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RESUMEN

El suicidio es un fendmeno que suscita interés y preocupacion y es descrito como el
acto deliberado de quitarse la vida. Esta problematica de salud mental ha sido de gran
relevancia a nivel mundial y especificamente en América Latina. El Ministerio de Salud
Publica del Ecuador ha implementado medidas para prevenir el suicidio, como la adaptacion
de un “Manual de Prevencion del suicidio para lideres comunitarios". Este manual
posteriormente fue transformado a un curso autodidacta en la plataforma Moodle por
estudiantes de la Universidad San Francisco de Quito del semestre Enero — Mayo 2023. El
objetivo del presente proyecto fue realizar un piloto de este curso con 200 lideres
comunitarios, para lo que se realizaron varias actividades: correccion de errores en la
plataforma Moodle, busqueda de estrategias de motivacion y retencion, entrevistas a lideres
comunitarios, desarrollo de mecanismos de seguimiento, creacioén de charlas sincronicas y
una evaluacion general del curso.

Este trabajo se realizo en colaboracion con

Palabras clave: MSP, Suicidio, Manual, Cuidadores comunitarios, Prevencion, Curso

autodidacta.



ABSTRACT

Suicide is a phenomenon that has been scrutinized for years and is currently defined as "the
deliberate act of taking one's own life" (WHO, 2021). This mental health issue is globally
significant, particularly in Latin America. In Ecuador, measures have been taken to prevent
suicide, such as the "Manual de Prevencion del Suicidio para Cuidadores Comunitarios".
This manual was subsequently transformed into a self-paced course using the Moodle
platform by students from the Universidad San Francisco de Quito during the January-May
2023 semester. The project aimed to pilot this course with 200 community leaders, involving
activities like Moodle platform error correction, motivation and retention strategy
exploration, interviews with community leaders, development of follow-up mechanisms,
creation of synchronous sessions, and a comprehensive course evaluation. In conclusion,
recommendations include improving participant communication, addressing technological
gaps, enhancing database organization, and fostering greater involvement from the

“Ministerio de Salud Publica”

Key words: Suicide, Manual, Community caregivers, Prevention, Self-taught course.
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DESCRIPCION DEL RETO Y DE LOS INTERESADOS

Solicitud de la organizacion

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador desarrollé el Manual de Prevencion del
Suicidio para cuidadores comunitarios en el afio 2019, basado en la guia “Shoalhaven
Aboriginal Suicide Prevention Project” de la comunidad indigena de Shoalhaven (Australia).
El objetivo de este es ayudar a cuidadores comunitarios que no son especializados en salud

mental frente al posible riesgo de suicidio de los miembros de sus comunidades.

A partir de este afio 2023 hubo la necesidad de llegar a mas poblacion y por esta
razon, se solicito a estudiantes de Psicologia de la Universidad San Francisco de Quito
(USFQ) del semestre enero-mayo 2023 que adaptaran el Manual de Prevencion del Suicidio a

un curso autodidacta en una plataforma de aprendizaje online.

Una vez concluida la maquetacion del curso en la plataforma, el Ministerio de Salud
Publica solicitd a los estudiantes del semestre agosto-diciembre 2023 de la carrera de

Psicologia de la USFQ:

1. Aplicar un piloto del curso con un grupo de lideres comunitarios y obtener
recomendaciones para el lanzamiento masivo del programa.

2. Facilitar que los participantes que se capacitaron evalten el curso.

3. Disefiar mecanismos de motivacion y seguimiento que aseguren que los participantes
culminen la formacion.

4. Disenar sesiones sincronicas, especialmente enfocadas en primera ayuda psicologica

(PAP).
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Descripcion de la organizacion

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), creado el 16 de junio de 1967, es
la autoridad sanitaria nacional cuyo propdsito es garantizar el derecho a la salud de todos los
ciudadanos ecuatorianos (MSP, s.f). Actualmente, este Ministerio cuenta con siete objetivos
dentro de su Plan Estratégico Institucional 2021-2025 que se basan en: incrementar la
efectividad de la Gobernanza en el Sistema Nacional de Salud, incrementar la calidad de la
vigilancia, prevencion y control sanitario en el Sistema Nacional de Salud, incrementar la
promocion de la salud en la poblacion, incrementar la calidad en la prestacion de los servicios
de salud, incrementar la cobertura de las prestaciones de servicios de salud, incrementar la
investigacion en salud e incrementar la eficiencia institucional en el Ministerio de Salud

Publica (MSP, s.f).

Dentro de la linea de promocion de la salud detallada en la pagina institucional, se
encuentran diferentes tematicas como: lactancia materna, nutricion, lucha anti tabaquica,
salud mental, etc. (MSP, s.f). En cuanto a salud mental, el Ministerio de Salud Publica
menciona que la atencion publica de la salud mental y el uso frecuente de alcohol y otras
drogas no ha tenido una atencion adecuada en el Ecuador (MSP, 2014). Por esta razon, se
puso en marcha la creacion del Plan Estratégico de Salud Mental 2014-2017; este busca
fortalecer la atencion primaria ambulatoria de la salud mental y del abuso de substancias.
Para esto, se han desarrollado multiples acciones a desarrollar que constan en generar
estrategias publicas para la promocion de salud mental, el desarrollo de entornos saludables,
desarrollar mecanismos para denunciar cualquier tipo de violencias, promocion de derechos

humanos, entre otros (MSP, 2014).

Dicho plan cuenta con cinco principios orientadores de la estrategia. El primero es la

equidad, haciendo referencia a la asignacion de recursos tomando en cuenta las necesidades
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de la poblacion. El segundo principio es la integralidad, que se basa en la atencion y la
prevencion del sufrimiento de cada persona. El tercero es la participacion social, siendo esta
la participacion activa de individuos como sujetos de derecho. El cuarto principio es la
intersectorialidad, comprendida como la obligacion del Estado de brindar atencion integral en
salud mental. Finalmente, el quinto principio son los derechos, que busca potenciar el
ejercicio y cumplimiento de los mismos (MSP, 2014). Todos estos lineamientos, acciones y
principios mencionados a lo largo del plan, fueron formulados con el fin de promover la

salud y prevenir la enfermedad (MSP, 2014).
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA O NECESIDAD

Naturaleza del problema

Historicamente, el suicidio ha sido un tema analizado por autores como Jung, Stengel,
Freud y Durkheim. En el periodo del auge de la psicologia y el psicoanalisis, se empieza a
profundizar sobre ciertas tematicas sociales que eran notables en la sociedad, entre ellas el
suicidio. Erwin Stengel, psiquiatra y psicoanalista austriaco (1902), relacion¢ al suicidio con
el sentimiento de soledad, la enajenacion, la enfermedad mental, problemas familiares,
desajuste y desasosiego provocado por un fracaso, entre otros (Bauza, 2022).

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud lo describe como “el acto
deliberado de quitarse la vida” (OMS, 2021). Es importante mencionar que su prevalencia y
los métodos que las personas utilizan para terminar con su vida suelen variar dependiendo del
pais y entorno (UNICEF, 2017). De igual forma, el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5) define al suicidio como: “la muerte causada
por un acto intencional de autolesion que esta diseiiado para ser mortal” (2014). También
indica que este comportamiento suicida abarca el suicidio, la ideacion suicida y el intento
suicida (APA, 2014).

El suicidio hace referencia al acto de morir y a la evidencia de la intencion de la
persona para cometer su muerte (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2012).
Santos y Camacho indican que, en la mayoria de los casos el suicidio es la respuesta o
solucion ante un problema (2019). Desde el punto de vista psicoldgico, el suicidio incluye
condiciones de altos niveles de estrés y autodestruccion, que llevan a conductas de agresion

hacia uno mismo; este acto muchas veces empieza con desbalances en el cerebro a nivel
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bioquimico, patrones de personalidad y factores ambientales. De igual forma, el suicidio
incluye que la persona se encuentre en un estado de desesperacion, sin esperanza ni alivio;
sin embargo, este acto es una manera en el que el suicida se muestra a si mismo el control
que tiene sobre los momentos dificiles con los que se ha enfrentado (DeSpelder, 2002).

La ideacion suicida es la representacion mental sobre la muerte que se presenta
repetitivamente en un individuo; este tipo de ideas tienen la finalidad de posterior a esto,
planificar un atentado contra su vida y asi causar su propia muerte (Beck, 1979). La ideacion
suicida es una variable latente, ya que son elaboraciones mentales que solo se pueden inferir
por la presencia de objetos, eventos o acciones y no son observables (Kantor, 1969). Esta
representacion mental o pensamientos que existen en las personas suicidas suelen ser pasivos,
por ejemplo: “ya nada hace sentido en mi vida” o “el mundo va a estar mejor sin mi.” Se
clasifica como pasivo ya que la persona indica su deseo de morir, pero no existe una
planificacion (Chaparro, 2022). Sin embargo, la ideacion suicida activa se refiere a los
pensamientos que son especificos sobre el acto de morir y puede incluir varios sintomas
como depresion o consumo de sustancias (Chaparro, 2022).

El intento suicida es el comportamiento autolesivo en el cual la persona no logra
acabar con su vida (Villafana y Cardenas, 2022). Por esto, el intento suicida tiene tres tipos:
el tipo I se refiere a un intento donde no existen lesiones, en el tipo II ya existen lesiones y
puede requerir de hospitalizacién por mas de 24 horas y el tipo III que fundamentalmente es

el suicidio e incluye lesiones graves (Beautrais, 2003).

