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RESUMEN

El objetivo principal de la investigacion "Politicas Publicas Institucionales y el suicidio
en el cantdn Tulcdn" fue examinar la manera en que las politicas publicas
implementadas por las instituciones del cantén Tulcdn afectan la prevencién del
suicidio entre 2024 y 2025.

También se utilizd una metodologia analitica y descriptiva, combinando los métodos
inductivo, deductivo, sintético y analitico, ademds, se aplicaron encuestas vy
enfrevistas, enfocadas en los ciudadanos de Tulcdn y en empleados de instituciones
pUblicas relacionadas con la gestién social y la salud mental.

Asimismo, los hallazgos demostraron que las politicas publicas institucionales tienen
una implementacién restringida, lo cual se debe a la escasa difusion de programas
de prevencion, a la falta de coordinaciéon entre instituciones y a la insuficiencia de
personal especializado. Cabe destacar que, si bien hay estrategias nacionales en
torno a la salud mental, su adecuacién al contexto local ha sido deficiente y esto ha
disminuido la eficacia de las acciones que se han puesto en marcha.

Por Ultimo, las conclusiones enfatizan que se deben fortalecer las politicas publicas
locales a través de estrategias sostenibles y coordinadas entre las diversas
instituciones del cantén. De igual manera, se subraya la relevancia de entrenar al
personal, fomentar campanas para concienciar a la comunidad y asegurar que
todos tengan acceso a servicios psicoldégicos econdmicos o gratuitos. En este
sentido, el mayor aporte de la investigacion consiste en presentar un diagndstico
completo acerca del estado actual de las politicas pUblicas en lo que respecta a la
prevencion del suicidio, fomentando una perspectiva humana y colaborativa
enfocada en el bienestar colectivo.

Palabras Claves: politicas publicas, salud mental, prevencion del suicidio, gestion
institucional.
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ABSTRACT

The main objective of the research project "Institutional Public Policies and suicide in
Tulcdn canton" was to examine how public policies implemented by institutions in
Tulcdn canton affect suicide prevention between 2024 and 2025. An analytical and
descriptive methodology was used, combining inductive, deductive, synthetic, and
analytical methods. Surveys and interviews were also conducted, focusing of Tulcdn
citizens and employees of public institutions related to social management and
mental health. The findings showed that institutional public policies have limited
implementation due to the poor dissemination of prevention programs, lack of
coordination between institutions, and insufficient specialized personnel. It should be
noted that, although there are national strategies for mental health, their adaptation
to the local context has been deficient, which has reduced the effectiveness of the
actions that have been implemented. Finally, the conclusions emphasize that local
public policies must be strengthened through sustainable and coordinated strategies
among the various institutions in the canton. Similarly, the importance of training staff,
promoting community awareness campaigns, and ensuring that everyone has
access to affordable or free psychological services is underscored. In this sense, the
greatest confribution of the research is to present a comprehensive diagnosis of the
current state of public policies regarding suicide prevention, promoting a human and
collaborative perspective focused on collective well-being.

Keywords: public policy, mental health, suicide prevention, institutional management.
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INTRODUCCION
El suicidio se encuentra entre los principales motivos de defuncién a escala global y
se considera un serio problema social y de salud publica, esto se vuelve
especialmente problemdtico para ninos, adolescentes y adultos que estdn en
situaciones fragiles. En el norte de Ecuador, especificamente en la provincia de
Carchi y en el cantén de Tulcdn, hay un aumento preocupante de suicidio desde
hace algunos anos. Esto ha alarmado no Unicamente a las autoridades encargadas,
sino también a los trabajadores de la salud del cantén Tulcdn.
Los problemas no son solo médicos o psicolégicos, sino que también se consideran
aspectos estructurales, sociales, econdmicos y culturales estdn afectando la salud
mental de las comunidades. Por lo tanto, las politicas publicas institucionales son una
parte infegral de la Constitucion, ya que, a través de ellas, el Estado planifica,
organiza y promulga proyectos enfocados en la prevenciéon, el tratamiento vy la
atencién de la salud mental, asi como en fomentar el bienestar emocional.
Asi mismo, el propdsito de este estudio es examinar qué politicas publicas han sido
propuestas por las instituciones a cargo del cantén de Tulcdn para combatir el
suicidio y cudles son las que se consideran prioritarias. De este modo, la investigacion
se centra en aspectos de cobertura, eficiencia, efectividad e interaccién de los
actores publicos involucrados en el cantdn de Tulcdn.
Bajo un enfoque metodolégico mixto de naturaleza cuantitativa-cualitativa, se
pretende recopilar datos de fuentes documentales y basarse en la percepcion,
experiencias y opiniones de los actores de las instifuciones involucradas vy la
poblacion local.
Este documento se organizé en capitulos de la siguiente manera; el primero se centra
en la teoria y conceptualizacion de las politicas publicas y el suicidio. El segundo
describe el contexto territorial y demografico social del cantén de Tulcdn. Las
técnicas utilizadas son presentadas en el tercer capitulo. El andlisis dialéctico se
desarrolla en el cuarto capitulo. El Ultimo capitulo presenta las consideraciones
finales y recomendaciones para construir nuevas politicas locales de prevencion del

suicidio en los principales ejes de derechos, equidad y participacion popular.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suicidio es una realidad multifacética que genera consecuencias en los diversos
grupos sociales de la comunidad, con fuertes repercusiones para la salud publica.
Segun Durkheim (1897), el suicidio es cualquier acontecimiento de muerte que
provenga, tanto directa como indirectamente, de una accién positiva o negativa
cometida por la victima", consciente de que esto causard dicho desenlace (p. 12).
Esta definicion destaca la complejidad que abarca este fendmeno, esto al estar
condicionado por una gran variedad de factores ya sean individuales como
grupales.

Por ofra parte, Del Campo et al. (2013) afirman que “La depresidon es una afeccion
emocional que suele aparecer en individuos con enfermedades crénicas,
generando ansiedad y desesperacion, particularmente en los jovenes, lo que eleva
la probabilidad de suicidio. Este peligro se incrementa en adultos jdvenes que sufren
de depresion sin tratamiento.”. De este modo se comprende que esta enfermedad
se desprende como consecuencia significativa de otras, la cual puede llegar a
afectar a todas las personas sin distincion de edades, sin embargo, el mayor
porcentaje de los afectados son jdvenes quienes son mds propensos a experimentar
cuadros de ansiedad y desesperacion.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), cada ano
aproximadamente 703,000 individuos mueren debido al suicidio, y se contabilizan un
numero aun mds elevado de intentos de suicidio. En 2019, el suicidio se situb como a
cuarta razédn de fallecimiento entre individuos de 15 a 30 anos a escala global. Estos
eventos ademds de afirmar lo anteriormente mencionado, también senalan que el
suicidio presenta secuelas en personas que se involucran directamente con el sujeto
principal.

América lafina experimenta aproximadamente 65,000 muertes por suicidio
anualmente (OMS, 2013). Aunque la tasa de suicidio en este continente es menor a
la del promedio mundial, sigue siendo alarmante, generando inquietud vy
preocupacion para la poblacion, ademds es importante destacar que América del
Norte se encuentra en una posicidn intermedia en este sentido.

Entre 2001 y 2023, en Ecuador se contabilizaron 4,855 fallecimientos debido a suicidio

en adolescentes y jovenes, siendo 2,738 corresponden a adolescentes y 4,144
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corresponden a jovenes (15-24 anos). La mayor parte de los afectados eran hombres
de entre 15y 24 anos. En 2007 se registrd la tasa mds elevada de suicidio con 10.5 por
cada 100,000 residentes (13.4 en hombres y 7.7 en mujeres), y en 2012 se registré una
tasa de 9.6 (12.5 en hombres y 6.7 en mujeres). Cabe recalcar que se registrd una
tasa mds baja de 6.4 en 2014 (7.4 en hombresy 5.5 en mujeres) (Gestener et al., 2018,
p.2).

Por otra parte, la tasa de suicidios en el cantdén Tulcdn ha crecido de forma
alarmante en anos recientes, y en 2024 se reportd una de las tasas mds altas del pais,
con aproximadamente 12 casos por cada 100000 habitantes (Lopez, 2024). Esto
indica que los métodos de prevencidon que se han implementado hasta el momento
no han generado el impacto necesario para reducir estas cifras, evidenciando la
clara urgencia de realizar un estudio exhaustivo de las politicas publicas y las medidas
que el gobierno ha tomado para prevenir, identificar e intervenir en estas situaciones.
En ese sentido, es esencial que las politicas, programas y proyectos tengan como
objetivo fomentar la salud mental, dado que, mediante la implicacién activa de los
actores sociales, es posible sensibilizar a la poblacion sobre la relevancia de la salud
mental mas alld de lo fisico. El derecho a recibir atencion médica para la salud
mental, que se considera un derecho de las personas, debe ser asegurado tanto por
el Estado como por las autoridades del lugar. De hecho, estas politicas aportan
recursos terapéuticos que posibilitan a los pacientes crear transformaciones en su
bienestar y reinsertarse como personas productivas, con el objetivo de lograr una
vida digna (Roman, 2022).

En estas circunstancias, resulta fundamental establecer politicas publicas de salud
mental que den prioridad a la prevencidn del suicidio, subrayando la relevancia de
analizar las politicas publicas institucionales y su impacto en el suicidio en el cantén
Tulcdn durante el periodo 2024-2025.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2Como inciden las politicas publicas institucionales en la prevencion del suicidio en
el cantén Tulcdan y que factores determinan su efectividad durante el periodo 2024-
20252
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1.3. JUSTIFICACION

El suicidio es un asunto de salud publica que debe abordarse con urgencia, no solo
por su alta prevalencia, sino también por las severas consecuencias que tiene para
la poblacién. Debido a que este fendmeno es tan multifactorial, es necesaria una
respuesta completa que involucre no solo al sector de la salud, sino que también
simbolice politicas publicas que combatan los elementos sociales, sentimentales y
morales que estdn detrds del suicidio. Por otra parte, en el caso del cantédn de Tulcdn,
el problema ha aumentado en anos recientes, asi que es imperativo desarrollar
medidas de prevencion.

