental ha sido objeto de numerosos estudios y se ha 

observado una conexión significativa entre ambos. De acuerdo con una investigación 

realizada por Lund et al. (2019), la pobreza puede ser un factor de riesgo importante para el 

desarrollo de problemas de salud mental. Las personas que viven en situaciones de pobreza 

enfrentan múltiples adversidades, como falta de acceso a servicios de salud mental, vivienda 

inestable, alimentación insuficiente y dificultades para acceder a oportunidades educativas y 

laborales. Estos factores estresantes pueden desencadenar o agravar trastornos mentales y 

emocionales en las personas vulnerables. A su vez, los problemas de salud mental pueden 

afectar la capacidad de las personas para mantener empleos estables y lograr una estabilidad 

económica, lo que perpetúa el ciclo de pobreza. Por tanto, es esencial abordar las 

disparidades sociales y económicas para mejorar tanto la salud mental como la calidad de 

vida de las personas en situación de pobreza (Lund et al., 2019). 

 Las disparidades en el acceso a servicios de salud, la falta de seguros médicos y los 

altos costos de los tratamientos contribuyen a una inequidad en la atención sanitaria. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019), el acceso limitado al sistema de salud es una 

barrera que dificulta a las personas obtener atención médica de calidad cuando la necesitan. 
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Estas disparidades pueden resultar en la falta de detección y tratamiento temprano de 

enfermedades, el empeoramiento de las condiciones de salud y un menor bienestar general 

(OMS, 2019). 

Para un importante grupo poblacional, la experiencia de atención de salud es muy 

negativa. Un estudio realizado por Williams et al. (2019) encontró que el racismo 

experimentado en el ámbito de la atención médica estaba asociado con una disminución en la 

calidad de la atención recibida y una mayor prevalencia de enfermedades crónicas en 

poblaciones minoritarias. Las experiencias negativas generan desconfianza en el sistema de 

atención médica y pueden resultar en una menor búsqueda de atención o en el aplazamiento 

de tratamientos necesarios (Feagin et al, 2016). 

La violencia cultural también juega un papel importante al imponer normas culturales 

y valores dominantes que desvalorizan y suprimen las prácticas culturales indígenas, 

contribuyendo a la pérdida de identidad cultural y al despojo de los sistemas de conocimiento 

indígena (Cantalapiedra, 2019).  

Racismo interpersonal y estructural 

 El racismo interpersonal y estructural puede obstaculizar la comunicación efectiva 

entre los proveedores de atención médica y los pacientes de minorías raciales, lo que afecta 

negativamente la calidad y los resultados de la atención (Williams et al., 2019). El racismo en 

la atención médica también tiene un impacto en la salud mental de las personas 

pertenecientes a minorías raciales. Un estudio realizado por Borrell et al. (2019) encontró que 

las experiencias de discriminación racial en la atención médica se relacionan con un mayor 

riesgo de trastornos mentales, como la depresión y la ansiedad. Estas experiencias de 

discriminación pueden generar estrés crónico, emociones negativas y una disminución en la 

calidad de vida de las personas afectadas (Borrell et al., 2019). 
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Estas formas de violencia están interrelacionadas y se refuerzan mutuamente. Por 

ejemplo, la discriminación sistemática y la falta de oportunidades económicas pueden llevar a 

la marginalización social y a la exclusión de las comunidades indígenas, lo que a su vez 

puede aumentar la violencia directa hacia sus miembros (Garzón., et al 2016). Esta 

combinación de violencia directa, estructural y cultural puede tener un impacto devastador en 

las comunidades indígenas, generando desplazamiento forzado, discriminación y altas tasas 

de suicidio. 

Justicia y empleo 

La justicia y el empleo en las comunidades indígenas son temas interrelacionados y de 

gran importancia. Las comunidades indígenas a menudo enfrentan desafíos en términos de 

acceso a la justicia y a oportunidades de empleo justas y equitativas. El ámbito laboral en las 

comunidades indígenas puede variar significativamente según la región y el contexto 

específico. (Malassis et al, 2022). En muchos casos, las comunidades indígenas enfrentan 

desafíos en términos de acceso a oportunidades de empleo, discriminación y desigualdad 

socioeconómica, así como la falta de reconocimiento a habilidades adquiridas tradicionales 

que pueden limitar las posibilidades de empleo para las personas indígenas. Sin embargo, 

también existen iniciativas y programas destinados a promover el empleo y el desarrollo 

económico en estas comunidades (Romero, 2015).  

Algunas comunidades indígenas han logrado fortalecer sus economías locales a través 

de la artesanía, el turismo, la agricultura y otras actividades relacionadas con sus tradiciones 

culturales. Además, se han implementado políticas y programas para fomentar la 

participación de las comunidades indígenas en la toma de decisiones relacionadas con el 

desarrollo económico y la protección de sus derechos laborales. Es fundamental promover la 

justicia y el empleo equitativo en las comunidades indígenas, reconociendo y valorando sus 

derechos, conocimientos y contribuciones a la sociedad en general (Vázquez, 2019).  
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En la actualidad, las mujeres indígenas todavía enfrentan desafíos significativos en 

términos de justicia y empleo en diferentes partes del mundo. En muchos casos, la 

discriminación y la falta de acceso a la justicia son obstáculos importantes que dificultan su 

búsqueda de igualdad y protección de derechos. (Briceño, 2022). Las barreras culturales, 

sociales y lingüísticas pueden dificultar su participación en sistemas legales y judiciales, lo 

que puede llevar a una mayor vulnerabilidad frente a injusticias. En lo que respecta al empleo 

a menudo se enfrentan a desigualdades y dificultades para acceder a oportunidades laborales 

adecuadas (Sieder, 2011). 