Afectados por el problema

El suicidio es un problema importante de salud publica alrededor del mundo, la

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estima que cada afio aproximadamente 703
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000 individuos se quitan la vida tras varios intentos de suicidio, cifra que corresponde a una
muerte cada 40 segundos. A partir de la pandemia del COVID-19, en marzo de 2020, ha
aumentado la cantidad de personas que experimentan pérdidas, estrés y sufrimiento. En el
Informe Regional sobre la mortalidad por suicidio presentado en el afio 2021, se dio a
conocer que este problema contintia siendo una prioridad para la salud publica en la Region
de las Américas y se estimd que en promedio 98000 muertes se dieron por suicidio entre los
afnos 2015 y 2019, con una tasa mayor en América del Norte y el Caribe no hispano al
comparar con la tasa regional. De igual manera las estadisticas indican que el suicidio es la
tercera causa de muerte entre los jovenes de 20 a 24 afios en esta region; los individuos de 45
a 59 anos tienen la tasa de suicidio mas alta de la region seguidos por aquellos de 70 afios o
mas (OPS, 2023).

Por otro lado, en un estudio realizado en América Latina se observo que existe una
mayor prevalencia de suicidios en zonas urbanas de la region, en edades entre 12 y 35 afios,
principalmente en ciudades entre el area Pacifico y Centro Norte seguido por el area del
Caribe Sur (Chow, 2019). En cuanto a las diferencias de las tasas de suicidio entre géneros,
se ha observado que los hombres tienen tasas mas altas que las mujeres, este fenomeno se ha
observado no solo en América Latina sino a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) menciona que las mujeres adultas tienen 2 a 3 veces mas intentos suicidas que
los hombres adultos (2021). En un estudio realizado por Osnaya et al. se pudo observar que la
presencia de intento suicida en los hombres vari6 de 3,10 a 7,70%, mientras que en las
mujeres el porcentaje oscilo entre 9,70 a 15,60 (2019). Los expertos mencionan que esta
disparidad en las tasas puede darse debido a una combinacion de factores socioculturales,
psicoldgicos y biologicos (Almazan y Keuroghlian, 2021).

Si bien las tendencias mencionadas anteriormente aun se mantienen, durante la

pandemia del COVID — 19 Ia tasa de suicidio a nivel mundial disminuy¢ sustancialmente
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durante la primera ola de la pandemia (14%), de los meses de febrero a junio del 2020, sin
embargo, volvid a aumentar de manera importante durante el segundo brote en los meses de
julio a octubre, 2020 (38%). En esta segunda ola, el aumento de las muertes por suicidio fue
impulsado en mayor medida por mujeres nifios y adolescentes, en su mayoria menores a 20
anos (Tanaka y Okamoto, 2021).

Al igual que en el resto del mundo, en el Ecuador el suicidio es un problema de salud
publica importante, se estima que alrededor de 1000 individuos mueren al afio por heridas
autoinfligidas y se estima que hay 20 intentos por cada suicidio registrado (INEC, 2022). En
el ano 2016 el numero de suicidios en el Ecuador ascendi6 a 1233 casos, en el afio 2020 hubo
un descenso con un total de casos registrados de 1089 y en afio 2021 un total de 880. Las
provincias en las que se encuentra mayor incidencia de defunciones por esta causa son

Pichincha, seguido por Azuay y Guayas sobre todo en areas urbanas (INEC, 2022).

Dentro de nuestro pais, la poblacion que se ha visto afectada en mayor manera por la
problematica del suicidio es la poblacion indigena. Datos obtenidos por analisis realizados
por el Ministerio de Salud exponen que las provincias de la sierra ecuatoriana durante el afio
2021 han presentado altas tasas de suicidio debido a diferentes factores como las condiciones
geograficas (zonas montafiosas y temperaturas bajas), escaso nivel educativo, dificultades al
acceder a servicios de salud, violencia, entre otras. Ademas de esto, las poblaciones indigenas
son poblaciones de riesgo debido a factores como la discriminacion, pérdida de identidad
cultural, diferencias en la cosmovision, por lo que es una poblacidén que requiere de especial

atencion en este tema (Gerstener, et al., 2018).



17

Factores que contribuyen al problema

El suicidio es un fendémeno complejo y multifactorial en donde juegan un papel
importante distintos factores biolodgicos, psicoldgicos, ambientales y sociales. La OMS resalta
que los factores de riesgo se dividen en niveles distintos: individuales, comunitarios,
interpersonales, de la sociedad y de los sistemas sanitarios (2021). En cuanto a los factores
individuales, se han identificado varios que comparten aquellas personas que se han
suicidado o lo han intentado hacer. Entre estos factores se encuentran: la disponibilidad de un
arma de fuego, la existencia de una enfermedad cronica, historia familiar de suicidios,
dificultades financieras, pérdida de trabajo, ser divorciado, hacer uso de ciertos tipos de
medicamentos y la influencia los medios de comunicacion social (O’Rourke et al., 2023).
Para evaluar si existe riesgo suicida en una persona, es necesario tomar en cuenta todos los
factores mencionados anteriormente y cuantos mas de estos factores persisten en un
individuo el riesgo de suicidio estimado puede ser mas elevado. A continuacion, se
describiran algunos factores que afectan de manera significativa la salud mental de ciertas

poblaciones:

Factores de riesgo en la comunidad y las relaciones

Estigma.

El estigma social y aislamiento son factores que influyen de manera negativa al hablar
de la salud mental de las personas. Cuando se hace referencia al estigma en el contexto de la
salud mental se refiere a la percepcion negativa que tienen ciertos individuos sobre aquellas
personas que presentan algun tipo de trastorno mental (Zarat¢ et al., 2020) Existen distintos
tipos de estigmatizacion dentro de los cuales se encuentran: el estigma publico el cual hace

referencia a las actitudes negativas y a los estereotipos que existen en la sociedad en general,
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este tipo de estigma se da debido a la falta de comprension, falta de informacion y
estereotipos negativos que se encuentran asociados a las enfermedades mentales. Otro de los
estigmas que existen es el auto estigma, muchas personas que han presentado problemas de
salud mental experimentan sentimientos de vergiienza, baja autoestima y autodesprecio
(Martinez y Santiago, 2021) Finalmente, el estigma institucional es otro de los tipos, existen
ciertas instituciones, en los cuales se incluye sistemas de atencion médica, en donde se
perpetia el estigma al discriminar a las personas que presentan algin trastorno mental lo que
dificulta el acceso a servicios de salud mental y oportunidades laborales. Cualquiera de estos
tipos de estigma puede causar graves consecuencias para las personas, presenten o no algin
tipo de trastorno de salud mental (Carrera et al., 2019).

Bajos ingresos econémicos.

Aquellas personas que cuentan con bajos ingresos frecuentemente presentan barreras
significativas para acceder a una educacion adecuada, esto se puede deber a la falta de
recursos para pagos de matricula, libros y otros gastos relacionados a la educacion. De igual
manera, la desigualdad en la educacion apoya al ciclo de la pobreza, generalmente aquellos
individuos que asisten a escuelas de baja calidad o que asisten a sistemas educativos
deficientes se enfrentan a distintas dificultades para adquirir habilidades que en un futuro
puedan mejorar sus perspectivas econdmicas. Para estas personas, el acceso a servicios de
salud mental es un problema bastante comun y es considerado un factor importante que
contribuye a los problemas de salud mental. En muchas regiones, en especial en aquellas que
son rurales o en ciertos paises con recursos limitados la falta se servicios de salud es
considerado un problema “cronico”, el cual tiene como causa la escasez de profesionales de
la salud mental, falta de instalaciones y de fondos para programas de salud mental. Por otro
lado, en muchos casos las personas no cuentan con un seguro médico que cubra el tema de

salud mental lo que impide un tratamiento pronto y adecuado, inclusive esto puede resultar en
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el retraso en la busqueda de ayuda si una persona esté atravesando alguna dificultad en salud
mental (Jones et al., 2022).

Finalmente, otro de los factores que es importante tomar en cuenta es la inseguridad
alimentaria, este puede tener un impacto significativo en la salud mental, la falta de acceso a
alimentos nutritivos puede traer como consecuencia efectos adversos en la salud mental, al
igual que la desnutricion, la cual a su vez puede afectar la funcion cerebral y el equilibrio
quimico del cerebro contribuyendo asi a la depresion, la ansiedad y otros tipos de trastornos
mentales. De igual manera la falta de alimentos adecuados para el consumo puede causar
estrés emocional y preocupacion constante causando trastornos de ansiedad y depresion
(Zavitsanou y Drigas, 2021).

Desastres naturales, guerras y conflictos.

En el afio 2013 se estim6 que alrededor de 148.2 millones de personas alrededor del
mundo fueron afectadas por desastres naturales o conflictos, aumentando el riesgo de suicidio
por estas problematicas (ONU, 2014). En el caso de estas situaciones emergentes y algunas
imprevistas, el riesgo de suicidio puede aumentar ya que ocurre una alteracion en el modus
vivendi del individuo y la estabilidad familiar. Estos eventos catastroficos principalmente
afectan a las personas y su economia, por lo que usualmente ocurren destrucciones,
afecciones a la salud, muertes, etc. (MSP, 2019). La mayor causa de suicidio en estos casos
se debe a que las personas que mantienen el hogar se quedan sin recursos para solventar
gastos de su familia y se les dificulta volver a tener su base econdmica que tenian antes del
desastre (Jafari et al., 2020).