Indudablemente las politicas de prevencidn del suicidio deben elaborarse desde una
perspectiva holistica que también promueva la salud mental, estimule el cuidado de
la salud y expanda el apoyo en términos emocionales. Lo cierto es que el gobierno
tiene un papel fundamental en la elaboracion, implementacion y evaluacion de
estas politicas para aprovechar al maximo los recursos disponibles y hacer que las
intervenciones sean accesibles a los grupos mds vulnerables de la sociedad.
Ademds, es muy relevante el estudio de las acciones que se han implementado en
relacién con las politicas publicas sobre la prevenciéon del suicidio en el cantén de
Tulcan durante el periodo 2024-2025, ya que posibilitard reconocerlas, evaluarlas y
proponer ajustes para contribuir al fortalecimiento de la respuesta institucional a este
grave problema. Cabe destacar que, a pesar de las acciones nacionales y globales,
su implementacion local podria enfrentar desafios particulares relacionados con
cuestiones sociales, culturales, econdmicas o demogrdaficas que deben tenerse en
cuenta al desarrollar politicas publicas implementables, adaptadas a la realidad de
cada territorio.

Por ofro lado, esta investigacion contribuird a la creacién de procedimientos
innovadores y la regulacion de procesos que pueden aplicarse no solo a nivel del
cantén de Tulcdn, sino también en otras zonas regionales del territorio nacional con
caracteristicas similares. Al examinar las politicas publicas actuales, se puede
proporcionar una vision general sobre las carencias en la atencién y prevencion del
suicidio y sobre el trabajo que aun necesitan realizar los lideres locales y nacionales.
Finalmente, esta investigacion se justifica desde la perspectiva de la formacioén
académica oficial del estudiante en Administracién PUblica, donde podrd aplicar

conocimientos tedricos en la resolucidén de problemas prdcticos, ya que estd
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capacitado en las habilidades necesarias para la creaciéon, ejecucion y evaluacion
de politicas publicas en dreas sociales de gran importancia. Como un derecho
humano que debe ser garantizado para todos, el concepto de salud mental ha sido
el eje central de las politicas publicas. Asi mismo este estudio es una conftribucion a

la academia y a la gestion publica en general.

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General
Analizar las Politicas Publicas Institucionales implementadas en el cantén Tulcdn

durante el periodo 2024-2025, y su incidencia en la prevencidén del suicidio.

1.4.2. Objetivos Especificos
1. Identificar las politicas publicas institucionales existentes en el cantén Tulcdn,
enfocadas en la salud mental y la prevencién del suicidio durante el periodo
2024-2025.
2. Examinar la efectividad de las politicas publicas institucionales implementadas
en el cantdon Tulcdan para la prevencion del suicidio, en el periodo 2024-2025.
3. Determinar el impacto de las politicas publicas institucionales en la reduccion

de los casos de suicidio en el cantén Tulcan durante el periodo 2024-2025.

1.4.3. Preguntas de Investigacion
1. sCudles son las politicas publicas institucionales existentes en el cantdn Tulcdn
relacionadas con la salud mental y la prevencion del suicidio durante el
periodo 2024-2025¢
2. 3Cudl esla efectividad de las politicas publicas institucionales implementadas
en el cantdn Tulcdn para la prevencion del suicidio?
3. 3Qué impacto tienen las politicas publicas institucionales en la reduccién de

los casos de suicidio en el cantdn Tulcdn durante el periodo 2024-20252
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Al analizar los antecedentes investigativos relacionados con el objeto de estudio, se
encontré que, Gomez (2020) en su estudio denominado “Elementos para una Politica
PUblica desde la Percepcion del Suicidio en Narino”, tuvo por finalidad la de analizar
las percepciones que tiene la comunidad sobre el suicidio en el departamento de
Narino en Colombia, con el propdsito de presentar elementos para el diseno de
politicas publicas en la materia. La investigacion usé diferentes tipos de métodos, uno
cualitativo con entrevistas a familiares de victimas, lideres comunitarios y personal de
salud; y otfro cuantitativo analizando las cifras de suicidio y tentativas de suicidio en
la localizacidn que nos ocupa.

El estudio se realizd a nivel local en Narino. Los encuestados incluidos dentro de la
muestra fueron una serie de entrevistas a 150 personas, tfeniendo edades y contextos
sociales diversos. Segun los resultados, el punto de vista del suicidio en la zona es
diferente o mal informado, lo cual afecta en gran medida su reconocimiento
oportuno de riesgo, asi como acciones de prevencion. Ademds, se recogieron
pruebas que revelaron factores riesgos relacionados a la violencia intrafamiliar, al
aislamiento social, al no acceso a cuidados en salud mental y a la escasa
articulacién entre el Estado y la sociedad civil. Este estudio metedrico puede
contribuir a las politicas publicas dirigidas a las particularidades de Narifo. A su vez,
se pueden articular con la sensibilizacion de las comunidades; la formacion de los
equipos de salud en prevencion del suicidio y mejorar el acceso a recursos de salud
mental en zonas rurales.

En este contexto, este antecedente aporta de manera significativa a este trabagjo,
ya que, pese a haberse llevado a cabo en el departamento de Narino (Colombia),
tiene similitudes contextuales con la realidad social del cantdn Tulcdn por la
proximidad cultural y geogrdfica entre las dos zonas fronterizas ademds de que pone
de manifiesto la relevancia de tener en cuenta las percepciones comunitarias sobre
el suicidio y los elementos de riesgo vinculados con este fendmeno, como por
ejemplo la violencia denfro del hogar, el estigma, el aislamiento social y la escasa
cobertura en cuanto a servicios de salud mental. Estos hallazgos son la base para

entender coémo estas problemdticas también podrian existir en Tulcdn y, por lo tanto,
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guian la necesidad de reforzar las politicas publicas institucionales en términos de
prevenciéon del suicidio.

Considerando investigaciones previas con caracteristicas similares al presente
estudio, se enconfré que Ortiz Paredes, Michelle Estefania (2024), en su trabajo
titulado “Propuesta de inclusion de politica publica para la intervencidn en crisis por
las unidades de salud de primer nivel del MSP para la disminucion de suicidios en el
cantén Ambato - Provincia de Tungurahua - Ecuador”, tuvo como objetivo proponer
la inclusién de lineamientos de salud publica para reducir la incidencia de suicidios
en el cantdn Ambato. Asi mismo, el estudio utilizé un diseno metodoldgico
descriptivo transversal para el periodo 2019-2023, basado en datos de la Direccion
Nacional de Investigacion de Delitos contra la Vida, Muertes Violentas,
Desapariciones, Secuestro y Extorsion (DINASED), sin una muestra explicita, pero con
criterios de inclusion y exclusion definidos. Esta investigacion se centrd en la dimension
local, abordando factores de riesgo como problemas sentimentales y familiares, que
fueron las principales motivaciones para el suicidio. Asi mismo, los hallazgos revelaron
que el 74.7% de los casos correspondieron a hombres, con el grupo de 18 a 30 anos
siendo el mds afectado (38.4%), ademds, el método mds comun fue la ahorcadura
(82.7%). En conclusion, el estudio enfatiza la importancia de una intervencion en crisis
efectiva mediante la implementacion de lineas de ayuda, equipos de respuesta
rdpida y estrategias de postvencion para garantizar la atencion oportuna a personas
enriesgo (Universidad de Las Américas).

Este antecedente representa un valioso aporte para este trabajo, dado que ofrece
pruebas concretas sobre la aplicacién de politicas publicas locales enfocadas en la
prevencion del suicidio en un contexto ecuatoriano andlogo, ya que al enfocarse en
el cantdn Ambato, la investigaciéon proporciona un referente proximo en aspectos
geogrdficos, culturales y sociales, lo que posibilita la identificacion de riesgos
especificos como problemas emocionales y familiares que podrian ser relevantes
igualmente en el cantén Tulcdn, ademds este precedente resalta la importancia de
un enfoque holistico que integre estadisticas, atencion directa a las personas en
peligro y colaboracion entre instituciones, por lo tanto, es necesario que las politicas
publicas a nivel local incluyan medidas preventivas, de intervencion en crisis y de
postvencion. Esto proporciona un marco metodoldgico y estratégico de referencia

que guia la investigacién actual.
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2.2. MARCO TEORICO
El marco tedrico es el fundamento conceptual de la investigacion y facilita el andlisis
critico de las teorias y conceptos relacionados con el tema de estudio, en esta
instancia, se centra en la teoria de la Gobernanza Participativa en la prevencion del
suicidio, este punto de vista busca que las instituciones publicas, las organizaciones
civiles y la comunidad colaboren entre si con el propdsito de formular e implementar
politicas publicas mds eficaces y adaptadas a cada contexto (Faguet, 2012).
2.2.1 Teorias
2.2.1 Gobernanza Participativa en la Prevencion del Suicidio
"La gobernanza participativa es el proceso en el cual los ciudadanos, de manera
individual o colectiva, participan activamente con el gobierno y el Estado en la
elaboracién, implementaciéon y evaluacion de politicas publicas.” (Font, 2011, p.12).
La teoria de la gobernanza participativa en la creacién y la ejecucion de politicas
publicas en salud mental es esencial para disminuir las tasas de suicidio. Este modelo
de gobernanza, al integrar a todos los participantes, como el gobierno, la sociedad
civil, la comunidad académica y las organizaciones no gubernamentales (ONG) y la
poblacion, permite trabajar en estrategias que presenten resultados mds eficientes y
adaptados a las necesidades mds aptas a la realidad social.
Existen elementos clave para formular estrategias efectivas en la salud mental, uno
de los principales es la participacion ciudadana ya que a tfravés de esta se asegura
inclusion para los participantes de las comunidades que crean politicas publicas; la
colaboracion institucional, ya que trabaja en la coordinacion entre universidades,
ONG's, el gobierno y otros; asi como la transparencia y rendicion de cuentas son
igualmente esenciales para sostener un constante control de estas estrategias; y por
Ultimo la adaptabilidad de las politicas publicas que se refiere a la capacidad de

poder adaptar acciones a las necesidades de la poblacién afectada.