Es común que las mujeres indígenas sean relegadas a trabajos mal remunerados y 

precarios, lo que afecta negativamente su bienestar económico y social. La falta de 

representación en sectores formales de la economía también puede limitar sus posibilidades 

de progreso profesional y desarrollo (Mendez et al, 2014). Para mejorar esta situación, es 

fundamental implementar políticas inclusivas que promuevan la igualdad de género y apoyen 

el empoderamiento económico de las mujeres indígenas. Esto podría incluir programas de 

capacitación y formación específicos, así como la creación de oportunidades laborales que 

tengan en cuenta sus necesidades y habilidades. Además, fomentar la representación y 

participación activa de las mujeres indígenas en la toma de decisiones relacionadas con la 

justicia y el empleo es esencial para garantizar que sus voces sean escuchadas y sus derechos 

sean protegidos de manera adecuada (Sierra, 2017). 

Baja Escolaridad  

La baja escolaridad en las comunidades indígenas es un desafío significativo que 

muchas de estas comunidades enfrentan. Hay múltiples factores que contribuyen a este 

problema, como la falta de acceso a una educación de calidad, barreras lingüísticas y 

culturales, la pobreza y la marginalización. En muchas comunidades indígenas, las escuelas 

suelen tener recursos limitados, infraestructuras precarias y falta de personal docente 
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capacitado. Esto dificulta el acceso a una educación adecuada y de calidad para los niños y 

jóvenes indígenas (Delprato et al, 2008). 

Uno de los desafíos más significativos es la falta de infraestructura educativa 

adecuada en muchas comunidades indígenas, lo que dificulta el acceso a la educación formal. 

La escasez de escuelas, aulas y recursos didácticos adecuados puede desalentar a los niños y 

jóvenes de asistir a clases de manera regular (Vernimmen, 2019). Además, las barreras 

culturales y lingüísticas también desempeñan un papel importante en la baja escolaridad. En 

algunos casos, los programas educativos no están adaptados para reflejar la diversidad 

cultural de estas comunidades, lo que puede llevar a una desconexión entre el currículo y las 

experiencias de vida de los estudiantes indígenas. Esto puede hacer que la educación no sea 

relevante para ellos y, en consecuencia, disminuya su motivación para continuar con sus 

estudios (Haboud, 2019). 

Las condiciones socioeconómicas también influyen en la baja escolaridad. La pobreza 

y la falta de oportunidades económicas pueden obligar a algunos niños y jóvenes a abandonar 

la escuela y contribuir al ciclo de baja escolaridad en sus comunidades (Arrellano, 2008). 

Para abordar este problema, es crucial implementar estrategias integrales que tengan en 

cuenta las particularidades culturales y lingüísticas de las comunidades indígenas. Esto 

incluye la promoción de programas educativos inclusivos y relevantes, así como la mejora de 

la infraestructura educativa en estas áreas (Jimenez, 2015). 
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Estrategias utilizadas previamente  

En el ámbito de la salud mental, se han desarrollado diferentes intervenciones para la 

prevención del suicidio. Estas intervenciones suelen enfocarse en programas de educación, la 

generación de políticas, la evaluación y el entrenamiento de habilidades sociales.  

A continuación, se presenta una clasificación de intervenciones ante el suicidio, 

propuesta por (Marínez., et al 2018). 

Tabla #1. Clasificación de las intervenciones ante el suicidio 

 

            Categoría                                                               Descripción  

1. Educación Iniciativas educativas que ofrecen una amplia gama 

de programas destinados a capacitar y formar a la 

población en temas específicos, proporcionando 

talleres y paquetes de conocimiento con el objetivo 

de aumentar la comprensión de temas relacionados y 

promover la identificación de signos de depresión. 

Estos programas pueden abarcar desde cursos en 

línea hasta clases presenciales, brindando recursos 

educativos accesibles para fomentar el aprendizaje y 

la conciencia sobre salud mental. 

  

2. Generación de Política Programas que, como parte de su estructura, han 

desarrollado políticas generales con el fin de guiar, 

regular y promover ciertos comportamientos entre la 

población. Estas políticas pueden incluir 
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regulaciones para la prevención de enfermedades 

mentales, campañas de sensibilización sobre salud 

mental en diferentes ámbitos (como el trabajo o la 

educación), así como promoción de prácticas 

saludables y apoyo a comunidades vulnerables. 