Estrés por desplazamiento y aculturacion.

Unicamente en 2016, 65.6 millones de personas en el mundo vivieron un

desplazamiento forzado, y consecuente a esto, la mayoria de estas personas se encontraba en
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una situacion poco favorable tanto para su propio desarrollo economico, como para mantener
una buena salud mental (Hynie, 2017). Este factor de riesgo es muy comun en poblaciones
vulnerables, tales como nacionalidades y pueblos. Especificamente se trata de sociedades o
personas que han tenido un reciente contacto con la ciudad industrializada, estos serian: los
refugiados, migrantes, privados de la libertad, entre otros (MSP, 2019). A partir de estas
circunstancias, el riesgo de suicidio incrementa dentro de esta poblacion ya que puede surgir
una pérdida de identidad, enajenacion de las comunidades y permeabilidad cultural

(MSP,2019).

Discriminacion.

La discriminacion hacia comunidades o grupos vulnerables se puede evidenciar de
forma endémica, sistémica y continua. Este factor de riesgo conlleva caracteristicas que
pueden intensificar comportamientos suicidas en estas poblaciones, tales como: pérdida de
libertad, rechazo, estigmatizacion y violencia (MSP, 2019). Alrededor de 9 de 10 personas en
el mundo con problemas de salud mental mencionan que la discriminacion tiene un efecto
negativo en sus vidas. Este factor de riesgo se puede dar de varias formas, por ejemplo,
mediante los estereotipos que la sociedad impone y las redes sociales (Mental Health
Foundation, 2021). De igual forma, la vulnerabilidad social es un factor muy presente en las
personas discriminadas y que dificulta de manera drastica el desarrollo personal, la ayuda

comunitaria y la proteccion social hacia estos grupos (Ordonez, 2018).
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Trauma psicologico o abuso.

Las situaciones traumaticas o de violencia son consideradas un factor de riesgo del
suicidio, especialmente si no han sido tratadas de manera adecuada y oportuna (MSP, 2019).
Asimismo, los traumas desde la infancia, la falta de apoyo psicologico y de pares, la
represion de emociones, sentimientos de culpa y vergiienza y falta de vinculos sanos, son
caracteristicas que acompafaran a la victima a lo largo de su vida y pueden traer
consecuencias negativas a su vida, como el suicidio (Goiii y Zandio, 2017). Haber sufrido de
violencia domestica aumenta la probabilidad de tener ideacion suicida y depresion (World

Health Organization, 2013).

Sentido de aislamiento y falta de apoyo social.

El aislamiento es un factor de riesgo suicida ya que, en este la persona se siente
desconectada de sus vinculos sociales mas cercanos: familia, amigos, compafieros de trabajo/
escuela, etc. (MSP, 2019). El aislamiento también esta asociado con alteraciones fisicas y
psicoldgicas, entre ellas la depresion y abuso de substancias; esto ademas inhibe a las
personas a desarrollar habilidades para adaptarse a cambios. Otros factores como baja
autoestima, tristeza y desesperanza se asocian al aislamiento y por ende intensifican las
conductas suicidas (Heinrich y Gullone, 2006).

En el caso de pueblos y nacionalidades, los rasgos culturales o el idioma pueden influir al
momento de interactuar fuera de sus comunidades, ya que el proceso de adaptacion y el
experimentar cambios culturales los hace mas vulnerables a esta problematica (MSP, 2019).

Conflictos en las relaciones, disputas o pérdidas.
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Las relaciones negativas (situaciones de violencia), separaciones o divorcios y
pérdidas contribuyen a las conductas suicidas, especificamente en las personas que han
sufrido del acto violento o han sido afectadas en su relacion (MSP, 2019). Estas situaciones
pueden tener un gran impacto negativo, las cuales hacen a la persona mas propensa a
presentar conductas suicidas. Ademas, no tener una buena relacion familiar también es un
factor de riesgo que esta presente dentro de todas las culturas y estratos sociales. Crecer
dentro de un ambiente problematico puede causar una mala salud mental y problemas con

pares (Dennis, J. et al. 2010).

Factores individuales

Intento de suicidio anterior.

Uno de los factores de riesgo individuales mas relevantes en el contexto del suicidio
es el historial de intentos previos. Entre el 2% y el 13% de las personas que han intentado
suicidarse, mueren por suicidio después de un periodo de 20 a 37 afios desde el intento
principal (Probert-Lindstrom et al., 2020). Ademas, la incidencia de suicidio es mas alta en
los primeros afios después de un intento de suicidio anterior, aunque el riesgo de suicidio
persiste durante varios afos posteriormente a dicho intento (Probert-Lindstrom et al., 2020).
Resulta desafiante determinar la prevalencia de intentos de suicido porque existen muchas
variaciones en la vigilancia de este evento entre cada pais y falta de acceso a informaciéon
confiable (Basto y Yomaira, 2021). No obstante, se calcula una prevalencia mundial del 3%
al 5% en individuos mayores a 15 afios (Basto y Yomaira, 2021). La letalidad de los intentos
también desempena un papel crucial en la prediccion del riesgo de suicidio. Aquellas
personas que intentan suicidarse con consecuencias médicas altamente letales pueden ser

quienes estan en mayor riesgo de morir por suicidio, y representan una poblacion
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cualitativamente diferente de aquellos que realizan intentos de menor letalidad (Barker et al.,
2022). En la vejez, se observa que hay una proporcion mayor de personas que pasan de

intentos autoliticos a llevar a cabo el acto suicida (Beghi et al., 2021).

Trastornos mentales.

La depresion, la ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico son trastornos
mentales prominentes vinculados con el riesgo suicida, a menudo desencadenados por
experiencias traumaticas, violencia doméstica, relaciones sociales problematicas y consumo
de sustancias (Jalca et al., 2023). La relacion entre los trastornos mentales y el suicidio es
significativa en distintos contextos econdmicos. En paises de ingresos altos, el 92% de
quienes intentan suicidarse presentan trastornos psiquiatricos, mientras que, en paises de
ingresos bajos y medianos, este porcentaje varia entre un 30% y 80% (Basto y Yomaira,
2021). Cabe destacar que durante la pandemia del COVID-19, se observé un aumento
considerable en las alteraciones psicologicas, como ansiedad y depresion, asi como niveles
altos de estrés emocional y sintomas postraumaticos, factores asociados con ideas suicidas y

actos autoliticos (Guarnizo y Romero, 2021).

Consumo nocivo de alcohol y otras substancias.

El abuso de sustancias, caracterizado por sintomas fisicos, cognitivos y conductuales,
da lugar a patrones continuos de consumo que pueden provocar cambios fisioldgicos en el
cerebro y generar comportamientos compulsivos que indican la pérdida de control sobre la
sustancia (Jalca et al., 2023). Los trastornos por uso de sustancias (TUS) estan
significativamente relacionados con la recurrencia de intentos suicidas. Y, ademas, el tipo de

sustancia consumida influye en el riesgo (Valdevila-Figueira, 2021). Se ha observado que el
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consumo de alcohol aumenta la probabilidad de experimentar ideacion suicida, especialmente
en adolescentes y jovenes ya que existe una predisposicion mayor de este grupo a tomar
decisiones impulsivas e imprudentes (Zamorano et al., 2023). Ademas, el consumo de
cannabis en menores de edad y su combinacion con otras drogas ilicitas, como anfetaminas

en adultos, eleva el riesgo suicida (Valdevila-Figueira, 2021).

Pérdidas de trabajo o financieras.

Las crisis econdmicas y laborales no solo imponen una carga financiera sino también
una considerable carga emocional para el individuo (Benitez Camacho, 2021). La dificultad
para mantener un sustento econdomico puede afectar el autoconcepto, la autoestima y generar
un estrés excesivo, desestabilizando emocionalmente a las personas; asi, en momentos de
crisis economicas severas, se ha registrado un aumento en el nimero de suicidios en ambos
sexos (Pérez Duraifiona, 2015). Adicionalmente, la pandemia de COVID-19 ha agravado
considerablemente las tasas de desempleo y asimismo aumento la incidencia de suicidio a
nivel mundial (Ivbijaro et al., 2021).

Desesperanza.

La desesperanza, como factor de riesgo critico, implica una creencia so6lida en la
imposibilidad de alcanzar metas o superar obstaculos, tanto en el presente como en el futuro
(Bottcher y Garay, 2021). El aislamiento social y la soledad, agravados durante la pandemia
de COVID-19, han intensificado la conexion entre la desesperanza y el suicidio, ya que el
riesgo aumenta cuando las personas carecen de conexiones sociales (Guarnizo y Romero,
2021). Las personas con altos niveles de desesperanza suelen desarrollar depresion ya que

tienden a atribuir eventos negativos a causas internas, mientras que aquellos con un alto
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grado de autocompasion perciben los eventos negativos como externos, mostrando mayor

resiliencia emocional frente a situaciones complicadas (Sun et al., 2022).

Dolor créonico y enfermedades.

El dolor crénico se refiere a una condicion médica debilitante que puede durar
semanas, meses o incluso afios, que si no se gestiona adecuadamente puede significar un
riesgo para comportamientos suicidas (Pakniyat-Jahromi, 2022). Las personas que
experimentan dolor cronico y padecen enfermedades como fibromialgia y cancer enfrentan
un riesgo elevado de suicidio (Kelliher-Rabon, 2022), siendo de 2 a 3 veces mas propensas
que otras personas sin estas condiciones, especialmente aquellos individuos que catastrofizan
sobre su dolor (Brown et al., 2020).