2.2.2 Marco Conceptual

2.2.3  Politicas PUblicas Institucionales

Las politicas publicas se refieren al grupo de acciones y decisiones que el Estado
toma con el objetivo de abordar y resolver los problemas sociales, para promover el
bienestar digital (Aguilar, 2020). Es decir que, estas no solo estan dirigidas a responder

necesidades particulares de las diferentes zonas de la comunidad, sino que también
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exponen mecanismos que son sumamente relevantes para el manejo y solucién de
conflictos sociales que requieren la intervencién del Estado.

Desde este punto de vista, Aguilar (2012) resalta que las politicas publicas deben
atenderse como estrategias conjuntas y no solo decisiones aisladas, esto para
generar un impacto significativo en el drea que se espera trabajar.

Dye (2013) refuerza esta afirmacion al instruir que las politicas publicas se desarrollan
como una reaccién organizada del gobierno a cosas que necesitan regulacion,
fondos o intervencién. Estas respuestas gubernamentales no solo se formulan en vista
del reconocimiento de necesidades sociales, sino que también dependen de los
recursos disponibles, la posibilidad operativa y las determinaciones politicas de los
formuladores. En la salud mental, esto es particularmente importante, porque la
preocupacion fundamental aqui es la prevencion, el cuidado y la rehabilitacion de
los grupos mds vulnerables, en particular la poblacion. La salud mental, que es un
elemento del bienestar psicosocial, es una herramienta para el progreso econémico
de una sociedad vy tiene un alto precio si no se destina suficiente inversion a sus
tratamientos, lo cual afecta no solamente la salud publica sino también la
productividad y el nivel de vida de un padis.

Es cierto que, al formular politicas publicas en este campo, es importante tener en
cuenta un enfoque de equilibrio, en el que la concienciaciéon y la educacion vengan
acompanadas por la oferta de servicios accesibles y eficaces. El triunfo de las
estrategias de salud publica para la salud mental estd determinado por varios
factores, como Ila adecuada distribucion de recursos, la coordinacion
interinstitucional y la desestigmatizacion del pensamiento social sobre las patologias
mentales. La intervencion estatal no debe verse simplemente como una imposicion
regulatoria, sino como un apoyo a estrategias sostenibles de cuidado permanente.
Ademds, estas politicas deben revisarse para medir su efectividad y también para

poder ajustarse a los cambios sociodemogrdficos.

2.2.3 Planificaciéon Estratégica

Para Mintzberg (1994), la planificacion estratégica involucra a la formulacién de
planes que son especificos y se orientan a alcanzar objetivos ya establecidos, 1o que,
al relacionarse con el drea de la salud mental, se traduce como la implementacién
de proyectos y programas que enfaficen temas de prevencion, terapia vy

recuperacion para las victimas que han sido afectadas por estas afecciones
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mentales. Ademds, es relevante senalar que la falta de una planificacién clara,
concreta y estructurada limita el acceso a estos servicios lo que conlleva a la
creacién de grandes brechas de atencién y el aumento de vulnerabilidad se grupos
sociales.

Es decir, la planificacion estratégica es un proceso fundamenta para la salud mental,
pues al asegurar a los ciudadanos el acceso equitativo y eficaz a los servicios de
psiquiatria y psicologia garantiza que las intervenciones sean sostenibles con el
fiempo vy, especialmente, que estos servicios se presten con calidez y calidad parala
ciudadania.

Segun Kingdon (1995), La creacion de politicas publicas institucionales depende de
tres elementos esenciales, la deteccidon de problemas, la activacion de los actores
estratégicos y la seleccion de soluciones viables. En este escenario, esto significa que
el diseno y la ejecucion de estas estrategias deben ser orientados por un diagndstico
especifico de las necesidades y exigencias de la poblacién, la disponibilidad de
recursos estatales y la coordinacion entre instituciones con los diferentes niveles
gubernamentales.

En este proceso, es primordial tomar en cuenta la participacion de expertos en el
campo de la salud mental, representantes del gobierno y organizaciones
comunitarias, ya que a través de estos se puede tomar en cuenta estrategias que
garanticen soluciones premeditas, efectivas y sostenibles a las diferentes realidades
sociales que vive el Ecuador.

Por otra parte, la importancia de tener en cuenta la formulacidon de planes
especificos en la salud mental reside en su capacidad para poder disminuir las
consecuencias que genera el suicidio mediante la intervencién temprana vy la
promociéon de entornos de proteccion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2019) recalca que la prevenciéon del suicidio necesita de una estrategia que sea
multidimensional que incluya acceso a los diferentes servicios de salud mental, es
decir, a campanas de reduccién del estigma social a través de la concientizacién
De este modo, la planificacidon estratégica no solo es una herramienta para mejorar
procesos administrativos sino también una necesidad fundamental para proteger el
bienestar de la poblacion en general, ya que atreves de esta se puede asegurar que
las personas que se encuentran en riegos por este fendmeno puedan recibir ayuda
antes de cometer un acto que muchas veces es influenciado por cantidad de

impulsos y emociones que se pueden preveniry controlar. Razén por la cual es crucial
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que las politicas publicas estén disenadas con un enfoque preventivo e integral, que

garanticen el acceso a toda la poblacién del pais.

2.2.4 Implementacion de las politicas publicas

Pressman y Wildavsky (1984) senalan que la implementacién de politicas publicas se
determina porlo siguiente, asignaciéon de recursos y gestion basada en la capacidad
institucional. Cuando se frata de salud mental, es la cantidad de fondos asignados
lo que marca la diferencia en la efectividad de los programas de prevencion del
suicidio.

No obstante, los resultados también indican que la implementacion de politicas
publicas es un fendmeno complejo, que no estd determinado Unicamente por un
diseno normativo, sino que también estd condicionado por la capacidad operativa
de las instituciones responsables de su articulaciéon. Asi mismo Pressman y Wildavsky
(1984) confirman que la efectividad de la politica depende de la cantidad de
recursos y de la forma en que la institucion estd organizada. Ademds, en temas de
salud mental, esto se traduce mds directamente en recursos, capacidad e inversion
en personas para apoyar la prestacion de servicios (de cobertura y calidad) para la
prevencion y el fratamiento del suicidio, pues, sin estos elementos fundamentales,
incluso una politica bien concebida puede ser un instrumento ineficaz.

La presencia de un presupuesto dedicado en este sentido es vital para implementar
programas de salud mental. La carencia de financiamiento en esta drea también
resulta en una deficiencia de cobertura de atencion, al igual que la escasez de
personal capacitado para restringir las oportunidades para la intervencién tfemprana
cuando alguien estd enriesgo de suicidio. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2021) identifica que hay una inversién inadecuada en salud mental en varios paises,
y que esto es un obstdculo para consolidar estrategias preventivas y el acceso
universal a la salud.

Como ha argumentado Lipsky (1980), los burdcratas de nivel de calle, incluidos los
funcionarios pUblicos y los proveedores de atencion médica, afectan el éxito de las
politicas desarrolladas. Por otro lado, Lipsky (1980) destaca una burocracia a nivel de
calle que se ocupa de los implementadores como los trabajadores de servicios
publicos o el personal médico. Este agente de informacién no solo ejecuta las
politicas preestablecidas, sino que fambién interpreta y adapta las politicas segun los

cambios en las ofertas de recursos y condiciones. Puesto que, cuando se trata de la
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prevencion del suicidio, la capacitacion y disponibilidad de los trabajadores de Ia
salud juega un papel crucial en el reconocimiento de signos de riesgo, ofreciendo
apoyo y permitiendo el acceso a atencidn especializada. Los esfuerzos de
prevencion pueden verse impedidos si no estdn adecuadamente capacitados y
dotados de recursos.

De hecho, la efectividad de las politicas publicas de salud mental es el resultado no
solo de la distribucidn de recursos, sino también del desempeno de los actores
responsables de su operacién. Sin una administracion efectiva a nivel institucional y
recursos apropiados, la prevencion del suicidio puede verse obstruida. La inversion
en salud mental y la mejora de la capacitacion de los involucrados es imperativa
para el gobierno, asi las politicas destinadas a mejorar la prestacion de servicios han

de convertirse en acciones prdcticas y efectivas.

2.2.5 Coordinacion Interinstitucional

Ansell y Gash (2008) plantean que la gobernanza colaborativa es un modelo de
gestion en el cual trabajan multiples actores para dar soluciones a problemas que
porlo general no se pueden abordar de manera aislada. En el caso de la prevenciéon
del suicidio es esencial implementar este tipo de gobernanza ya que la salud mental
es un problema que abarca multiples dimensiones y que involucra factores sociales,
psicolégicos y econdmicos que se relacionan entre si, por esto, la formulaciéon de
politicas publicas en este dmbito necesita de una cooperacion concisa enfre los
distintos niveles de gobierno, instituciones pertinentes, organizaciones sociales y la
comunidad en general

La teoria de la gobernanza colaborativa para (Ansell & Gash, 2008) se resume en la
cooperacion que existe entre las instituciones para tratar de atender problemas que
muchas veces son mds complejos. Desde este punto de vista las politicas publicas de
prevencion del suicidio necesitan de coordinaciéon y articulacion gubernamental,
institucional y social para garantizar resultados efectivos

En el caso del suicidio que es un fendmeno multifactorial su prevencion y deteccidén
depende de todos estos actores, como, la articulacién institucional debido a que
permite construir estrategias integrales que combinen conocimientos, recursos y
distintos enfoques para todos los sectores del pais, asi mismo, el Estado es sumamente
importante debido a que es el encargado de disenar normativas que respalden estas

acciones, asignar presupuestos para convertir estas estrategias en una realidad vy
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coordinar las politicas publicas con la planificacion nacional, el papel que
desempenan los ONG'S es crucial porque pueden desarrollar cdmpalas de
asistencia comunitaria o atencién psicologia directa, y la comunidad que con la
arficulacién de los demds actores permite eliminar los estigmas sociales asociados al
suicidio que muchas veces puede afectar mds al paciente.