  

3. Evaluación Programas que, dentro de su estructura, llevan a cabo 

entrevistas con aplicación de instrumentos para 

identificar y evaluar patologías mentales, así como 

los resultados de las intervenciones y otros riesgos 

asociados. Estos programas utilizan métodos de 

evaluación científicamente validados para recopilar 

datos y analizar el impacto de las intervenciones en 

la salud mental de los participantes. Además, pueden 

ofrecer servicios de evaluación y seguimiento a largo 

plazo para garantizar una atención continua y 

efectiva. 

  

4. Entrenamiento de 

Habilidades Sociales 

Programas que, como parte de su enfoque, se centran 

en el desarrollo de habilidades sociales y el manejo 

de crisis emocionales. Estos programas pueden 

incluir actividades de grupo, como terapia de apoyo, 

grupos de autoayuda y talleres de comunicación, que 

permiten a los participantes adquirir habilidades 

efectivas para enfrentar situaciones difíciles, mejorar 
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la comunicación interpersonal y fortalecer su 

bienestar emocional. Además, pueden emplear 

técnicas de juego y actividades lúdicas para 

promover la adquisición de habilidades sociales de 

manera interactiva y atractiva. 

 

Fuente: Marínez., et al 2018 

Estrategias Empleadas 

Estrategias basadas en guías de prevención  

 La Organización Panamericana de la Salud ha desarrollado una guía de aplicación 

para prevenir el suicidio llamada LIVE LIFE ("Vivir la vida") que ha sido aprobada por la 

OMS. Esta intervención tiene como objetivo que las comunidades y gobiernos puedan 

contribuir a prevenir el suicidio, la guía es dirigida a todos los países, aunque no tengan 

estrategias nacionales de prevención. Se espera una reducción de tasas de mortalidad por 

suicidio al menos de un 15% entre el año 2019 y 2023. 

Sus procedimientos inician por restringir el acceso a los medios de suicidio como lo 

pueden ser las armas, medicamentos y todo tipo de recursos para quitarse la vida. Propone 

también que se desarrollen aptitudes socioemocionales para la vida de los niños, adolescentes 

y adultos. Es necesario detectar, evaluar, tratar y hacer un seguimiento a tiempo de las 

personas en riesgo (Organización Panamericana de la Salud, 2021).  

Los pilares básicos de la guía son analizar la situación, es decir recoger datos para 

elaborar un informe que permita tomar decisiones y tener en cuenta los recursos necesarios, 

pero con garantía de confidencialidad y privacidad. A este levantamiento de datos le sigue la 
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colaboración multisectorial, que permite poner en marcha los conocimientos, metodologías y 

lecciones aprendidas entre distintos sectores de la salud.  

En cuanto a la sensibilización y promoción, se llama la atención sobre el tema del 

suicidio, por ser un grave problema de salud pública y se ofrece a las comunidades campañas 

de prevención del suicidio continuas, periódicas o anuales como el día mundial de la 

prevención del suicidio. 

La guía propone el desarrollo de las capacidades, dirigido a los trabajadores de la 

salud, personal del servicio de emergencia, profesores y de aquellos que desempeñan labores 

que les permiten establecer conversaciones continuas con otras personas.   Se recomienda 

emplear modelos de capacitación de formadores, para multiplicar el impacto de la formación. 

La guía ofrece una orientación para abordar las recaudaciones de fondos y elaboración de 

presupuesto, considerando que la financiación es escasa debido a las malas condiciones 

económicas y por el escaso reconocimiento a la importancia de la prevención. 

El monitoreo y evaluación son los últimos pilares básicos, para saber si la 

intervención ha sido eficaz y se han aprovechado los recursos. Es necesario observar si 

existen cambios en las tasas de suicidio para determinar si Live Life logra aportar en la 

prevención de este fenómeno. Para ello, se necesita especialistas en epidemiología, estadística 

y análisis de datos.  La guía destaca que, sin objetivos claros y resultados, será complicado 

mostrar avances y no se podrá justificar la financiación. 

El resultado de esta intervención ha sido el incremento de la concientización sobre la 

prevención del suicidio en países como Canadá, Australia, Brasil, entre otros. La guía brinda 

la posibilidad de uso libre como lo es adaptarla, traducirla y redistribuirla (Organización 

Panamericana de la Salud, 2021).  
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Por otro lado, el Ministerio de Ciencia e Innovación de España aprobó la “Guía de 

Práctica Clínica de Prevención y Tratamiento de la Conducta Suicida" la cual se enfoca en 

abordar los factores de riesgo y fortalecer los factores de protección relacionados con el 

suicidio. Los métodos a seguir son realizar una evaluación para identificar pensamientos, 

planes y accesibilidad a medios de suicidio, para establecer un plan de tratamiento. A 

continuación, se busca modificar los patrones negativos con ideación suicida, desarrollar 

pensamientos saludables y habilidades de afrontamiento. Finalmente, se trabaja para crear un 

entorno de apoyo seguro y poder prevenir recaídas. Su resultado ha sido efectivo por utilizar 

diferentes tipos de terapia como la cognitivo-conductual, interpersonal, familiar, 

psicodinámica, con sus respectivos tratamientos (Ministerio de Sanidad Política social e 

igualdad de España, 2012).  