Antecedentes familiares de suicidio.

La presencia de antecedentes familiares de comportamiento suicida es un factor de
riesgo, incluso sin la presencia de enfermedades psiquiatricas, por lo que es de suma
importancia considerar la historia familiar al evaluar riesgo suicida en la poblacion (Bautista
y Ponce, 2019). Adicionalmente, factores como disfuncionalidad familiar severa, una
percepcion de poco apoyo y relaciones tensas con padres son identificadas como factores

sociales que aumentan mas de 10 veces el riesgo de suicidio (Hernandez-Bello et al., 2020).

Factores genéticos y biologicos.

La transmision intergeneracional de la conducta suicida, independientemente de la

presencia de enfermedades mentales, se relaciona con el polimorfismo del gen transportador
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de la serotonina (Hernandez-Bello et al, 2020). No obstante, esta predisposicion no es en si
determinante, ya que la exposicion a adversidades biologicas y psicosociales, especialmente
durante periodos criticos de desarrollo, también desempeiia un papel crucial (Lengvenyte,

2021).

Estrategias aplicadas previamente

En un contexto global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha lanzado
recursos especificos para fortalecer las iniciativas de prevencion del suicidio. Entre estos
recursos se encuentra "Prevencion del suicidio: un recurso para profesionales de los medios",
actualizado en el afio 2023, que es una colaboracion con la Asociacion Internacional para la
Prevencion del Suicidio (OMS, 2023). Este manual fue disefiado por una amplia variedad de
colaboradores, desde profesionales de la salud y medios de comunicacion hasta educadores,
agencias sociales, gobiernos, legisladores, comunicadores sociales, lideres religiosos,
individuos con experiencias personales de suicidio, y las familias y comunidades
comprometidas con la prevencion del suicidio (OMS, 2023). Este recurso resume la
evidencia actual sobre el impacto de la cobertura mediatica con respecto al suicidio y
proporciona informacion para profesionales de los medios sobre como manejar la
informacion en situaciones de este tipo (OPS, 2023).

Adicionalmente, la OMS ha presentado un informe de politicas sobre los aspectos de
salud relacionados con la despenalizacion del suicidio y los intentos de suicidio. Este informe
destaca que, aunque la reduccion de la tasa mundial de mortalidad por suicidio es una meta
compartida por los Objetivos de Desarrollo Sostenible y el Plan de Accion Mundial de Salud
Mental de la OMS, la persistencia de la ilegalidad del suicidio en varios paises representa un
obstaculo importante (OMS, 2023). Este informe indica cémo la eliminacién de la

penalizacion puede contribuir a preservar vidas al disminuir el estigma y la vergiienza
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relacionados con el acto suicida, fomentando asi que las personas se sientan comodas
buscando apoyo (OMS, 2023).

Asimismo, la OPS se ha dedicado a colaborar con todas las partes involucradas en la
prevencion de los suicidios en las Américas. En linea con la Meta 3.4 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, que busca reducir en un tercio la mortalidad
prematura para 2030, el actual Plan Estratégico 2020-2025 de la OPS incorpor¢ al suicidio
como un indicador evaluativo en la Region de las Américas (OPS, 2023). La OPS, bajo la
direccion del Dr. Barbosa, detall6 su continuo compromiso con los paises para fomentar
estrategias fundamentadas en evidencia en la prevencion del suicidio. Esto implica la
actualizacion de leyes y politicas de salud mental, la implementacion de normativas para
restringir el acceso a los medios de suicidio y el fomento de informacion responsable en los
medios de comunicacion (OPS, 2023). Ademas, se enfatizé el apoyo continuo a la formacion
del personal de salud y al fortalecimiento de sistemas nacionales de vigilancia, esenciales
para el desarrollo de estrategias de prevencion adaptadas a contextos locales (OPS, 2023).

“Vivir la vida” es otra publicacion de la OMS del 2023 que tiene la finalidad de
apoyar a los paises a ejecutar intervenciones eficaces que estén basadas en evidencia, usando
como punto de partida un enfoque multisectorial. A través de este, los gobiernos y las
comunidades pueden contribuir a prevenir el suicidio asi tengan o no una estrategia nacional
de este tipo en la actualidad. La guia abarca cada pilar e intervencion de este enfoque, por qué
es importante, donde puede aplicarse, cuando debe llevarse a cabo, quiénes son responsables
de la aplicacioén y como aplicar la guia con ejemplos a lo largo del texto y anexos, asi como
consejos de aplicacion (OPS, 2023).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha liderado una serie de acciones
en cuanto a la prevencion del suicidio en el pais. Se ha implementado servicios de salud

mental dirigidos a atender a personas en riesgo y también a la capacitacion en la prevencion
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del suicidio a aproximadamente 4,000 personas, entre estas trabajadores sociales y lideres
comunitarios (MSP, 2023), como el que actualmente se esta probando en la plataforma

Moodle y del cual surge este proyecto.

Un ejemplo de estrategias para abordar emergencias relacionadas con el
comportamiento suicida es el sistema de emergencia ECU 911. Este sistema brinda atencion
inmediata y sistematica en situaciones de crisis (Servicio Integrado de Seguridad ECU 911,
2019). La mision de este sistema es atender a las situaciones criticas reportadas al 911, asi
como otras identificadas mediante vigilancia por video y monitoreo de alarmas. Segun datos
del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 (2023), se estima que en Ecuador se registra al
menos un caso de suicidio o intento diario, aunque la cifra refleja una disminucion del 20%
en comparaciéon con el mismo periodo del afio pasado, donde se reportaron 241 suicidios de
enero a junio de 2022. Bolivar Tello, director general del ECU 911, destaca la identificacion
de lugares frecuentes para estos actos, como puentes en Quito y Ambato, y asegura un
monitoreo constante para enviar unidades especializadas y prevenir estos eventos (Servicio

Integrado de Seguridad ECU 911, 2023).

Ademas, se ha implementado la linea telefonica 171, opcion 6, que ha sido una
iniciativa clave, ofreciendo asesoramiento psicologico y atendiendo 194,658 llamadas entre
marzo de 2020 y diciembre de 2022. En el afio 2021, el Ministerio de Salud Publica (MSP)
desarroll6 “Lineamientos Operativos dirigidos al personal de salud para la atencion de
personas con intenciones y/o intentos suicidas, abarcando aspectos como intervencion en
crisis, abordaje del suicidio, mitos, deteccion de conductas de riesgo, mecanismos de

proteccion y evaluacion de riesgo suicida” (MSP, 2022).
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Actualmente se esta llevando a cabo el Proyecto de Fortalecimiento de la Salud
Mental 2023-2025, orientado a reforzar la atencidn en los 62 Servicios Ambulatorios
Intensivos del pais, con la contratacién de aproximadamente 180 profesionales, incluyendo
psicologos y psiquiatras. Entre los afios 2021 y 2023, el MSP ha registrado 3,024 atenciones
oportunas ante posibles intentos de suicidio a nivel nacional (MSP, 2023). Ademas, se esta
trabajando en la formulacion de la Politica Nacional de Salud Mental, un documento
normativo de alcance al Sistema Nacional de Salud que incorporara una linea estratégica
intersectorial de prevencion del suicidio, y esta prevista su conclusion para finales de 2023.
Se destaca en esta politica la importancia de brindar apoyo a quienes enfrentan pensamientos
suicidas y se alienta el acompanamiento. Se hace especial hincapié en la necesidad de

contactar a familiares y buscar ayuda profesional en casos criticos (MSP, 2023).

En Quito se implement6 la Estrategia 'Somos Puente de Vida: Educando para la
Resiliencia' campafia enfocada en la promocion de la salud mental desde una perspectiva
comunitaria. Esta iniciativa busca consolidarse como un conector de acciones entre entidades
municipales y estatales con el fin de prevenir situaciones de riesgo suicida y orientar a

fortalecer factores de proteccion en la comunidad (Quito Informa, 2022).

En el ambito educativo, se llevaron a cabo diversas actividades preventivas y
educativas en septiembre de 2022, coordinadas por el Ministerio de Educacion. Estas
incluyeron un podcast educativo con psicologas, conferencias motivacionales dirigidas por el
coach Daryl Canevaro, y una colaboracién entre el Ministerio de Educacion y el Ministerio
de Salud para abordar factores de riesgo y protectores, autoestima, manejo de emociones y

uso adecuado del tiempo libre (MINEDUC, 2023).
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PROPUESTA

Objetivos

General.

1. Implementar un piloto del curso de prevencion del suicidio con 200 lideres
comunitarios identificados del Ministerio de Salud Publica, con una duracion de tres
semanas con tres sesiones sincronicas virtuales.

Especificos.

1. Disefiar mecanismos de motivacion y seguimiento que aseguren que los participantes
culminen la formacion.

2. Disefiar y apoyar en la ejecucion de sesiones sincronicas, especialmente enfocadas en
primera ayuda psicoldgica (PAP).