Es importante mencionar que la gobernanza colaborativa permite que la asignacién
de recursos sea optima, evitando asi duplicacion de gastos y mejorando consigo la
cobertura de estos servicios. Por lo tanto, la construccion de redes colaborativas no
solo fortifica las acciones de prevencion, sino que también permite generar politicas
puUblicas mds inclusivas, adaptadas a las necesidades reales de la comunidad vy

sostenibles en el tiempo.

2.2.6 Transparencia en la Informacion

La teoria de la rendicién de cuentas para Bovens (2007) se basa en garantizar el
control de la democracia de la gestion de un gobierno a través de la accesibilidad
a la informacién publica. En la salud mental la transparencia sobre las estrategias
adoptadas fortalece la confianza del ciudadano ante las acciones adoptadas, es
decir, al mantener esta informacién accesible la sociedad puede mantenerse
informada e involucrase en las estrategias implementadas y si es hecesario formular
recomendaciones para las mimas, manteniendo un mecanismo de participaciéon
que fortalece los procesos desarrollados en este campo.

El deficiente acceso a la informacion sobre las politicas de salid menar genera
desconfianza y desconocimiento por parte de la ciudadania, lo que dificulta
implementar procesos de mejora, debido a que no existe colaboracidn comunitaria
ni participacién activa, es por esto que la transparencia no solo es publicar datos sino
comunicarlos de forma clara y coherente para que sea accesible y de fdacil
comprension para €l o la ciudadana.

Desde este punto de vista la rendicion de cuentas fomenta a realizar una gestion
publica responsable que esté orientada al progreso continuo, puesto que al exigir a
los gobiernos que se realice un informe de los avances permitiria que las estrategias
de salud mental estén en constante evaluacion, lo que permite una evolucion

constante de las politicas publicas fortaleciendo la legitimidad de estas.
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2.2.7 Elsuicidio

El suicidio es un fendmeno complejo que tiene dimensiones sociales, psicoldégicas y
econdmicas (Durkheim, 1897). No es causado por una sola causa, sino que es la
consecuencia de influencias interactivas que convergen y se fortalecen
mutuamente. Durkheim (1897), uno de los primeros socidlogos en estudiar el suicidio,
sostiene que el suicidio es causado por multiples razones basadas en el nivel de
infegracion del individuo en la sociedad. Identificd diferentes tipos de suicidios
dependiendo del grado de conexidon del individuo, considerando que la pobreza, la
exclusiéon social o la falta de contactos sociales son factores que aumentan el riesgo
de desarrollar comportamientos suicidas.

Desde una perspectiva psicoldgica, la teoria del estrés-didtesis (Mann, 2003) ofrece
otra explicacion que ve el suicidio como el producto de la combinacion de
disposiciones individuales e influencias ambientales.

Este modelo integra aspectos bioldgicos (genética, susceptibilidad neuroquimica)
con factores ambientales (estrés cronico, trauma, adversidad social). En este sentido,
un individuo que tiene una vulnerabilidad psicolégica o bioldgica a la ideacion
suicida podria ser mds vulnerable ya que se acumulan situaciones estresantes
durante su vida y no tiene recursos de afrontamiento.

La combinacién de ambas perspectivas es necesaria para comprender el suicidio
de una manera mds profunda y abordarlo de manera eficiente. Mientras que la
teoria de Durkheim es vdlida para examinar factores estructurales, como la pobreza,
el desempleo y la marginacion social, que influyen en el comportamiento suicida, la
teoria de Mann propone entender por qué un individuo en condiciones similares
desarrolla estos patrones de pensamientos suicidas y ofros individuos no los
desarrollan. Esta distincion enfatiza la importancia de politicas publicas dirigidas al
suicidio de manera holistica, y no solo orientadas a mejorar el estatus
socioeconémico y disminuir la desigualdad, sino también a facilitar el acceso a la
atencién de salud mental y la prevencion temprana.

Para reducir el suicidio, es esencial adoptar estrategias multidisciplinarias que
consideren tanto los aspectos sociales y econdmicos como las vulnerabilidades
individuales. Comprender la interaccidon entre los determinantes estructurales vy
personales permitird el diseno de estrategias preventivas dirigidas y efectivas,
cenfrdndose en mejorar la resiliencia individual y las condiciones de vida de las

personas en riesgo. Mejor aun seria desarrollar politicas publicas mds holisticas que
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no solo reduzcan los factores de riesgo, sino que también fomenten una mayor

integracién social y un mayor acceso a recursos psicolégicos.

e Factores sociales

Durkheim (1897, p. 214), en su texto clasico "El Suicidio", demuestra que el grado de
infegracién social es una variable explicativa en las tasas de suicidio. El suicidio
egoista, en su categorizacion, resulta de una falta de integracién del individuo en la
sociedad, lo que provoca que uno se sienta solo o separado al enfrentar el mundo.
Por ofro lado, el suicidio anémico estd asociado con casos de desintegracion o
cambio repentino de las condiciones sociales, lo que lleva a un estado de confusion
donde las expectativas de la persona y la situacidn social alterada no estdn
sincronizadas.

En el caso del cantdn de Tulcdn, la ausencia de apoyo social debido a la
desarticulacion de la comunidad puede ser una de las principales causas del
aumento en el nUmero de suicidios, ya que las personas en una situacién vulnerable
carecen de un sistema de respaldo. La desconexidon social y el aislamiento se
perciben como debilitantes y pueden provocar sentimientos de desesperanza vy

desconexion, factores de riesgo para el suicidio.

e Factores psicolégicos
La teoria del aprendizaje social de Bandura (1977) afirma que las actividades suicidas
no se heredan directamente ni se aplican de forma independiente, sino mds bien a
través de la observacion de cémo las personas a su alrededor actian en distintas
sifuaciones. Esto puede ayudar a normalizar estos comportamientos y, por lo tanto,
provocar imitacion, en particular, se ha observado otros modelos con ideas suicidas
o0 que han intentado suicidarse, modelos familiares, modelos sociales o modelos a
distancia, por ejemplo, en la television. Ademds, Bandura se centré en la
autoeficacia, la capacidad de una persona para controlar y cambiar su propia vida
y situacién, cuando ven a personas lidiar con situaciones dificiles de manera
destructiva, pueden afrontar de manera similar, creyendo que es la Unica forma de
enfrentar el dolor. Esto sirve como un ejemplo del papel fundamental del modelo
social en la construccion de comportamientos y del hecho de que el contacto

frecuente con actitudes suicidas facilita su adopcion.
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En contraste, la teoria cognitiva de la depresion de Beck (1986) propone que la
ideacion suicida resulta de la ideacion negativa y la desesperanza aprendida. Beck
observa que las personas con ideacidn suicida poseen esquemas distorsionados que
influyen en su percepcion del mundo, resultando en una interpretacion negativa y
basada en déficits. Beck cree que estos esquemas se forman en la infancia y
adolescencia partiendo de experiencias pasadas negativas y contindan reforzando
la ideacidn de que no hay soluciones para preocupaciones emocionales o
existenciales. Por lo tanto, la ideacién suicida es un rasgo cognitivo aprendido mas
que una respuesta impulsiva o bioldgica. Cuanto antes se reconozcan los estilos de
pensamiento negativos, mds pronto ocurrird una intervencion efectiva para cambiar
estos patrones daninos y se podrd promover una vision mas realista de la vida y la
realidad.

Ambas teorias son enfoques diferentes por naturaleza, pero coinciden en que los
comportamientos suicidas no son solo impulsivos o bioldgicos, sino que son el
resultado de factores de aprendizaje: ya sea a través de la observacién de modelos,
o por la presencia de errores cognitivos. Por tal razén, se requiere la deteccidn
temprana de estos predictores, con el fin de aplicar medidas preventivas y
correctivas. Las intervenciones de tal intervencion deben abordar el factor externo
en particular el papel de los modelos negativos y el factor inferno como patrones de
pensamiento pesimista y desesperanza. Esto lleva a la reducciéon del riesgo de
suicidio y fomenta el sentimiento de bienestar de un individuo para una mejor salud

a nivel individual y colectivo.

e Factores Econdmicos

Para Bourdieu (1986) la teoria del capital social plantea que las desigualdades
econdmicas afectan el nivel socioecondmico de las personas, y a su vezincide en el
acceso de estos a los recursos sociales y su participacion en la sociedad. Segun el
autor, los individuos que se desarrollan en una realidad social mds vulnerable son los
que experimentan disminucién de capital social, generando con esto una
disminucién sustanciosa en su bienestar psicolégico.

Ademdas, la ausencia de redes de apoyo estables; el limitado acceso ala educacion
y frabajo; la escaza informaciéon sobre temas de salud mental y la insuficiente

comunicaciéon sobre el tema; muchas veces desencadenan en sentimientos de
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exclusion y desesperanza, estos factores son los mismos que originan o pueden ser
sinfomas de trastornos mentales y en una gran cantidad de casos ideacion suicida.
Desde este punto de vista, la postura de Stack (2000) afianza la idea de que las
desigualdades socioecondmicas repercuten directamente en la salud mental de las
personas y aumenta el riesgo del suicidio. Como se menciona anteriormente, en
sectores donde los indices de desempleo son mucho mdas elevados son exactamente
en donde los individuos presentan mayor carga emocional financiera lo que
repercute en la perdida de estabilidad emocional y muchas veces en sentimientos
de no poder mds ya que esto las personas suelen experimentar sensacion de falta de
conftrol de su vida.