Estrategias basadas en intervenciones a nivel individual para momento de crisis   

Existen estrategias e intervenciones que se aplican en momentos de crisis, ante un 

intento suicida. Una de estas intervenciones es la llamada Safety Planning Intervention (SPI) 

propuesta por la American Foundation for Suicide Prevention. Este plan de seguridad es 

personal, consta de la identificación de los pensamientos y sentimientos de la persona. Dentro 

de esta intervención como primer punto se advierten las señales que pueden presentarse en 

una crisis suicida, también se deben buscar personas con quienes los pacientes puedan hablar 

de su angustia, pensamientos suicidas, o sentirse apoyados.  

Como siguiente paso se debe tener un plan para reducir el acceso a medios letales 

dependiendo donde se encuentre la persona, y por último hablar con la persona y mencionar 

las esperanzas únicas para el futuro y las razones para vivir (American Foundation for 

Suicide Prevention, 2023). 
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Existen intervenciones a nivel individual que describen los pasos que debe seguir un 

psicólogo que atiende una crisis suicida. El primer paso es presentarse, indicar el nombre y la 

profesión y mantener el contacto visual. Luego, acercarse lentamente, esto acompañado de 

una conexión empática y escucha activa, utilizando preguntas directas sobre sus emociones, 

por ejemplo, ¿Cómo te sientes? También es necesario ayudar a la persona a localizar las 

sensaciones en su cuerpo como presión en el pecho, tensión muscular y taquicardia (Pérez, 

2016). 

Cuando el psicólogo se encuentra en esta situación no debe menospreciar ni discutir 

las emociones de la persona, además de no cuestionar ni sobreprotegerle. El psicólogo debe 

fortalecer la empatía, imitar los gestos verbales y posturales, mantener una conversación 

constante y poco a poco realizar preguntas, tanto abiertas como cerradas. Es importante 

recalcar puntos claves como son el saber escuchar, saber utilizar silencio y respetar los 

silencios de la otra parte (Pérez, 2016). 

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Pública publicó un manual de prevención del 

suicidio. Este manual está dirigido para cuidadores comunitarios no especializados en salud 

mental, especialmente en comunidades indígenas Es importante saber cómo ayudar a una 

persona que se encuentra en esta situación, uno de esos elementos es saber escuchar, no dejar 

sola a la persona. Saber reconocer los signos de alerta, también preguntar ¿estás pensando en 

el suicidio? Algo muy importante es no juzgar, no hay que debatir. Otro punto importante es 

aceptar, no rechazar a la persona ni sus sentimientos, se tiene que ofrecer empatía, mostrar 

interés en la persona y en lo que dice, además de tomarse el tiempo para conversar. La 

confianza ayuda en estos momentos para crear una relación, algunos les cuesta un poco más 

confiar en los demás, pero para generarla hay que mostrar respeto (Ministerio de Salud 

Pública, 2019). 
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 Un grupo profesional que atiende situaciones de riesgo suicida de manera continua 

son los bomberos por lo que la Asociación para la Intervención Psicológica en Urgencias, 

Emergencias, Crisis y Desastres formada en España diseñó un manual de Intervención en 

crisis suicidas y hay pautas que se tienen que seguir. Lo primero es conocer el nombre de la 

persona, quién esta con ella y lo que está pasando. Es necesario preguntar si hay posibles 

amenazas para la seguridad de quien atiende la crisis, como armas u objetos que provoquen 

incendios (Menéndez, 2023). 

Cuando se llega al lugar hay que desactivar sirena y rotativos, la llegada debe ser 

silenciosa, el siguiente paso es proteger y protegernos, no hay que olvidar la autoprotección 

ni la protección de la escena. Al momento de acercarse a la persona no se debe hacerlo por la 

espalda por que puede haber reacciones violentas (Menéndez, 2023). 

Estrategias basadas en la educación  

Un grupo de estrategias de alto impacto para la prevención del suicidio están basadas 

en la educación. La estrategia propuesta por Zalsman et al. (2016), se centra en dos 

importantes componentes: la educación pública y la formación de profesionales de la salud. 

Esta estrategia busca aumentar el conocimiento y la conciencia sobre el suicidio y sus 

factores de riesgo tanto en la población general como en los médicos y personal de salud. A 

través de campañas de información, talleres y programas de sensibilización, se pretende 

mejorar la identificación temprana de individuos en riesgo y facilitar su acceso a tratamientos 

efectivos. Asimismo, se busca reducir el estigma asociado a la salud mental y fomentar una 

actitud proactiva para abordar el tema del suicidio en la sociedad (Zalsman et al. 2016). 

La estrategia de prevención del suicidio basada en evidencia, abordada por J John 

Mann et al. (2021). en su investigación "Improving Suicide Prevention Through Evidence-

Based Strategies: A Systematic Review" (2021), se enfoca en identificar intervenciones 
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escalables para reducir la tasa de suicidios. Entre las estrategias eficaces destacan la 

capacitación de médicos de atención primaria en reconocimiento y tratamiento de la 

depresión, la educación de jóvenes sobre la depresión y el comportamiento suicida, así como 

el seguimiento activo de pacientes psiquiátricos tras una crisis suicida o el alta hospitalaria 

(Mann et al., 2021). 