3. Facilitar que los participantes que se capacitaron evaluen el curso.

Manual de prevencion del suicidio para lideres comunitarios

El manual de prevencion del suicidio para cuidadores comunitarios fue desarrollado
en cooperacion con la comunidad indigena de Shoalhaven en Australia, tiene como objetivo
brindar informacién y herramientas esenciales para cuidadores no especializados en salud
mental (MSP, 2021). EI Ministerio de Salud Publica del Ecuador present6 este manual por el
dia mundial de prevencion del suicidio. Los objetivos del manual son principalmente
concientizar a cuidadores comunitarios sobre el suicidio, brindar estrategias de prevencion,
desarrollar habilidades de intervencion temprana y brindar apoyo a personas en riesgo. Los

resultados de aprendizaje abarcan la identificacion de determinantes sociales implicadas en el
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suicidio, hasta habilidades para identificar y asesorar a personas con riesgo, sin dejar de lado
el autocuidado de quien proporciona la ayuda (MSP, 2019).

De igual forma, el manual busca desmitificar ideas erroneas comunes que existen
alrededor el suicidio y enfatiza la importancia de tomar en serio cualquier indicio de
pensamientos suicidas. Aborda factores de riesgo en diferentes areas, como en el sistema de
salud, en la comunidad y los factores individuales, como por ejemplo barreras de acceso a
salud mental y discriminacién. El manual se enfoca en ayudar al cuidador comunitario a
identificar sefiales de advertencia, en comunicarse adecuadamente con personas en riesgo y
en promover el empoderamiento de la persona en riesgo. Asimismo, proporciona pautas para
determinar el nivel de riesgo existente (MSP, 2019). Tiene un enfoque en la empatia, la
confianza y en la comunicacién asertiva para contribuir a la formacion de cuidadores
comunitarios capaces de intervenir y de ofrecer apoyo vital a quienes lo necesitan. (MSP,

2019).

Productos o Actividades

Para cumplir con los objetivos planteados en el presente proyecto se realizaron varias
actividades:

* Correccion de errores en el curso en la platatforma Moodle

* Busqueda de estrategias de motivacion y retencion

* Entrevistas a lideres comunitarios

* Mecanismos para dar seguimiento

* Charlas sincronicas

e Evaluacion del taller
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Correccion de errores en el curso en la plataforma Moodle.

Se realiz6 una revision detallada del curso ya existente en la plataforma Moodle. Los
principales errores que se busco fueron: faltas ortograficas, funcionamiento de los botones,
animaciones y actividades dentro del curso en esta plataforma; estos errores se resumieron en
una tabla que se encuentra en el ANEXO A. Esta tarea fue realizada tanto por el equipo de
estudiantes de la Universidad San Francisco de Quito como también por el equipo del
Ministerio de Salud Publica. Una vez que se identificaron los errores se procedié a realizar
las correcciones pertinentes. Al mismo tiempo cada uno de los miembros del equipo tomo el
curso con el objetivo de medir el tiempo de duracion del mismo, verificar que la informacion
sea la adecuada y asegurarse de que la distribucion de informacion en cada modulo era
acertada.

Busqueda de estrategias de motivacion y retencion.

En la busqueda bibliografica realizada se investigaron diferentes estrategias para
motivar a los participantes del grupo a terminar el curso en la plataforma Moodle y a
conectarse a las sesiones sincronicas. En muchos casos el realizar un curso con modalidad en
linea puede llegar a ser un desafio. Las estrategias que se encontraron fueron: establecer
objetivos claros y especificos desde un inicio, ademas de dividir el contenido en modulos o
secciones que hagan mas manejable la informacion. De igual manera es necesario asegurarse
de que la informacién presentada en el curso sea interesante, relevante y aplicable al mundo
real y el dia a dia. Es fundamental la implementacion de actividades interactivas y de
participacion como cuestionarios, discusiones y tareas al igual que crear una comunidad
virtual donde los participantes puedan conectarse e interactuar de manera sencilla entre sus

compaiieros y los organizadores del curso. Otro de los puntos clave es que el curso ofrezca
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flexibilidad tanto en los horarios como en los plazos de entrega de actividades con el fin de
que este se acople a los distintos ritmos de vida y de aprendizaje de los participantes. Por otro
lado, es necesario que se establezca un calendario con el fin de que los participantes
planifiquen sus tiempos y también es importante que se envien recordatorios peridodicos sobre
las fechas limites y sesiones en vivo.
De igual manera se buscaron estrategias para la creacion de infografias efectivas para
enviar a los participantes con el fin de comunicar informacion de manera visual, atractiva y
clara. En este caso se encontrd que es necesario conocer a la audiencia con el fin de adaptar el
contenido, y el disefo a sus intereses y necesidades (Wong, 2013). Se hace énfasis en que las
infografias deben ser simples y claras, tratando de que la informacion sea facil de leer y
comprender, evitando el exceso de texto y priorizando el mensaje clave. Las infografias
deberian tener una organizacién logica y secuencial ademas de un disefio atractivo que esté
alineado con la identidad de la marca. Finalmente es necesario que se utilicen iconos y
elementos visuales que representen de manera adecuada los conceptos, fuentes y colores que
creen una jerarquia visual destacando los elementos clave (Lupton y Phillips, 2015).
Entrevistas a lideres comunitarios.
Para conocer de mejor manera a la audiencia se realizo una entrevista a 6 lideres
comunitarios quienes respondieron las siguientes preguntas:
1. (Qué herramienta consideran que es mejor utilizar para las charlas? ;Qué herramienta
es mas conocida en su comunidad?
2. (Qué¢ horarios serian mas convenientes?
3. (Qué recurso electronico se podrian utilizar para enviar estos recordatorios?
(WhatsApp, mail, mensaje texto, etc.)
4. Ademas de los recordatorios, ;qué otras estrategias podriamos utilizar para mantener

la motivacién en las personas?
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El tema que se va a tratar en las charlas virtuales es los Primeros Auxilios Psicologicos, para

esto quisiéramos saber:

5. (Queé tipos de emergencias psicologicas has observado en tu comunidad? ;Brindaste
algtn tipo de ayuda?

6. (Han recibido anteriormente alglin tipo de capacitacion acerca de salud mental?
(Especificamente acerca del suicidio y de los primeros auxilios psicoldgicos? Si la

respuesta es positiva, ;les parecio util? ;Qué impacto tuvo en su comunidad?

Una vez realizadas las entrevistas se resumieron las respuestas llegando a definir los
siguientes aspectos: la herramienta de videoconferencias mas utilizada por las comunidades
es la plataforma Zoom; la hora mas conveniente para realizar las charlas era la tarde/noche
quedando como hora elegida las 6pm; la mejor herramienta tecnoldgica para enviar
recordatorios es WhatsApp; y finalmente los lideres comunitarios expusieron no haber

recibido capacitaciones en salud mental anteriormente.

Mecanismos de seguimiento.

Una vez que se recopild toda la informacion anteriormente mencionada se procedio a
definir la implementacién de herramientas tecnolégicas como medios de motivacion:
infografias, videos, grupos de WhatsApp y correos electronicos. Una vez que se definid
cuales serian las herramientas de motivacion se realizé un cronograma con el fin de distribuir
de manera adecuada el envio de infografias, videos explicativos, correos electronicos y
mensajes de WhatsApp. Se encuentra en el ANEXO B las infografias utilizadas. Para la
creacion de grupos de WhatsApp se procedio a fraccionar el grupo de participantes en grupos
mas pequefios con un integrante del equipo de la USFQ como lider de cada uno de estos con
el objetivo de tener un mejor manejo en temas de resolucion de dudas, envio de mensajes de

motivacion y recordatorios. Como siguiente paso se procedio a enviar el correo personalizado
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de bienvenida y los links para cada una de las sesiones Zoom y finalmente se crearon los
grupos de WhatsApp. Estos grupos ademas de tener el objetivo de ser un medio de
motivacion también serian utilizados como un medio de seguimiento en donde los
participantes podrian hacer preguntas a cada uno de sus lideres del equipo de estudiantes de

la USFQ.

Charlas sincronicas.

Parte de la implementacion de este curso, fue la creacion de 3 sesiones zoom, las
cuales tenian como objetivo crear una conexion con la audiencia, resolver dudas sobre el
curso en la plataforma Moodle, motivar a los participantes a no abandonar el curso y por
ultimo compartir con ellos material adicional. Estas sesiones tendrian distintas tematicas: en
la primera se daria la bienvenida a los participantes, se explicarian los contenidos de cada
modulo del curso, su modalidad y duracion y se resolverian dudas acerca del registro en la
plataforma Moodle; la segunda y tercera sesion tendrian el objetivo capacitar a los lideres
comunitarios en Primeros Auxilios Psicolégicos.

Los Primeros Auxilios Psicologicos se definen como una asistencia breve e inmediata
para restablecer la estabilidad emocional, fisica, cognitiva y conductual de una persona. Por
lo general, estas intervenciones son cortas y pueden ser proporcionadas por diversos
miembros de la comunidad presentes en el momento de la emergencia, como policias,
enfermeras, padres o maestros. Este tipo de ayuda se brinda en el lugar donde ocurrio la
emergencia o donde las personas han sido trasladadas posteriormente, como hospitales,
escuelas, hogares o entornos laborales (Gomez, 2021).

El objetivo fundamental de los primeros auxilios psicoldgicos es ayudar a la persona a
superar el estado de shock y activar sus propios recursos para recuperar su capacidad de

afrontamiento. Esto implica guiar a la persona hacia pasos concretos para abordar la crisis,



incluyendo la conceptualizacion del evento, la clarificacion de pensamientos, la gestion

adecuada de emociones y sentimientos, el control de la subjetividad y la fantasia catastrofica,

asi como la reduccion de la sensacion de amenaza. La finalidad es iniciar el proceso de

resolucion del problema y facilitar la adaptacion efectiva a la situacion de crisis (Vigil, 2017).