La relacion entre la desigualdad econdmica y el suicidio se manifiesta en el
sentfimiento de no tener alternativas para salir de la situacion en la que se
encuentran, y muchos llegan a ver el suicidio como una solucidn a sus problemas y
a su dolor emocional. Este factor permite analizar como muchas veces la tendencia
suicida se puede ver condicionada por el modo de vida de las personas y el
ambiente en el que se desarrollan debido a que las relaciones sociales en estos

contextos no son de calidad y mucho menos su bienestar psicoldgico.

e Estigma social

La teoria del estigma, propuesta por Erving Goffman (1963), afirma que los individuos
que poseen caracteristicas o comportamientos considerados inaceptables por la
sociedad como el suicidio pueden ser estigmatizados.

El proceso de estigmatizacion produce una experiencia profunda de vergienza y
exclusion social lo que lleva a ocultarse o aislarse y evita que las victimas pidan ayuda
y compartan sus pensamientos suicidas para no ser juzgadas o rechazadas.

El aislamiento social relacionado con el estigma tiene importantes implicaciones para
la salud mental. Entonces, la percepcion de rechazo hace que las personas se
sientan incomprendidas y solas, y nadie puede sostenerse por si mismo. Sigue siendo
una razén cada vez mayor para sentirse desesperanzado. El estigma presenta un
obstaculo adicional para utilizar los servicios de salud mental, cuando las personas
que albergan ideas suicidas tienen miedo de ser etiquetadas. Se convierte en un
ciclo vicioso, ya que, en lugar de recibir ayuda, las personas comienzan a aislarse

mds por lo que son mds vulnerables y prolongan su sufrimiento por mds tiempo.
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En este sentido, la teoria del estigma de Goffman sugiere las formas en que las
actitudes negativas de la sociedad hacia las personas con comportamiento suicida
sirven para marginarlas mientras simultdneamente dificultan la bUsqueda de ayuda
y refuerzan el aislamiento social.

Romper el silencio es crucial para asegurar que haya un clima de aceptacion donde
las personas que luchan con pensamientos de suicidio puedan sentirse seguras y

alentadas a buscar la ayuda que necesitan.

2.2.8 Relacién entre la teoria y la intervenciéon publica frente al suicidio

Las teorias y factores citados a lo largo del marco tedrico son esenciales para el
desarrollo de esta investigacion académica, debido a que a través de estos se
permite comprender el suicidio en el cantén Tulcdn desde un contexto mds amplio,
informado y profundo. Pues gracias a estos aportes ha sido posible analizar este
fendmeno desde un punto de vista multifactorial en donde se resalta la importancia
del contexto social, econdmico, cultural e institucional para abortarlo. Estas teorias
nos posibilitan identificar que existen entornos que aumentan el riesgo de
comportamientos suicidas, por ejemplo, la desigualdad, la escasez de
oportunidades, la exclusion social y la ausencia de comunicacion de temas sobre la
salud mental.

Ademds, las teorias sustentan la importancia de que las politicas publicas actien
proactivamente en lugar de reaccionar ante el suicidio. Es crucial enfocarse en la
prevencion, educacién y bienestar, identificando vacios en la atencién del
problema. Esto facilita la propuesta de mejoras concretas y la necesidad de una
respuesta coordinada entre instituciones del Estado. Ademds, ayuda a alinear el
diseno de las politicas con su impacto en la realidad local, asegurando que sean
coherentes y adecuadas a las caracteristicas del cantén.

Finalmente, estos enfoques tedricos permiten enriquecer la interpretacion de la
informacion para formular recomendaciones, puesto que al utilizar herramientas
conceptuales solidas existe una comprension mds fructifera respecto a los factores
gue se deben atender de manera prioritaria. Por tanto, las teorias permiten el andlisis
y construccion de soluciones mds efectivas en el dmbito de las politicas publicas

instifucionales.
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2.2.3 MARCO LEGAL
La base juridica que respalda el estudio sobre las Politicas Publicas Institucionales y el
Suicidio en el cantén Tulcdn, estd fundamentada en diversas leyes y regulaciones
nacionales que fratan el derecho a la salud, la salvaguarda de los derechos
humanos y el fomento de la salud mental. A continuacion, se exponen las leyes y
politicas fundamentales que orientan la labor en la prevencidon del suicidio en

Ecuador, y su aplicacion especifica en el cantdn Tulcdn.

a) Constitucion de la RepUblica del Ecuador (2008)

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece los derechos esenciales que

aseguran el acceso alasalud y ala vida, en el contexto de la prevencion del suicidio

el siguiente articulo es el mds relevante;
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de ofros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocioén y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género vy
generacional.

La Constitucion preveé el derecho de toda persona a alcanzar el mds alto nivel posible

de salud, lo que incluye el cuidado mental y la prevenciéon de enfermedades

mentalesy el suicidio, aligual que es esencial en la garantia de los derechos de salud

el marco legal de las politicas publicas para la prevencién del suicidio.

b) Ley Orgdnica de Salud (2011)
La Ley Orgdnica de Salud del Ecuador establece los lineamientos estructurales para
la atencion integral de la salud mental en el pais. Esta ley es un marco esencial para

las politicas de prevencion del suicidio.
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Art. 14.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, implementardn
planes y programas de salud mental, con base en la atencion integral,
privilegiando los grupos vulnerables, con enfoque familiar y comunitario,
promoviendo la reinsercion social de las personas con enfermedad mental.
Esta ley destaca la obligacidon que tfiene el Estado para asegurar la atencion a la
salud mental y asi mismo sus lineamientos, esto es sumamente importante para
desarrollar estrategias de prevencion del suicidio en las diferentes regiones del pais,
en el caso de esta investigacion en el contexto del cantén Tulcdan. El articulo citado
hace referencia a el acceso garantizado que tienen las personas a la salud mental,

con enfoque de prevencioén y promoviendo la misma a la poblacion.

c) Caodigo Organico Integral Penal (COIP) (2014)
El Codigo Orgdnico Integral Penal (COIP), no trata especificamente de la prevencion
del suicidio; sin embargo, si tiene disposiciones en relacién con la violencia
psicolégica, que es un posible componente de riesgo de suicidio. Este cdédigo es
aplicable como un cdédigo para la proteccion de personas en situaciones
vulnerables.
Articulo 177.- Actos de odio. - La persona que cometa actos de violencia fisica
o psicolégica de odio, contra una o mds personas en razdon de su
nacionalidad, etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género u
orientacion sexual, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia,
condicién socioeconédmica, condicidn migratoria, discapacidad, estado de
salud o portar VIH, serd sancionada con pena privativa de libertad de uno a
tres anos. Si los actos de violencia provocan heridas a la persona, se
sancionard con las penas privativas de libertad previstas para el delito de
lesiones agravadas en un tercio. Si los actos de violencia producen la muerte
de una persona, serd sancionada con pena privativa de libertad de veintidds
a veintiséis anos.
El COIP establece sanciones por acoso psicoldgico y otras formas de abuso, que
podrian llevar a un individuo a comportamientos extremos como el suicidio. Este
codigo es necesario para la proteccion de la salud mental, ya que también se ocupa
de la regulacién del comportamiento abusivo que podria estar asociado con el

riesgo de suicidio y permite al Estado intervenir para prevenir dicha conducta.
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d) Ley Orgdnica de Derechos de las Personas Adultas Mayores (2017)
La Ley Orgdnica de Derechos de las Personas Adultas Mayores garantiza el acceso
a servicios de salud mental, fundamental para prevenir el suicidio en este grupo
vulnerable.
Art. 42.- Del derecho a la salud integral. El Estado garantizard a las personas
adultas mayores el derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental, sexual
y reproductiva y asegurard el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno
a los servicios de promocidn, prevencidn, recuperacion, rehabilitacién,
cuidados paliativos, prioritarios, funcionales e integrales, en las enfidades que
infegran el Sistema Nacional de Salud, con enfoque de género, generacional
e intercultural.
El Estado desarrollard acciones que optimicen las capacidades intrinsecas y
funcionales de las personas mayores, con especial énfasis en actividades de
promocién de la salud mental, salud sexual y salud reproductiva, nutricion,
actividad fisica y recreativa en la poblacién adulto mayor.
De conformidad con la Ley Orgdnica que Regula a las Companias que
Financien Servicios de Atencion Integral de Salud Prepagada y a las de
Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica se prohibe a
dichas empresas negar el servicio a las personas adultas mayores, a quienes
deberd darse atencidn preferencial y especializada. En caso de
incumplimiento, se procederd conforme a los procedimientos y sanciones
establecidos en la mencionada ley.
La Ley Orgdnica de Derechos de las Personas Adultas Mayores debe garantizar el
acceso a atencion psicoldgica y programas de salud mental, lo cual es crucial para

prevenir el suicidio en este grupo vulnerable y fomentar politicas publicas efectivas.

e) Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son un marco mundial establecido por
la Asamblea General de la ONU en 2015, en el marco de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible. Estas metas constituyen un compromiso global para eliminar la
pobreza, salvaguardar el planeta y asegurar el bienestar de todos los individuos, sin
dejar a ninguna persona atrds. En resumen, se han establecido 17 metas y 169
objetivos, que cubren aspectos econdmicos, sociales y medioambientales del
desarrollo sostenible (ONU, 2015).
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Segun Sachs (2015), los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se originan como
una evolucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), pero con una
perspectiva mds holistica e inclusiva. Estas metas no solo apuntan a naciones en vias
de desarrollo, sino que también obligan a todos los paises a colaborar en conjunto
para un futuro sostenible. Le Blanc (2015) resalta que los ODS estdn vinculados entre
ellos, y que la implementacion de uno influye directamente en el avance de los
demds.

Uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible mds vinculados a la problemdtica del
suicidio es el Objetivo 3: Asegurar una vida saludable y fomentar el bienestar para
todos en cualquier edad, especialmente el objetivo 3.4, que define como objetivo
"minimizar en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no contagiosas a
través de la prevencion, el fratamiento y el fomento de la salud mental y la salud”.
Este objetivo considera la salud mental como un elemento crucial para el desarrollo
sostenible y el bienestar social.