La "Nuremberg Alliance Against Depression" es una alianza que se ha formado con el 

propósito de abordar la depresión mediante la implementación de estrategias integrales para 

su prevención, identificación y tratamiento temprano. Esta iniciativa adopta un enfoque 

multidimensional, abordando la problemática desde diversos ángulos (Hegerl et al., 2008). 

Dentro de sus acciones, se destaca la sensibilización a través de campañas que buscan 

aumentar el conocimiento sobre la depresión, eliminar el estigma asociado y fomentar la 

búsqueda de ayuda. Asimismo, se promueve el establecimiento de redes comunitarias, como 

grupos de apoyo y programas de asesoramiento, para brindar un entorno de apoyo a las 

personas que luchan contra la depresión. Los resultados obtenidos han sido alentadores, 

logrando mejorar el acceso al tratamiento, reducir el estigma y aumentar la conciencia sobre 

la depresión en la comunidad. Su enfoque integral y colaborativo ha servido como modelo 

para otras iniciativas similares en diferentes partes del mundo (Hegerl et al., 2009). 

Estrategias basadas en entrenamiento de habilidades sociales  

Una estrategia importante de prevención del suicidio para los jóvenes indígenas en las 

comunidades, propuesta por Arroyo y Herrera (2019), es asegurarse de que sean escuchados 

y comprendidos. Además de considerar los factores de riesgo mencionados previamente, es 

fundamental brindarles una escucha activa para comprender sus deseos y posibilidades. Para 

prevenir el suicidio en estas comunidades, se enfoca en reconstruir el vínculo cultural y 

fortalecerlo. Esto implica abordar el tema desde un enfoque de salud mental comunitario, que 



   

 

   

 

39 

fomente el encuentro, la autoestima y la integración entre los miembros de la comunidad 

(Arroyo y Herrera, 2019). 

Existen también iniciativas como el "Psycho-Educational Prevention Program" que se 

centra en la prevención de problemas de salud mental y la promoción del bienestar emocional 

a través de la educación y el desarrollo de habilidades psicológicas. (Conradi et al, 2007). 

Este programa se basa en un enfoque psicoeducativo, brindando información y conocimientos 

sobre temas relacionados con la salud mental, el manejo del estrés, la resiliencia y el 

autocuidado. Además de la educación, también se imparten habilidades prácticas para 

gestionar emociones, establecer metas, resolver problemas y comunicarse eficazmente. Ha 

demostrado ser eficaz en la prevención de problemas de salud mental y en la promoción de la 

resiliencia en diversos entornos, como escuelas, comunidades y lugares de trabajo. 

Proporciona a las personas las herramientas y el conocimiento necesarios para afrontar 

desafíos emocionales y fortalecer su bienestar mental (Portzky y Van Heeringen, 2006). 
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PROPUESTA 

Objetivos 

Objetivo general 

Ofrecer un espacio de encuentro y conversación entre profesionales que trabajan en 

diferentes ámbitos de la salud, relacionado con la problemática de violencia intrafamiliar y 

suicidio en las comunidades, entre ellos psicólogos, médicos, trabajadores sociales, 

enfermeras, TAPS (Técnicos de Atención Primaria de salud), entre otros.  

Objetivos específicos 

1. Recopilar información acerca de la realidad de las comunidades en relación con la 

violencia intrafamiliar y suicidio y conocer acerca de la comunidad y cultura de los 

grupos indígenas en Cotacachi. 

2. Desarrollar un marco teórico sobre los diferentes aspectos del tema de suicidio, donde 

se incluyen conceptos importantes sobre sus determinantes e intervenciones para su 

prevención. 

3. Recopilar ejemplos de intervenciones relacionadas con la prevención de la violencia 

intrafamiliar  y suicidio en comunidades indígenas, para enriquecer el diálogo. 

Actividades 

Para cumplir con los objetivos del proyecto, las actividades que realizarán son las 

siguientes: 

Conversatorio. El día viernes 14 de julio, los estudiantes de Psicología de la USFQ, 

junto con profesores y coordinadora de la carrera, acudirán a la Fundación Killkay en 

Cotacachi de 14:00 a 17:00. En este conversatorio, se hablará sobre la violencia de género y 

suicidio y se presentarán las intervenciones que se han encontrado que pueden ayudar a 

reducir la violencia de género en las comunidades. Informe del conversatorio a continuación. 
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Informe del conversatorio 

El día 14 de Julio de 2023, los estudiantes y profesores de la carrera de Psicología de 

la Universidad San Francisco de Quito realizaron un conversatorio de salud mental en la Casa 

de la Juventud ubicada en Otavalo. Estuvieron presentes 33 participantes, todos 

pertenecientes al Ministerio de Salud Pública, entre ellos enfermeros, trabajadores sociales, 

médicos, odontólogos, TAPS y psicólogos. El objetivo principal fue dialogar sobre diversas 

problemáticas existentes en las comunidades de Cotacachi y Otavalo, con el fin de conocer 

los principales determinantes de la salud mental y explorar los recursos tanto comunitarios 

como individuales con los que cuentan, para aportar en la prevención de violencia y suicidio. 