Para la implementacion del proyecto se realizé un cronograma de actividades,

definiendo fechas para cada una de las charlas Zoom y sus posibles tematicas.

Tabla 1. Cronograma Sesién Zoom #1.

Tema: Introduccion al curso, beneficios del curso

Duracién: 60 minutos

Tiempo Actividad Materiales Propésito
Bienvenida y
presentacion de los
10 minutos
funcionarios
involucrados
Diapositivas Que los
Rompe hielo: PowerPoint con las participantes
Preguntas para siguientes preguntas: se conozcan
conocernos y - (Sipudieras entre siy
10 minutos
responden por el viajar a generar un
chat de zoom. cualquier ambiente de
lugar del confianza y

mundo ahora

amigable
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mismo, a
donde irias?

- Nombra un
animal que
quisieras ser
y porque

- (Sipudieras
comer solo
una cosa el
resto de tu
vida, que
comida

escogerias?

para ellos

20 minutos

Motivacion (STORY

TELLING, TRIVIA)

Introduccion al curso
y familiarizacioén con
la plataforma

Moodle

PowerPoint
Video tutorial
plataforma Moodle:

https://youtu.be/Ofi

WPcSnmLY

Diapositivas
PowerPoint:
- Modalidad
del curso

- Duracion

Explicar la
metodologia
del curso, sus
objetivos y
modulos.
Familiarizar
alos
participantes
con la
plataforma

Moodle




38

- Descripcion

general del

curso
- Objetivos
- Resultados
de
aprendizaje
Explicacion de
beneficios de
realizar el curso
Motivar a las
personas a
15 minutos Explicar el proceso | PowerPoint
realizar el
de seguimiento del
curso
curso
Evidenciar
Responder
Preguntaran alzando que la
inquietudes sobre lo
la mano o realizando informacion
15 minutos explicado.
preguntas por el chat dadaen la

de zoom.

sesion quedo

clara.

Fuente: Elaboracion propia, 2023



Tabla 2. Cronograma Propuesto Sesion Zoom #2.

Tema: Primeros auxilios psicoldgicos

Duracién: 90 minutos

Tiempo Actividad Materiales Propésito
Que los
participantes
se conozcan

Rompe hielo
entre siy
Completar frases “algo por lo que
10 minutos generar un
te sientas agradecido hoy”
ambiente de
confianza y
amigable
para ellos
PowerPoint Explicar que
Reflexion preguntas Video qué son y para
Conceptualizacion: PAP y como hacer y que no qué sirven
funciona hacer (dividir) los PAP.
Qu¢ hacer y qué no hacer Qué, cuando,
35 minutos

Definicion y uso de los primeros

Auxilios Psicologicos

Explicacion de
qué son los

PAP.

dénde y
cOmo
aplicarlos
Aplicaciones

practicas.
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Aplicacion; practicar con algun

caso que ellos resuelvan.

Resolver

dudas sobre

10 minutos PowerPoint la
Preguntas/ interaccion con los informacion
participantes acerca de los PAP brindada
Preguntar
como les va en Evidenciar
el curso, avance y

Seguimiento curso en Moodle alguna resolver

5 minutos

dificultad o dudas sobre
alguna el curso
pregunta sobre Moodle

los temas.

Fuente: Elaboracion propia, 2023



Tabla 3. Cronograma Propuesto Sesion Zoom #3.

3. Tema: Primeros auxilios psicoldgicos segunda parte

Duracién: 60 minutos

41

Tiempo Actividad Materiales Propésito
Que los
participantes
se conozcan
entre siy

Rompe hielo PowerPoint
10 minutos generar un
ambiente de
confianza y
amigable
para ellos
Actividad; Explicar que
PowerPoint
Experiencia de aplicar PAP en son y para
nifos, contextos de emergencias qué sirven
Explicacion de
masivas, experiencia tras el los PAP.
que son los
suicidio consumado de una Quien,
30 minutos PAP.
persona. cuando,
caso donde y
Reflexion preguntas como
Conceptualizacion: PAP y como aplicarlos

funciona

Aplicaciones
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Qu¢ hacer y qué no hacer practicas.
Definicion y uso de los primeros

Auxilios Psicologicos

Aplicacion; practicar con algun

caso y que ellos resuelvan o den Resolver

ideas de lo que harian utilizando lo

dudas sobre

PowerPoint
10 minutos | aprendido. la
informacion
Preguntas/ interaccion con los brindada
participantes acerca de los PAP
Preguntar que
les parecio el
curso, que . ‘
' Evidenciar
piensan sobre
avance y
' el curso, que
' Cierre curso en Moodle resolver
10 minutos creen que falte

o0 se pueda
mejorar y si
recomendarian
el curso a

alguien mas.

dudas sobre
el curso

Moodle

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Evaluacion del curso.

Para la evaluacion del curso se realizoé una encuesta utilizando Google Forms con las

siguientes preguntas:

(Qu¢ tan claros y entendibles fueron los objetivos y contenidos del curso en la

plataforma?

* ;Las instrucciones del curso y la navegacion en la plataforma fueron faciles de usar?

* ;Considera que la informacion y herramientas presentadas en el curso son aplicables
para su trabajo de prevencion comunitaria de suicidios?

* Después de culminar el curso, ;se siente mejor preparado para identificar casos de
riesgo suicida y brindar primeros auxilios psicoldgicos?

* Enunaescaladel a5 (siendo 1 deficiente y 5 excelente), ;como calificaria la calidad
del curso?

* ;Recomendaria que otros lideres comunitarios realicen este curso virtual para mejorar
la prevencion del suicidio?

* ;Qué le pareci¢ los talleres por videoconferencia sobre primeros auxilios

psicolégicos?

[ Tiene alguna sugerencia?

El link de esta encuesta fue enviada a los participantes por medio de los grupos de
WhatsApp y también se comparti6 en la Gltima sesion de Zoom. Se pidid a aquellas personas

que habian culminado el curso en la plataforma Moodle que llenaran la encuesta.

Quiénes se van a beneficiar

El presente proyecto esta enfocado en la poblacion joven y adulta del Ecuador quienes

no son expertos en salud mental y participan de manera activa en sus comunidades (barrios,



44

colegios, centros de salud, entre otras organizaciones), especialmente para comunidades
indigenas. De esta manera las personas que tengan acceso a la capacitacion de prevencion del
suicidio tendran la capacidad de aumentar su conocimiento acerca de las estrategias que
existen de prevencion del suicidio, podran desarrollar destrezas para una temprana
intervencion en personas que podrian cometer suicidio, podran brindar asistencia a personas
que se encuentren en riesgo de suicidio y asistir en el desarrollo de grupos de apoyo a

personas que han sido afectas por el suicidio de personas cercanas.

Plan de implementacion

A continuacion, se expondran algunas recomendaciones que se pueden incluir para
continuar con la implementacion de este programa de formacion en prevencion del suicidio
para lideres comunitarios del Ministerio de Salud Publica del Ecuador:

Mantener grupos de 200 a 300 participantes por cohorte

Es recomendable que el MSP brinde capacitaciones por zonas del pais, un ejemplo
puede ser zonas con afinidad geografica. De esta manera serd mas facil asegurarse que los
lideres de estas zonas se conozcan y generen vinculos entre ellos. Estas capacitaciones
pueden incluir un elemento llamado “Conoce a alguien como ti” con el fin de que los lideres
comunitarios se identifiquen con sus pares y fortalezcan la salud mental dentro de las zonas
en especifico.

Manejo de comunicacion.
Para el curso en formato en linea, el buen manejo de la comunicacion es fundamental
para que las personas se sientan motivadas y comprometidas en cumplir las actividades que el

curso propone; para esto se sugiere:
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- Enviar correos electronicos a todas las personas inscritas en el curso con informaciéon
necesaria: bienvenida, como se va a manejar el mismo, fecha y hora de inicio del
curso y envio de los enlaces de las sesiones virtuales.

- Crear grupos de WhatsApp con todos los participantes, ya que esta es una plataforma
mas amigable y podran recibir informacion y recordatorios sobre las sesiones
virtuales de forma més inmediata.

Realizar campaias informativas tres meses antes del inicio del curso.

Estas promocionaran el tema de este curso con informacidén importante, como: quién
podré aplicar, las fechas de aplicacion, los temas de los modulos, el tiempo que toma realizar
el curso y qué recibiran estas personas al acabar todas las actividades de los modulos. El
modelo de comunicacién estratégica mediante campanas informativas puede resultar
beneficioso ya que, a través de estas se proporciona toda la informacion necesaria sobre el
curso y los interesados puedan tomar una decision de una manera mucho mas eficaz (Larrea y
Timbela, 2022).

Asimismo, aplicar un seguimiento mediante grupos de WhatsApp inculcando la
comunicacion de doble via, podré brindar acompafiamiento a los usuarios del curso y se
podran solventar cualquier tipo de dificultades o dudas de manera inmediata. De igual forma,
enviar mensajes de motivacion y también recordatorios para que los participantes cumplan
con los modulos programados son buenas estrategias.

Mantener actualizada la informacion y los datos del curso.