A su vez, la salud mental se ve afectada por diversos factores estructurales que
demandan intervenciones coordinadas desde las politicas institucionales publicas.
Como indica Minujin (2001), se deben interpretar las politicas publicas como
instrumentos del Estado para asegurar derechos, disminuir las desigualdades y
fomentar condiciones de vida dignas para los ciudadanos. Cuando estas politicas
no se expresan correctamente o resultan insuficientes, se produce una infraccién
indirecta de derechos esenciales, incluyendo el derecho a la salud mental.

En este contexto, la conexidn entre los Objetivos de Desarrollo Sostenible, las politicas
gubernamentales y el suicidio esintensa y complicada. El suicidio no es una cuestion
exclusivamente personal o médica, sino que se debe a factores sociales,
econdmicos y culturales, tales como la pobreza, la marginacion, la violencia, la
escasez de oportunidades y la fragilidad institucional para abordar de manera
holistica los problemas psicosociales. Como sehala Durkheim (1897), los elementos
sociales pueden tener un rol determinante en la prevalencia del suicidio, lo que exige
a las entidades estatales adoptar una perspectiva de politicas publicas completas y
sostenibles.

En el cantén Tulcan, situado en la provincia del Carchi, el problema del suicidio se ha
manifestado como un fendmeno en aumento, particularmente entre los jovenes y los
adolescentes. Este escenario requiere un andlisis critico de las politicas publicas

locales, en los sectores de salud, educacién, trabajo, asi como en el de la inclusidon
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social y la salvaguarda de derechos. La Agenda 2030 proporciona un marco
regulatorio y programdatico que los gobiernos locales pueden emplear como guia
para elaborar politicas de prevencidon, con una perspectiva intersectorial, territorial,
de género y de derechos humanos.

Asi pues, las politicas publicas institucionales en concordancia con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible no solo poseen la capacidad de disminuir las tasas de suicidio,
sino también de fomentar una cultura de bienestar, unidad social y capacidad de
resistencia comunitaria. En resumen, la aplicacion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible a nivel local debe considerarse una estrategia crucial para prevenir el
suicidio, al fratar de manera estructural sus causas y potenciar las habilidades

institucionales para proporcionar respuestas completas y sostenibles.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

La metodologia para el estudio de "Politicas Publicas Institucionales y Suicidio en el
Cantéon Tulcdn" es de tipo mixto, que servird para desarrollar la investigacion,
utilizando métodos cualitativos y cuantitativos para comprender mejor el fendbmeno
del suicidio en la regidn y su relacién con la accién de las politicas publicas
institucionales. Segun Sampieri afirma que el modelo mixto permite integrar y mejorar
los datos cualitativos y cuantitativos, aumentando la interpretacion del contexto y la
intferaccion entre las variables analizadas. Sampieri (2014)

Sampieri (2014) indica que, friangulando los resulfados de dos enfoques
metodoldgicos, serd posible formar una vision mdas comprensiva del problema, lo que
permitird sugerencias para politicas publicas mds efectivas en la prevencion del
suicidio.

3.1.1. Enfoque

Enfoque Cuadlitativo

Patton (2015) sostiene que el enfoque cualitativo es flexible y adaptativo,
permitiendo al investigador ajustar el diseno durante el proceso de estudio para
captar la complejidad del fendmeno investigado. Ademds, se caracteriza por un
andlisis inductivo, donde los patrones y categorias emergen de los datos mismos, en
lugar de ser impuestos previamente por hipdtesis cuantitativas.

Esta perspectiva nos facilita analizar la riqueza y la profundidad de los fendbmenos
sociales, entender las experiencias humanas desde el punto de vista de los
involucrados y producir inferpretaciones en contexto que enriquecen el saber
académico y contribuyen a la elaboracién de politicas o intervenciones.

Ademds, el andlisis cualitativo se involucrard en entrevistas semiestructuradas a
actores clave como funcionarios de salud publica, encargados de formulacion y
ejecucion de politicas publicas y las familias de individuos que se han visto afectadas
por el suicidio, esto permitird el andlisis de cdmo los participantes piensan y cémo se
siente en relacion con las politicas publicas actuales, y suimpacto con respecto a la

prevencion del suicidio en el caso de Tulcdn.
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Enfoque Cuantitativo

Segun Sampieri et al (2014), el enfoque cuantitativo se centra en la medicién
numérica de variables y en el andlisis estadistico de los datos para comprobar
hipdtesis previamente establecidas. Este enfoque busca la objetividad, la precision y
la generalizacidon de los resultados, ufilizando instrumentos estructurados como
cuestionarios, encuestas o pruebas estandarizadas. Ademds, se caracteriza por
emplear muestras representativas, procedimientos sistemdaticos y andlisis matemdatico
o estadistico que permiten describir, relacionar o predecir fendmenos.

Este enfoque también posibilita la medicidn y el andlisis objetivo de fendmenos,
brindando pruebas que apoyan las conclusiones acerca de relaciones, tendencias
o diferencias entre variables.

Por ofro lado, el andlisis cuantitativo, dependerd de los datos estadisticos sobre las
tasas de suicidio e intentos de suicidio en el cantén de Tulcdn, recopilados de los
reqistros de los hospitales y las autoridades locales de salud. Se realizard un estudio
correlacional y descriptivo para determinar patrones, factores de riesgo y el aspecto

mds relevante que requiere intervencion.

3.1.2. Tipo de Investigacion

Esta investigacion se clasific6 como de campo porque la recopilacién de
informacion tuvo lugar en el cantdon Tulcdn, que es el lugar donde sucedid
directamente el fendbmeno que se estudia, esta perspectiva facilitd la obtencidn de
datos primarios sobre como perciben los actores implicados la implementacion y
eficacia de las politicas publicas institucionales enfocadas en prevenir el suicidio.
Como es un fendmeno social complicado vy situado en un contexto, fue esencial
examinar la informacién en su realidad, interactuando con las instituciones
encargadas, los profesionales de salud y la comunidad a fin de detectar factores de
riesgo, obstaculos y oportunidades para mejorar. Asi, el estudio de campo asegurd
que los resultados representaran la realidad local, proporcionando evidencia directa
y fiable para respaldar propuestas de intervencion y reforzamiento de las politicas
puUblicas en cuanto a prevenciéon del suicidio en Tulcdn.

Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014) definen un estudio de campo como aquel
en el que el investigador recoge informacion directamente en el lugar donde sucede
el fendmeno, sin intervenir, con la intencién de entenderlo en su entorno natural. Este

tipo de investigacion posibilita la recopilacidon de datos primarios a fravés de métodos
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como las encuestas, las entrevistas y la observacion, proporcionando una

perspectiva realista y contextualizada del objeto en estudio.

> Tipo no experimental
Para Kerlinger (1979) en el tipo de investigacion no experimental las variables
independientes no se pueden modificar porque ya han sucedido. Este tipo de
investigacion se desataca por la falta de manipulacion de las variables de
investigacion, pues en lugar de generar escenarios que sean controlados, los
fendmenos se analizan y observan en el entorno natural en el que se desarrollan.
En este el investigador no debe alterar la realidad a analizar, Unicamente debe
observar y analizar los datos e informacion que se presente gradualmente. Esto es
sumamente necesario cuando no es posible manipular las variables de estudio, ya
sea por aspectos éticos, practicos o tedricos.
Este tipo de investigacidn es adecuada para abordar las politicas publicas
institucionales en funcién de la prevencién del suicidio en el cantdn Tulcdn debido a
varias razones; permite realizar un andlisis profundo y ético del fendmeno en distintos
tipos de realidades sociales, usando datos que ya existen sin la necesidad de
manipular a las variables que se involucran en la investigacion.
En el caso de las politicas publicas institucionales y los casos de suicidio son
fendmenos que han ocurrido por lo tanto no se pueden manipular de forma
deliberada. Esta investigacion permite presentar estas variables tan y como son en
realidad sin tener la necesidad de alterarlas o modificarlas, dando como resultado la
comprension real y precisa de los eventos y como estos se relacionan entre si,
respetando la integridad de los datos y situaciones.
Ademds, la investigacidon no experimental usa datos secundarios como bases
estadisticas gubernamentales, registros médicos, encuestas o estudios previos,
facilitando el acceso a una amplia gana de informaciéon que permite un andlisis

exhaustivo del tema.

> Tipo transversal
Asi mismo, se realizd un estudio transversal para analizar la relacién entre las politicas
publicasy el suicidio en el cantdén Tulcdn. Este enfoque permite capturar datos en un

momento especifico, lo que es Util para estimar la prevalencia de fendmenos, segin
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Hermndndez Sampieri (2014) la investigacion fransversal permite observar
simultdneamente la exposicion y el efecto.

Este tipo de investigacion permite evaluar el impacto de politicas en la prevenciéon
del suicidio en un momento especifico, proporcionando un panorama general
valioso para decisiones informadas sobre intervenciones actuales, sin necesidad de
seguimiento a largo plazo.

3.1.3. Nivel de Investigacion

Asi tfambién la investigacion se caracterizd como descriptiva, conforme a lo que
Sampieri, et al (2014) han planteado. Esto se debe a que su propdsito fue describir,
caracterizar y examinar un fendmeno tal como tiene lugar, sin intervenir en él, este
nivel posibilita la observacién de comportamientos, patrones y factores significativos,

lo que ofrece una perspectiva sistemdatica y nitida de la realidad analizada.