La metodología inició con una lluvia de ideas para identificar los principales 

problemas que, a criterio de los asistentes, enfrentan los miembros de las comunidades de 

Otavalo y Cotacachi, para esto se utilizó post-its. Estas ideas fueron compartidas en una 

plenaria. Posteriormente, se dividió a todos los asistentes en grupos de trabajo, donde se 

dieron a conocer casos reales que ellos enfrentan, con su respectiva privacidad y 

confidencialidad. Los grupos debían seleccionar un caso, para identificar sus recursos, sus 

limitaciones para atenderlos, y las emociones que experimentan cuando enfrentan casos de 

este tipo. De esta manera, se identificaron los recursos individuales y comunitarios con los 

que cuentan; estos recursos también se compartieron en una plenaria. El Diseño del 

Conversatorio se encuentra en Anexo. 

Los resultados llevaron a identificar problemas como el consumo de sustancias, la 

violencia de género, la falta de educación, pobreza y desempleo, que son factores 

determinantes de la salud mental de la comunidad. En cuanto a los recursos personales, se 

mencionó la importancia de la paciencia, empatía, predisposición y escucha activa. Por otro 

lado, los recursos comunitarios se basan en redes de apoyo, trabajo interdisciplinario y apoyo 

interinstitucional. 
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La experiencia de conocer los casos reales y dialogar con el personal de la salud 

demuestra que se han sentido limitados en intervenir y existe la necesidad de más apoyo a las 

comunidades. Los conocimientos de la psicología, primeros auxilios, guías de intervención, 

entre otros deben ser priorizados en las habilidades de las personas que se enfrenten a 

situaciones de riesgo. Una de las problemáticas que llamaron la atención durante el 

conversatorio fue la experiencia de inseguridad que muchos de los trabajadores de la salud 

mencionaron. Sus espacios de trabajo no siempre cuentan con la seguridad necesaria y eso 

afecta el servicio que pueden proveer. 

Plan de implementación 

El propósito de este plan es establecer una estrategia sólida que promueva la 

resiliencia emocional y la prevención del suicidio dentro de las comunidades indígenas 

mediante la preservación de las tradiciones, la promoción de la identidad cultural y el acceso 

a recursos de salud mental apropiados. Además, es importante desarrollar estrategias para que 

este conversatorio pueda ser el inicio de futuros proyectos de investigación e intervención. A 

continuación, se presentan algunas sugerencias de acciones futuras:  

Investigación. Se podría implementar estudios cualitativos (entrevista y grupos 

focales) y cuantitativos (encuestas o cuestionarios), y/o organizar reuniones abiertas con 

miembros de la comunidad para escuchar diferentes puntos de vista, compartir experiencias y 

obtener información sobre los factores determinantes que llevan a casos de suicidio. 

Existe una preocupación generalizada acerca del subregistro de casos de suicidio en 

comunidades indígenas, es decir que puede que existan más casos de los que se informan 

oficialmente. Dado esto, es fundamental recopilar datos precisos y actualizados sobre las 

tasas de suicidio en las comunidades indígenas. Esto implica trabajar de manera estrecha con 

líderes comunitarios y organizaciones de salud para recopilar y analizar datos y estadísticas 

confiables. 
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A su vez, es necesario involucrar activamente a los líderes indígenas, especialmente a 

los grupos de mujeres en la investigación, ya que esto permitirá una comprensión más 

profunda de las necesidades y perspectivas específicas de género en la prevención del 

suicidio. Adaptar cuestionarios y entrevistas a la comunidad kichwa hablante con el apoyo de 

investigadores de la Universidad San Francisco de Quito (USFQ) y lograr la aprobación de 

un comité de ética para iniciar la investigación, son prácticas esenciales para garantizar que la 

investigación se adapte a sus valores, tradiciones y creencias. Antes de comenzar la 

investigación, es crucial obtener la aprobación de este comité para que revise y evalúe el 

protocolo de investigación. Este comité garantizará que la investigación cumpla con los 

estándares éticos y legales necesarios para proteger a los participantes. Se debe garantizar la 

confidencialidad de la información recopilada y proteger la identidad de los participantes. 

Identificación de factores de riesgo y protección. El proceso de investigación puede 

ayudar a identificar los factores que pueden aumentar el riesgo de suicidio. Estos factores 

pueden incluir la pérdida de identidad cultural, el desplazamiento de tierras ancestrales, la 

discriminación y el acceso limitado a servicios de salud mental.  

Mapeo de personas en riesgo en la comunidad. Mapear a los miembros de la 

comunidad e identificar situaciones y momentos críticos en la vida que puedan llevar a las 

personas a estar en una situación de riesgo de suicidio, es un recurso valioso para la 

prevención y detección temprana de esta problemática. Es importante recopilar datos 

relevantes sobre grupos de individuos, en especial aquellos que pueden ser más vulnerables o 

que han experimentado dificultades emocionales o situaciones estresantes. Se deben 

identificar situaciones de riesgo comunes que puedan aumentar la vulnerabilidad de las 

personas como la pérdida de un ser querido, experiencias de violencia o abuso, desempleo, 

problemas económicos o discriminación.  