Afio tras afio las cifras en cuanto a suicidio en el pais cambian y es importante que las
personas que seran capacitadas tengan informacion actualizada, especialmente los lideres que
tienen gran influencia dentro de sus comunidades se mantengan actualizados con datos
recientes.

Realizar correcciones al formato del curso y a la experiencia de aprendizaje.
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Con la encuesta de satisfaccion enviada a los usuarios al final del curso de este afio
2023, se podra recopilar todas las sugerencias que los participantes han mencionado en base
al formato, vocabulario, uso de la plataforma, nivel de dificultad y aplicacion de las sesiones
virtuales. De esta manera, aplicar encuestas anuales permitira realizar correcciones del curso
de manera continua y mejorar la experiencia de aprendizaje.

Involucrar a mas personas o instituciones que quieran ayudar al Ministerio de
Salud Publica para trabajar en la tematica de salud mental.

Para aplicar el curso en mas zonas dentro del Ecuador, se puede tomar en cuenta la
ayuda de instituciones publicas y privadas. Como en este afo, la Universidad San Francisco
de Quito ha trabajado en conjunto con el MSP, se podria considerar a esta misma institucion
para que tanto los profesionales en salud mental como los estudiantes de la universidad
brinden soporte en las capacitaciones virtuales y creacion del material de apoyo para nuevas
versiones de este curso. También, el MSP puede involucrar a sus funcionarios a nivel
nacional (por ejemplo, sus centros de salud y otros empleados del Ministerio), para
asegurarse que este curso al igual que las capacitaciones del mismo sean conocidas y
respaldadas por los miembros de estas instituciones.

Asegurar el entrenamiento de los facilitadores y participantes en el programa.

Con el fin de que todas las instituciones y funcionarios que deseen trabajar en
conjunto con el Ministerio impartan la misma informacion, seria necesario aplicar la
estrategia “entrenamiento y mentor” que se basa en trabajar uno a uno con uno o varios
colegas para mejorar la docencia y para dictar material bastante similar. Resultaria de gran
utilidad para que los participantes, sin importar en qué momento tomen el curso, puedan
aprender con profesionales calificados y recibir la misma calidad de informacién
(Montecinos, 2008).

Profundizar conocimientos en salud mental.
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Tomar cursos gratuitos de fuentes confiables de internet como los de la OPS, EP Plus
o de la Universidad Autonoma de Barcelona, pueden servir como herramienta valiosa para
que los funcionarios y colaboradores que dicten las sesiones virtuales puedan profundizar sus
conocimientos en primeros auxilios psicologicos.
De igual manera, si resulta viable la aplicacion del curso a nivel nacional, los participantes
podran tomar estos cursos gratuitos para capacitarse en primeros auxilios psicologicos.
Estas paginas web ofrecen cursos con informacion de muy buena calidad y son en formato en
linea, lo cual facilita su uso.
Enlaces de los cursos:

OPS: https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/primera-ayuda-psicologica-pap-en-el-

manejo-de-emergencias-2020

UAB:

https://www.coursera.org/learn/pap?irclickid=QUFRRwzUSxyPUE3w6208pQrzUkFXmV1

%3AdW-

[UcO&irewe=1&utm medium=partners&utm source=impact&utm campaign=3253495&ut

m content=b2c

Evaluacion de Resultados

Este curso conto con la inscripcion de 275 participantes, de los cuales, solo 91
ingresaron y terminaron el curso. Del nimero total de personas inscritas, alrededor de 195

personas en total se conectaron a las sesiones virtuales.
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Tabla 4: Asistencia a las sesiones sincronicas Zoom.

Sesiones Cantidad de participantes
Sesidn 1 15
Sesidn 2 195
Sesion 3 80

Esta tabla muestra la asistencia a cada sesion sincronica; la primera sesion en la cual se llevo
a cabo la bienvenida a los participantes contd con 115 asistentes. En la segunda sesion
impartida por un psicélogo del MSP hubo 195 lideres comunitarios, y en la ultima sesion se

conectaron 80 personas.

Al finalizar el programa se aplico un cuestionario a través de Google Forms que fue

llenado por 54 personas.

Grafico 1: ;Qué tan claros y entendibles fueron los objetivos y contenidos del curso

en la plataforma?

¢Qué tan claros y entendibles fueron los objetivos y contenidos del curso en la plataforma?
54 respuestas

40

36 (66,7 %)

30

20

15 (27,8 %)

1019%) 2@.7%) 0%

1 2 3 4 5
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El1 94.2% de los participantes calificaron la claridad y entendimiento con un 4 o 5,

evidenciando la claridad y comprension de los objetivos y contenidos del curso.

Grafico 2: ;Las instrucciones del curso y la navegacion en la plataforma fueron

faciles de usar?

¢Las instrucciones del curso y la navegacion en la plataforma fueron faciles de usar?
54 respuestas

Si 50 (92,6 %)

No 4(7,4 %)

El1 92,6% de los evaluadores considerd que las instrucciones del curso y la navegacion

en la plataforma Moodle resultaron sencillas.

Grafico 3: ;Considera que la informacion y herramientas presentadas en el curso son

aplicables para su trabajo de prevencion comunitaria de suicidios?

¢Considera que la informacién y herramientas presentadas en el curso son aplicables para su

trabajo de prevencion comunitaria de suicidios?
54 respuestas

®si
® No




50

El 98.1% de los evaluadores considera que la informacion y las herramientas
ofrecidas en el curso son aplicables para su labor en la prevencion comunitaria del suicidio.
Grifico 4: Después de culminar el curso, ;se siente mejor preparado para identificar

casos de riesgo suicida y brindar primeros auxilios psicologicos?

Después de culminar el curso, ¢ se siente mejor preparado para identificar casos de riesgo suiciday
brindar primeros auxilios psicolégicos?

54 respuestas

®si
® No

Tal vez

=

El1 92.6% de los evaluadores siente que estdn mas capacitados para detectar
situaciones de riesgo suicida y proporcionar Primeros Auxilios Psicologicos (PAP) después
de completar el curso.

Grafico 5: En una escala de 1 a 5 (siendo 1 deficiente y 5 excelente), ;,como

calificaria la calidad del curso?

En una escala de 1 a 5 (siendo 1 deficiente y 5 excelente), ; Como calificaria la calidad del curso?
54 respuestas

40
37 (68,5 %)

30

20
16 (29,6 %)

0(0%) 0(0 %) 11,9 %)
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El 98.1% de los evaluadores considerd que la calidad del curso fue excelente o0 muy
buena, asignandole calificaciones de 4 o 5.
Grafico 6: ;Recomendaria que otros lideres comunitarios realicen este curso virtual

para mejorar la prevencion del suicidio?

¢Recomendaria que otros lideres comunitarios realicen este curso virtual para mejorar la
prevencion del suicidio?

54 respuestas

®si
® No

100%

El 100% los evaluadores recomiendan que otros lideres comunitarios tomen el curso
virtual como una manera de fortalecer la prevencion del suicidio.

También se les propuso una pregunta abierta “;Qué le parecieron los talleres por
videoconferencia sobre primeros auxilios psicologicos?”’ y los resultados reflejaron una
evaluacion positiva undnime, con respuestas que destacaron la excelencia, la calidad y la

productividad de los talleres.

Finalmente, las sugerencias de los participantes fueron diversas, pero la mayoria
expreso la importancia de continuar con cursos similares de forma constante. Algunas
personas sugirieron mas capacitaciones practicas y frecuentes, y propusieron estrategias para
mejorar la dinamica de las clases, incluyendo elementos visuales y videos con ejemplos.
También se resalto la necesidad de asistencia técnica para superar problemas de conexion y la

importancia de compartir las presentaciones que se utilizaron en las videoconferencias. La
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mayoria de los participantes elogio la calidad de la capacitacion y expreso su interés en seguir

fortaleciendo conocimientos para su trabajo en las comunidades.

En la evaluacion de resultados de otros programas de prevencion del suicidio, se ha
identificado que las intervenciones deben complementarse con estrategias selectivas e
indicadas para abordar adecuadamente las necesidades especificas de la poblacion con la que
se trabaja, las campafias basadas en evidencia deben ir de la mano con intervenciones para
garantizar que los servicios pertinentes sean accesibles (Pirkis et al., 2019). Al evaluar la
eficacia de programas de prevencion del suicidio, se han identificado criterios como la
replicabilidad y la escalabilidad que se miden a través de una documentacion clara y
evaluacion continua (Mann et al., 2021). En este sentido, estrategias como la educacion de
médicos de atencion primaria en el manejo de la depresion y el seguimiento activo de

pacientes con riesgo han demostrado ser eficaces y escalables (Mann et al., 2021).

Por otra parte, la carencia de un grupo control puede limitar la capacidad para afirmar
con certeza la eficacia de las intervenciones, y, por ende, compromete la validez de los
resultados (Sanz et al., 2019). Por ello incorporar un grupo control en el disefio de este tipo

de proyectos mejoraria la calidad general de la investigacion.