3.2. IDEA A DEFENDER

Para lograr que las politicas publicas institucionales sean efectivas en evitar el suicidio
en el cantdon Tulcdn, es necesario coordinar mejor las instituciones, reforzar los
servicios de salud mental y poner en marcha campanas que se ajusten a la realidad
local. Las politicas vigentes no consiguen disminuir de manera eficaz los casos de

suicidio sin una administracién bien estructurada y recursos apropiados.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.3.1 Definicién de Variables

Politicas Publicas Institucionales

Segun Astroga (2009) la politica publica es un proceso complicado para elaborar y
aplicar decisiones gubernamentales que estdn destinadas a la solucion de
problemas publicos, en este contexto, las politicas publicas institucionales, son
ejercidas y controladas por las propias instituciones particulares, ministerios, agencias
y ofros organismos gubernamentales, es asi que, en cuanto a la prevencién del
suicidio, son ejemplos de politicas publicas institucionales, los programas de salud
mental, campanas de concienciacién, recursos de apoyo y redes intersectoriales,

enftre ofros.
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El suicidio

El suicidio se define como todo acto que sea auto infligido con el fin de causarse la
muerte por voluntad propia, de manera deliberada, en este proceso por o general
interviene el deseo, la idea y el acto suicida por si mismo. A nivel mundial este
fendmeno se ha catalogado como un problema que inmiscuye a la salud publica
mental y representa una de las diez principales causas de muerte en la ciudadania;
por lo general entre los jdvenes se presenta mds frecuente, pues se encuentra entre
las dos o tres primeras causas de defuncion. (Nizama, 2011)

Esta variable mide el impacto y frecuencia de las acciones que se presentan, pues
incluye datos como tasas de suicidio, acceso a la salud mental y la participacion de

la ciudadania en procesos de prevencion y percepcion sobre el suicidio.
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3.3.2 Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de las Variables.

Variable Dimension

Indicador Técnica

Instrumento
de

Medicion

Politicas Planificacion

Publicas estratégica

Institucionales

Implementacion

Coordinacion

interinstitucional

Transparencia

El Suvicidio Factores

sociales

Existencia de
planes especificos  Entrevista
para atencién en Andlisis
salud mental. documental
Porcentaje del
presupuesto
asignado a salud
mental.

NUmero de
instituciones
publicas que
partficipan en la
implementacion
de politicas
publicas contra el
suicidio.
Accesibilidad de la
informacion sobre
politicas publicas.
NUmero de casos
de suicidio
asociados a la Entrevista
exclusion social o Andlisis
falta de redes de documental
apoyo en el

cantoén Tulcdan.

Guia de
preguntas

Fichas

Guia de
preguntas

Fichas
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Factores Tasa de personas

psicologicos que han reportado
ideacién suicida
antes de recibir
atencién

psicoloégica o

psiquidtrica.
Factores Relacién entre el
econdmicos desempleo vy el

aumento de casos
de suicidio en la
region.

Estigma social Porcentaje de
poblacion que
percibe el suicidio
como un tema
estigmatizado en

su comunidad.

Nota: Elaboracién propia (2025).

3.4. METODOS UTILIZADOS

Deductivo

Este método proporciona la generaciéon de hipotesis, probar leyes cientificas, aligual
que las demostraciones, también se utiliza en la revision de la literatura y la
presentaciéon del informe final (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2008).

El método deductivo es fundamental en términos de investigacién ya que, por un
lado, permite que el estudio se base en una sdlida base tedricay, por otro, conduce
a la formulacion de hipodtesis precisas, a la aplicacion de una metodologia rigurosa,
lo que mejora la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos, y ayuda en la
identificacion y definicion de las variables involucradas y en la posibilidad de realizar

una comparacion entre los datos empiricos y las expectativas tedricas, esto genera
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conclusiones claras y confiables que permitirdn la formulacién de recomendaciones
apropiadas y basadas en evidencia para mejorar las politicas publicas y la

intervencion institucional en torno al suicidio en el cantdn de Tulcdn.

Inductivo

Este hace énfasis en la deteccidn de distintos fendmenos, inicia con la observacion
y el andlisis de estos y procede a desprender teorias a partir del mismo. (Herndndez-
Sampieri y Mendoza, 2008). Este permite partir desde observaciones especificas y
datos que se relacionan con la implementacién de las politicas publicas
institucionales que ya existen respecto a la prevencién del suicidio.

Aplicar el método deductivo facilita identificar patrones emergentes y relaciones
gue no siempre son consideradas para realizar un diagndstico de la situacion,

permitiendo una comprensiéon contextualizada de la situacion.

Analitico sintético

Segun Jiménez (2017), este método combina los dos métodos (analitico y sintético),
por lo que examina los datos en el objeto de estudio individualmente (analitico),
luego repite esta accidn de manera colectiva (sintético).

Es esencial utilizar el proceso analitico-sintético en la investigacion para desglosar y
entender a fondo las politicas existentes; descubrir las brechas entre lo que estd
escrito y lo que se implementa; derivar conclusiones significativas de los datos y hacer
recomendaciones prdcticas para aumentar la eficiencia en la implementaciéon de
actividades de prevencion del suicidio en la comunidad, esto puede ser un medio
para tomar decisiones informadas y estratégicas para abordar este importante

problema de salud publica.

3.4.1 Técnicas
Para el presente estudio, se utilizaron dos técnicas esenciales: la entrevista y la
encuesta. Estas permiten adquirir informacién directa de los participantes sobre el

fendmeno investigado.
Encuesta
Segun Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014), una encuesta es una técnica para

recabar datos que consiste en aplicar cuestionarios estructurados a una muestra de
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personas con el objetivo de reunir informacién cuantitativa acerca de sus puntos de
vista, percepciones o actitudes sobre un asunto determinado. En el marco de este
estudio, la encuesta posibilitd la recopilacidon de informacién cuantitativa acerca del
punto de vista que tiene la comunidad sobre la ejecucion y eficacia de las politicas
publicas dirigidas a prevenir el suicidio, ademds de determinar las tendencias

generales y los factores de riesgo considerados.

Entrevista

Segun Sampieri et al (2014), la entrevista es un método de recopilacién cualitativa
de datos que facilita la obtencién de informacidén minuciosa y profunda acerca de
las experiencias, puntos de vista y percepciones de los participantes, a través del
didlogo directo entre el entrevistador y el entrevistado y preguntas abiertas. En el
estudio, la entrevista posibilitd un andlisis exhaustivo de cémo los profesionales
sanitarios e institucionales perciben este tema. Se detectaron las barreras,
oportunidades y vivencias vinculadas a la aplicacion de politicas publicas para
prevenir el suicidio. Esta técnica mejord el andlisis, ya que aportd una visibn completa
del fendmeno en el contexto local, anadiendo a los datos cuantitativos recabados

a través de la encuesta.

3.5. ANALISIS ESTADISTICO

3.5.1 Poblacion

La poblacién es el conjunto de elementos, personas u objetos que cumplen con
ciertas caracteristicas y sobre los cuales se quiere hacer inferencias o
generalizaciones en una investigacion, segun lo propuesto por Kerlinger y Lee (2002).
Es esencial definir la poblacion para determinar el alcance de la investigacion y
asegurar que los hallazgos sean representativos del fendbmeno en estudio.

El cantén de Tulcdn, en la provincia del Carchi, fue el escenario de andlisis; los datos
gue se usaron para definir la poblacién de estudio fueron facilitados por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2023). Los grupos de edad quinguenales que
se fomaron en cuenta fueron los de 15 a 29 anos, con una poblacion total de 23.521

individuos: 11.738 hombresy 11.783 mujeres.
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La parroquia Tulcdn es la de mayor poblacién, seguida por Julio Andrade, El Chical
y Tufino; todos estos datos se distribuyen entre las distintas parroquias urbanas y rurales
del cantén. Por el contrario, las parroquias Tobar Donoso y Pioter tienen los nUmeros
mas bajos. Estos datos sirvieron como fundamento para determinar el universo y la
muestra de la investigacion, lo cual posibilitd definir un marco demogrdfico que

represente a los jdvenes del cantén Tulcdn.

Tabla 2.

Poblacion del cantdn Tulcdn segun parroquia, grupo quinquenal de edad y sexo.

Provincia, cantén, parroquia de residencia y grupos NuUme Sexo al nacer

quinquenales de edad ro Homb Mujer

fotal res es

de

perso

nas
Carchi  Tulcdn Tulcdn De 15-19 5445 2766 2.679
Carchi  Tulcdn Tulcdn De 20-24 5428 2756 2.672
Carchi  Tulcdn Tulcdn De 25-29 5221 2554  2.667
Carchi  Tulcan El Carmelo De 15-19 188 95 93
Carchi  Tulcan El Carmelo De 20-24 203 96 107
Carchi  Tulcdn El Carmelo De 25-29 161 79 82
Carchi  Tulcdn Julio Andrade De 15-19 896 484 412
Carchi  Tulcdn Julio Andrade De 20-24 938 434 504
Carchi  Tulcdn Julio Andrade De 25-29 880 401 479
Carchi  TulcGn Maldonado De 15-19 224 103 121
Carchi  Tulcdn Maldonado De 20-24 242 134 108
Carchi  Tulcdn Maldonado De 25-29 182 95 87
Carchi  Tulcdn Pioter De 15-19 47 22 25
Carchi  Tulcan Pioter De 20-24 56 38 18
Carchi  Tulcan Pioter De 25-29 59 21 38
Carchi  Tulcdn Tobar Donoso De 15-19 167 84 83
Carchi  Tulcan Tobar Donoso De 20-24 121 53 68
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Carchi Tulcdn Tobar Donoso De 25-29 97 47 50

Carchi Tulcdn Tufino De 15-19 238 113 125
Carchi Tulcdn Tufino De 20-24 236 112 124
Carchi Tulcdn Tufino De 25-29 229 104 125
Carchi Tulcdn Urbina De 15-19 164 89 75
Carchi Tulcdn Urbina De 20-24 151 84 67
Carchi Tulcdn Urbina De 25-29 133 66 67
Carchi Tulcdn El Chical De 15-19 470 224 246
Carchi Tulcdn El Chical De 20-24 399 204 195
Carchi Tulcdn El Chical De 25-29 331 164 167
Carchi Tulcdn Santa Martha de Cuba De 15-19 205 117 88
Carchi Tulcdn Santa Martha de Cuba De 20-24 219 106 113
Carchi Tulcdn Santa Martha de Cuba De 25-29 191 93 98
TOTAL: 23.521 11.738 11.783

Nota: La informacién presentada corresponde a datos del Censo de Poblacion y
Vivienda 2023, utilizados para definir la poblacidn de estudio de la presente

investigacion. Fuente: INEC (2023). Elaboracion propia.