   

 

   

 

44 

Una vez identificadas las personas en riesgo y las situaciones críticas de la vida, es 

crucial brindar una intervención temprana y un apoyo adecuado. Esto puede incluir generar o 

adaptar programas de apoyo emocional, acceso a servicios de salud mental, líneas de ayuda 

telefónica, y la creación de redes de apoyo y seguridad en la comunidad. La información 

recopilada debe ser tratada con sensibilidad y utilizada únicamente con fines de prevención y 

apoyo. 

Retroalimentación sobre servicios y recursos existentes. Gracias a esta 

investigación se podrá identificar servicios y recursos, así como desarrollar nuevos proyectos, 

que permitan ayudar a las personas que enfrentan situaciones de riesgo de suicidio. Esto 

ayudará a comprender qué tipo de intervenciones y recursos son necesarios para prevenir el 

suicidio y brindar el apoyo adecuado. 

Implementar soluciones. Como último punto es importante diseñar soluciones que 

respeten la cosmovisión y los valores culturales de la comunidad, considerando aspectos 

como la religión, la tradición y la identidad cultural. Todo esto con el fin de satisfacer y 

promover el bienestar de cada miembro de las comunidades afectadas. 
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Evaluación de resultados 

Realizar una evaluación de los resultados de las intervenciones que midan su impacto 

en la prevención del suicidio en comunidades indígenas es de vital importancia. Estas 

evaluaciones permiten obtener datos concretos sobre la efectividad de las intervenciones y su 

contribución en la reducción de las tasas de suicidio. Al medir el impacto, se puede 

determinar qué enfoques son más exitosos y qué estrategias deben ser mejoradas o adaptadas 

para abordar de manera efectiva este grave problema (Campillo, 2021). 

Hofstra et al. (2019) llevaron a cabo una revisión sistemática y un metaanálisis para 

estimar el impacto de las intervenciones de prevención del suicidio sobre la cantidad de 

suicidios consumados y analizar posibles efectos sinérgicos de las intervenciones multinivel. 

Los resultados mostraron que las intervenciones de prevención del suicidio son efectivas para 

prevenir tanto los suicidios consumados como los intentos de suicidio, por lo que se 

recomienda su amplia implementación (Hofstra et al., 2019). 

Se sugiere que futuras investigaciones se centren en las intervenciones multinivel 

debido a su mayor efectividad y potencial sinérgico. Además, se hace hincapié en la 

necesidad de investigar la evaluación del riesgo en relación con los suicidios consumados y 

los intentos, ya que las estrategias de intervención pueden diferir según cada resultado. En 

resumen, este estudio respalda la importancia de las intervenciones de prevención del suicidio 

y destaca áreas clave para futuras investigaciones (Hofstra et al., 2019). 

 Wolitzk et al, (2020) evaluaron intervenciones para prevención del suicidio en 

estudiantes universitarios publicados entre 2009 y 2018, y se encontró que las intervenciones 

suelen medir sus impactos considerando factores como el conocimiento de los participantes 

sobre el tema, el desarrollo de habilidades, la autoeficacia, ideación suicida y conductas 

suicidas (Wolitzk et al, 2020). Estas medidas podrían utilizadas para evaluar las futuras 

intervenciones que se realicen en comunidades universitarias. 
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CONCLUSIONES 

 

En este proyecto, se ha abordado la problemática del suicidio desde diferentes 

perspectivas, procurando comprender los factores determinantes que pueden llevar a una 

persona a tomar la decisión de quitarse la vida. 

En este trabajo se realizó una revisión de conceptos y estadísticas sobre el suicidio, se 

consideraron factores de riesgo y protección y se analizaron factores específicos de las 

comunidades indígenas, gracias a la revisión de literatura, las entrevistas a miembros de la 

fundación Killkay y por medio de la realización de un conversatorio con personal de salud, 

que atiende a la comunidad de Otavalo y Cotacachi. 

Gracias a las entrevistas y al conversatorio, se pudo identificar los problemas y los 

recursos que el personal de salud consideró como prioritarios en sus comunidades, 

información que será muy útil para continuar en futuros proyectos de investigación e 

intervención. 

Además, en la revisión de literatura se han explorado programas de prevención del 

suicidio a nivel nacional e internacional, que pueden enriquecer la conversación y ofrecer 

alternativas al momento de desarrollar intervenciones a nivel local.  

Uno de los hallazgos importantes de este proyecto es la importancia de la capacitación 

en salud mental y detección de riesgos como una estrategia clave para la prevención del 

suicidio. La enseñanza de técnicas de comunicación efectiva, el reconocimiento de factores 

de riesgo y protección, y la derivación adecuada a servicios especializados pueden mejorar la 

capacidad de detección y respuesta temprana. Al dotar a los profesionales y personas en roles 

de ayuda con estas habilidades, se fortalece su capacidad para identificar a las personas en 
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riesgo y brindar el apoyo necesario, lo que puede tener un impacto significativo en la 

prevención del suicidio a nivel individual y comunitario. 

En el contexto de las comunidades indígenas, la prevención del suicidio adquiere una 

relevancia particular debido a los desafíos únicos que enfrentan estas poblaciones. Para 

abordar esta problemática, se adoptó un enfoque participativo, empleando entrevistas y 

conversatorios como una herramienta para conocer los retos que enfrentan las comunidades y 

en un futuro, para iniciar intervenciones. 