La implementacion de estrategias de prevencion del suicidio ha progresado, pero la
escasez de estudios publicados sobre la efectividad y la implementacion de estas estrategias
es evidente (Platt y Rezaeian, 2019). Se destaca la labor de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Asociacion Internacional para la Prevencion del Suicidio (IASP) en
proporcionar orientacion y asistencia practica a gobiernos nacionales. Asimismo, la

investigacion futura deberia enfocarse en evaluar la efectividad de los componentes de



estrategias nacionales y abordar desafios como la evaluacion a largo plazo de resultados

(Platt y Rezaeian, 2019).
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CONCLUSIONES

El suicidio es descrito como el acto deliberado de quitarse la vida. Este acto se
origina por desbalances bioquimicos dentro del cerebro, patrones de personalidad y factores
ambientales. Asi mismo, el suicidio implica que la persona se encuentre en un estado de
desesperacion y sin esperanza ni alivio.

Esta problemaética de salud mental ha sido de gran relevancia a nivel mundial y
especificamente en América Latina, ya que se observd que existe una mayor prevalencia de
suicidios en zonas urbanas de la region. Por esta razon, el gobierno del Ecuador ha
implementado medidas para prevenir el suicidio, como por ejemplo el “Manual de
Prevencion del suicidio para lideres comunitarios," programas de concientizacion,
capacitaciones, entre otros.

El objetivo del presente proyecto fue realizar un piloto del curso autodidacta creado
en la plataforma Moodle que convirti6 al manual en un contenido pedagégico. Este piloto se
realizd con 200 lideres comunitarios identificados por el MSP. Como primer paso se realizo
una revision de errores del curso creado en la plataforma Moodle y se realiz6 una correccion
de los mismos. Posteriormente se realizd una busqueda bibliografica de estrategias para
motivar a los participantes a terminar el curso al igual que estrategias para realizar infografias
de una manera adecuada. Como siguiente paso se realiz6 una entrevista corta a una muestra
de 6 lideres comunitarios con el fin de conocer de mejor manera a la poblacién. Una vez
recopilada toda esta informacion se busco mecanismos para dar seguimiento a los
participantes, decidiendo que los mejores medios de comunicacion serian Whatsapp y correo
electrénico.

De manera complementaria a la formacion autodidacta, se ofrecieron 3 charlas

sincronicas por Zoom, que giraron alrededor de la tematica de primeros auxilios psicoldgicos,
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a cargo de un psicologo del equipo del MSP. Finalmente, se realizd una evaluacion general
del taller para lo que se pidi6 a los participantes que culminaron el curso que llenaran un
Google Forms en donde se realizaban preguntas que nos permitieron comprender mejor la
experiencia de los participantes.

En este proyecto se encontraron algunos aspectos positivos, podemos destacar la
motivacion e interés de los lideres comunitarios en capacitarse; los lideres se mostraron
interesados en participar y en contar con acceso al curso en Moodle y a la formacion
sincronica. También consideramos que la metodologia de seguimiento fue 1til, los grupos de
WhatsApp, las infografias para mantener la motivacion, las reuniones de zoom
personalizadas para responder a dudas y facilitar el acceso al curso, fueron fundamentales y

bien recibidas por los participantes.

En cuanto a las limitaciones, se han identificado desafios significativos en la
comunicacion con los participantes, tanto por parte del equipo de la USFQ como por la del
MSP. Se observé una brecha en las habilidades tecnologicas de algunos participantes, lo cual
dificult6 el ingreso y el uso de la la plataforma Moodle, lo que sugiere la necesidad de
evaluar mas detenidamente la poblacion objetivo del curso. Para mejorar futuras iniciativas,
se recomienda un rol mas activo del equipo del MSP en la comunicacion con los
participantes, asi como iniciar el proceso con mayor antelacion, para que pueda darse un
periodo de familiarizacion con la plataforma y la resolucion anticipada de posibles problemas

técnicos.
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ANEXOS

ANEXO A: Tabla de errores en el curso en la plataforma moodle
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Botones de
M1, M2y
General M2 no — ° o o—
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Quitar un
paréntesis
en

“(MSP))”

General  Moédulo 1. Suicidio  Mddulo 2. Evaluacién de Riesgo ~ Médulo 3. ;Cémo Ayudar?

@ Evaluacion Médulo 1

NACIONAL h

El Ministerio de Salud (MSP)) nos
dice que en el 2018 se
registraron 1228 suicidios y el
47% fueron menores de 30 afos

El grupo que tiene mayor
porcentaje en suicidios es en
jévenes de entre 15 a 25 afios en
dreas rurales (52%)

Las provincias con mayor tasas de

suicidio son bélivar, Pastaza y

Tungurahua (18 por 100.000
habitantes,

/)

Corregir
palabra
“Practica”

por practica

General  Mddulo 1. Suicidio

Médulo 2. Evaluacion de Riesgo ~ Mddulo 3. ;Cémo Ayudar?

iVamos!

@ genially
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Los factores de proteccién son herramientas tiles para que la persona pueda responder de la mejor
manera ante los conflictos y adversidades, aminorando la probabilidad de posibles suicidios o conductas
riesgosas para su vida.

valuacién Médulo 1
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General  Médulo 1. Suicidio  Médulo 2. Evaluacién de Riesgo ~ Médulo 3. ;Cémo Ayudar?

Empoderamiento

Instrucciones:

familia y amigos

Tendrés que colocarte una camiseta

Elobjetivo es llenar a camiseta
Q) e puedas

ver
@ genially

Evaluacién Médulo 3

Cambiar

“escuchar”

por
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Instrucciones:
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@ genially
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Anexo B: Infografias

BIENVENIDO
MODULO 1

PROGRESO DEL
MODULO1
—

ijUn Grin paso!

Nuestra mayor debilidad radica
en rendirnos. La forma mas
segura de tener éxito es
siempre intentarlo una vez mas
(Thomas E.)

TEMAS IMPORTANTES PARA APRENDER:

@ |deacién Suicida

DATOS Y MAS...
¢ El suicidio es la cuarta causa principal
de muerte en el mundo (OMS, 2021)

| aprendizaje es un faro que
guia nuestra misién: salvar
vidas y ofrecer luz en los
momentos mas oscuros”
(Nelson Mandela)

!RECUERDA REVISAREL
CURSO!
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iVAMOS EN CAMINO!
PROGRESO DEL
MODULO 1
cC—0O

IMés cerca de un
grén aprendizaje!

e Completemos
cada una de las
actividades.

¢ No te olvides de
seguir en orden
los temas.

Identificar temas
Importantes:
e Factores que Atribuyen
al Suicidio y los factores|
de Proteccién

TODO EL
ANIMO!

"El final de un
proceso es solo el
inicio de otro ain

mas enriquecedor”.
Joseph Joubert




VAS A EMPEZAR EL
MODULO 2

Recuerda que eres
una pieza importante
para tu comunidad

Lo que aprenderas
sobre evaluar el riesgo
de suicidio puede
salvar la vida de
_alguien que conoces

Recapitula

todo lo que
aprendiste del R

modulo 1

Este esfuerzo
valdra la pena,
ayudaras a
cambiar a tu
comunidad

5 ’ O-0
Recuerda tu meta
final, informarte para
ser una mejor
herramienta en tu
comunidad
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iVAS A MITAD DE
CAMINO!

IDEATE

@ a

el curso

PRUEBA
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BIENVENIDO
MODULO 3

1EL ULTIMO
PASO!

Inicia este MODULO y
desarrolla tus habilidades
para poder ayudar a tu
comunidad.

DESCUBRE

e Descubre cada parte de
este médulo, no te saltes
las actividades.
e Completa los ejercicio
3 Participa durante el
curso.”

PREPARATE

* Repasa todo lo
aprendido y trata
de aplicarlo.
* Recapitula todo el
madulo si tienes
dudas.

iNO TE OLVIDES LA EVALUACION
DEL MODULO!
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COSAS QUE
LLEVARTE DEL
CURSO

iSiéntete
orgulloso!

Ahora estas

do pa rd
ayudar atu S

comunidad %

3

Rompe el Estaras
tabu alerta de las

Habla sobre el suicidio sefiales

con tu comunidad. Podras identificar a

personas en riesgo de
suicidio

Continta la

ensenanza
Informa a la comunidad
sobre lo que has
aprendido, que méas
personas sepan del tema

Anexo C: Texto de invitacion
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Buen dia (nombre de la persona), te saludamos de parte de la carrera de Psicologia de la
Universidad San Francisco de Quito, estamos trabajando en conjunto con el Ministerio de
Salud Publica para promover la salud mental.

Sabemos que tienes un rol muy importante dentro de tu comunidad, es por esta razon que
ahora formas parte del curso sobre prevencion del suicidio del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador.

Este curso cuenta con una capacitacion autodidacta en la plataforma "Moodle" y tres sesiones
por la plataforma "Zoom."

A partir de hoy estas inscrito en el curso, para empezarlo debes:

Crear tu cuenta e ingresar al Moodle (mira este video): https://youtu.be/OwcH4VSMHIQ

Empezar a revisar el contenido
Asistir a la reunion del 17 de noviembre, 22 de noviembre y 1 de diciembre, donde vamos a

tener una excelente capacitacion con un experto en salud mental

DIA HORA TEMA ENLACE ZOOM
https://usfq.zoom.us/
17 de noviembre 18h00 Bienvenida
/88321158338
Primeros auxilios https://usfq.zoom.us/
22 de noviembre 18h00
psicolégicos /88321158338
Primeros auxilios https://usfq.zoom.us/
1 de diciembre 18h00
psicolégicos /88321158338

Si tienes problemas al entrar al curso, comunicate con: helpline@usfq.edu.ec




iMuchas gracias por tu participacion, estamos muy emocionados que seas parte del primer

grupo que tomara el curso!
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