Es importante destacar que no solo se han explorado estrategias basadas en la 

educación, sino también en el fortalecimiento cultural y en el trabajo multidisciplinario. En el 

contexto de comunidades indígenas, la recreación del vínculo y el fortalecimiento cultural 

han surgido como estrategias efectivas para abordar el suicidio. Estas intervenciones se basan 

en un modelo de salud mental comunitario que fomenta el encuentro, la autoestima y la 

integración. Al respetar la cosmovisión y los valores culturales de estas comunidades, se 

promueve un abordaje más efectivo y se crea un sentido de pertenencia y apoyo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

48 

REFLEXIÓN FINAL 

 

Personalmente tengo un interés grande en la prevención del suicidio a nivel general, 

pero no pensaba que al enfocarme en una población específica tendría mayor dificultad y 

exigencia. Este proyecto con comunidades indígenas me hizo dar cuenta que no tienen un 

acceso directo y efectivo a atención de buena calidad en salud mental, por eso es importante 

que los psicólogos trabajen también en lugares alejados de las grandes ciudades, espacios 

donde podrán tener un gran impacto. Fue importante constatar que al momento de investigar 

acerca del suicidio en las comunidades indígenas, la información es limitada y antigua.   

 Al momento de visitar la comunidad y conocer algunos de los casos que se trabajan, 

pude entender lo complicado que puede llegar a ser para las personas que no tienen 

conocimientos de psicología. Incluso llegan a estar acostumbrados a no recibir ayuda y tratar 

de vivir con situaciones que no merecen. En caso del personal de salud y encargados de 

atender los casos también se llegan a sentir limitados por desconocimiento de recursos con 

los que podrían ayudar a las comunidades.  

El proceso de nuestro proyecto integrador me hizo reflexionar acerca del poco interés 

que hay en cuanto a la prevención del suicidio de nuestro país. Espero que dentro de poco el 

Ecuador pueda llegar a ser reconocido por la aplicación con éxito de campañas de 

prevención, que contemos con un alto número de gente informada y capacitada para trabajar 

en ello, y finalmente alcancemos una reducción de casos de suicidio.   

Considero que tanto los conversatorios como nuestra revisión de literatura y la 

búsqueda de intervenciones serán útiles para las personas interesadas en este tema y serán una 

base para futuros grupos de estudiantes que deseen trabajar en este tema. 
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ANEXO: DISEÑO DEL CONVERSATORIO 

 

Hora 
  

Actividad Responsable Materiales 

14h00 Bienvenida Killkay   

14h10 Explicación de objetivos y 
metodología 

USFQ (CC) Infocus y 
presentación 

14h15 Ice breaker 

Bingo humano 

Estudiantes USFQ Impresiones bingo 
humano 

Name tags 

14h30 Actividad: ¿Cuáles son, a tu 
criterio, los problemas más 
importantes que enfrenta la 
comunidad con la que trabajas? 

Los participantes anotan en una 
tarjeta los problemas y los 
clasificamos en la pared. 
Anotamos cuáles son problemas 
de salud mental y reflexionamos 

Cristina Crespo 

Objetivo de la 
actividad: 
identificar los 
problemas que los 
participantes 
consideran como 
los más 
relevantes. 

Tarjetas, 
marcadores y cinta 

15h00 Breve charla sobre determinantes 
de la salud mental 

Daniela Ziritt Infocus y 
presentación 

15h30 Actividad en subgrupos:  
Cada participante relata un caso 
que haya tratado. El grupo escoge 
uno de los casos para relatarlo a 
fondo. 
Luego de escuchar el caso, los 
participantes responden estas 
preguntas: 

1. ¿Qué sentiste? 
(preocupación, dolor, 
angustia) 

2. ¿Qué recursos tienes para 
apoyar en este caso? 

3. ¿Qué me falta para intervenir 
o ayudar? 

4. ¿Cuál es la primera 
necesidad que considero que 
se debe atender en este 
caso? 

Cristina y Daniela 
explican las 
instrucciones 

Estudiantes USFQ 
acompañan a cada 
subgrupo. 
  
El objetivo de esta 
actividad es 
ayudarles a 
identificar los 
recursos con los 
que sí cuentan 
para atender 
casos complejos. 

  

16h00 Cada subgrupo elabora un plan 
para intervención con el caso que 
están trabajando 
  
Cada grupo identifica todos los 
recursos con los que cuentan a 

Daniela y Cristina 
explican 
instrucciones 
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nivel individual, comunitario, 
internacional, etc. para enfrentar 
los retos de salud mental de las 
comunidades a las que atienden 

También identifican los sistemas 
de creencias que están en juego 
cuando atienden estas 
problemáticas. 

Estudiantes USFQ 
acompañan a los 
grupos  

16h30 El grupo escribe estos recursos en 
una cartulina en forma de pieza 
de rompecabezas. 
Los recursos son expuestos en 
plenaria y se arma el 
rompecabezas de recursos  

  Cartulinas en forma 
de rompecabezas 

Marcadores 

17h00 Conclusiones y siguientes pasos USFQ y Killkay  
 