3.5.2 Muestra

Los autores Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014) sostienen que la muestra es un
subconjunto representativo de la poblacion, el cual se escoge con el fin de poder
aplicar los resultados logrados a todo el universo investigado. La seleccidon de la
muestra tiene como objetivo asegurar que los elementos elegidos reflejen
proporcionalmente las particularidades de la poblacién, lo cual permite optimizar la
recoleccién de datos en términos de tiempo y recursos.

La poblacion del cantén Tulcdn, que es parte de la provincia del Carchi, se utilizd
para determinar la muestra en el estudio actual; esta incluye grupos quinquenales
de edad entfre 15 y 29 anos. La informaciéon empleada proviene de los registros
oficiales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), que indican que hay
23.778 individuos en este grupo etario, repartidos entre las diferentes parroquias

urbanas y rurales del cantén.
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Se empled un método proporcional al nUmero de habitantes de cada parroquia
para calcular la cantidad de encuestas que debian realizarse. Asi, a cada parroquia
le fue otorgado un porcentaje que representa su importancia relativa en el conjunto
de la poblacion cantonal. Este porcentaje posibilitd la determinacion de cudntas
encuestas corresponden a cada una, para que el total ascienda a las 378 encuestas
gue se habian establecido para la investigacion.

Las encuestas fueron distribuidas por parroquia de la siguiente forma: El Chical (19
encuestas), Pioter (3 encuestas), Tufino (11 encuestas), Urbina (7 encuestas), El
Carmelo (9 encuestas), Julio Andrade (44 encuestas) y Maldonado (10 encuestas).
Es importante mencionar que, por la imposibilidad de acceder a la zona geogrdfica
y logistica en cuestion, no se ha podido realizar el levantamiento de informacion de
la parroquia Tobar Donoso, lo cual ha impedido una recoleccién de datos directa y
oportuna.

Esta distribuciéon garantiza que los datos obtenidos sean una representacion
fidedigna de la situacion demogrdfica y social del cantdn Tulcdn. Esto permite
efectuar un andlisis que sea aplicable a toda la poblacién objeto de estudio, el cual
es coherente y fiable. Asimismo, el hecho de que se haya realizado una asignacion
proporcional de encuestas segun la densidad poblacional de cada parroquia
asegura que las especificidades de los diferentes contextos rurales y urbanos estén
debidamente incluidas en el estudio. Asi, los resultados no se restringen a un Unico
contexto social, sino que cubren la diversidad presente en el cantén, lo que posibilita
comparar realidades y obtener conclusiones mas significativas y completas.
Ademds, el que la muestra sea representativa ayuda a disminuir el margen de error
estadistico y a robustecer la validez de los resultados alcanzados, lo cual le confiere
a la investigacion un cardcter cientifico y técnico. La aplicacion equiliorada de las
encuestas también contribuye a que las variables analizadas se interpreten desde un
enfoque integral, garantizando asi que los resultados puedan extenderse al total de
la poblacién joven del cantdn Tulcdn con un alto nivel de confiabilidad. Por lo tanto,
los datos recolectados son una base firme para formular propuestas, politicas o
estrategias que busquen mejorar la condicién social, econdmica y emocional de los

jovenes del drea estudiada.
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> Formula
_ N.Zz.p.q
T e2(N-1)+Z2%2-p-q

n

> Datos

Tabla 3.

Paradmetros estadisticos utilizados para el cdlculo del tamahno de la muestra.

Pardmetro Valor
Poblacién (N) 23521,00
Nivel de confianza (Z) 1,96
Proporcion (p) 0,50
Proporcién 0,50
complementaria (q)

Error mdximo permitido 0,050
(e)

Nota: Elaboracion propia (2025).

> Aplicacion

_ 23521 -1,96 - 0,50 - 0,50
~0,0502(23521—1) + 1,962 - 0,50 - 0,50

n =378

n

> Método proporcional al nUmero de habitantes de cada parroquia
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Tabla 4.

Distribucion proporcional de encuestas por parroquia.

Provincia, cantén, parroquia de residenciay NUmero Porcentaje N° DE
grupos quinquenales de edad total de proporcion ENCUESTAS
persona al POR
s PARROQUI
A
TULCAN 16.094  68% 259
EL CARMELO 552 2% 9
JULIO ANDRADE 2714 12% 44
MALDONADO 648 3% 10
PIOTER 162 1% 3
TOBAR DONOSO 385 2% 6
TUFINO 703 3% 11
URBINA 448 2% 7
EL CHICAL 1200 5% 19
SANTA MARTHA DE CUBA 615 3% 10
TOTAL 23.521 100% 378
MUESTRA: 378

Nota: Elaboracion propia (2025).

2.2.9 MAPEO DE ENTREVISTAS

Tabla 5.
Informacion de los entrevistados.
Servidor PUblico. Entidad perteneciente. Cargo en la institucion.
Ministerio de Salud Médico General del Area

Dra. Camila Ortega. .
Publica. de Salud Mental.

Psicologa del

] Unidad Educativa Hno. Departamento de
Tiffany Herndndez ' o o
Miguel la Salle Consejeria Estudiantil
(DECE)
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Patronato del Municipio

Kevin Cusangua
de

Direccion Distrital 04-01
Tnlga. Mayra Terdn. San Pedro de Huaca
Tulcan.

) _ Municipio del cantén
Dra. Narcisa Tapia.

Psicologo del Patronato
Municipal del cantén
Tulcdan

Secretaria.

Vicealcaldesa del

Tulcdn. canton.
Nota: Elaboracion propia (2025).
Instituciones Involucradas
QOrdenanza Sustitutiva del
B mfim 2 Sistema Cantonal de
i ateferels el Proteccién Integral de
Derechos de Tulcén
Concejo Cantonal de |
Proteccion de derechos
Ministerio de Educacion Ministerio de Salud (Distrito

Patronato Municipal (Distrito 04D01)

04D01)

Ejecutar acciones Identificacién

Realizar valoracién
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

La presente investigacion tiene como objetivo conocer la percepcion de la
poblacion del cantdn Tulcdn respecto a las politicas publicas institucionales
relacionadas con la prevencién del suicidio, para lo cual se aplicaron encuestas.
Gracias a este proceso, se logrd recopilar informacion importante acerca del grado
de conocimiento, las actitudes y las vivencias de los ciudadanos respecto a la
problemdatica mencionada.

El proceso de recoleccion de informacion permitié no solo determinar el nivel de
conocimiento que los habitantes tienen sobre las medidas institucionales adoptadas,
sino también la percepcion acerca de su impacto, pertinencia y efectividad en la
comunidad. Asi, los datos recopilados constituyen un pilar esencial para entender la
realidad localy guiar la creaciéon de politicas o estrategias que potencien la atencion

y prevencion del suicidio en Tulcdn.

Edad.

Tabla 6.

Distribucion de la poblacion encuestada segun edad.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vdlido acumulado
Vdlido De 15 a 19 62 16,7 16,7 16,7
anos
De 20 a 24 129 34,7 34,7 51.3
anos
De 25 a 29 18I 48,7 48,7 100,0
anos
Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia (2025).
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llustracion 1.

Distribucion de la poblacion encuestada segun edad

Nota: Elaboracion propia (2025).

Edad

[EDe 15 a 19 afios
MDe 20 a 24 afios
EDe 25 a 29 afios

Andlisis: De acuerdo con los datos obtenidos la mayor parte de los encuestados, que

equivale al 48,7 % del total, cuenta con 25 y 29 anos. En segundo lugar, estan los

individuos de 20 a 24 anos con un 34,7 %, y el segmento de edad de 15 a 19 anos

representa el 16,7 %. Esto muestra que la mayoria de los participantes forman parte

de un grupo etario joven-adulto, lo que es importante porque este rango de edad

tiende a estar mas expuesto a factores emocionales, laborales y sociales que pueden

afectar su salud mental.

Sexo.

Tabla 7.

Distribucion de la poblacion encuestada segun sexo.

Frecuencia Porcentagje Porcentaje Porcentaje
vdlido acumulado
Vdlido  Masculino 156 41,9 41,9 41,9
Femenino 216 58,1 58,1 100,0
Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia (2025).
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llustracion 2.

Distribucion de la poblacion encuestada segun sexo.

Sexo

Nota: Elaboracion propia (2025).

Andlisis: El involucramiento de género femenino es superior (58,1 %) a la de los
hombres (41,9 %). Esta discrepancia podria ser atribuible a que las mujeres estdn mds
dispuestas a cooperar en asuntos sociales o relacionados con el bienestar
emocional, o bien a una diferencia en la accesibilidad durante la aplicacion de la

encuesta.
Nivel de instruccion alcanzado.

Tabla 8.

Nivel de instruccion de la poblacién encuestada.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Vdlido  Primaria 21 5.6 5.6 5.6
Secundaria 142 38.2 38.2 43,8
Superior 192 51,6 51,6 95,4
Posgrado 17 4,6 4,6 100,0

Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia (2025).
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llustracion 3.

Nivel de instruccion de la poblacién encuestada.

Nota: Elaboracién propia (2025).

Nivel de instruccién alcanzado

Andlisis: En lo que respecta al nivel de educacion, la mayoria de los encuestados

tiene una formacion superior (51,6 %), y después estdn aquellos que tienen una

formacién secundaria (38,2 %). El 4,6 % tiene posgrado y el 5,6 % solo llegd a la

educacién primaria. Estos hallazgos senalan que la gente encuestada tiene un nivel

de educacion medio-alto, algo que podria afectar cémo entienden asuntos

vinculados a la prevencioén del suicidio y su opinidn acerca de las politicas publicas.

Parroquia o ciudad de residencia.

Tabla 9.

Parroquia o ciudad de residencia de la poblacién encuestada.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Tulcdén 259 69,6 69.6 69,6
El Carmelo 9 2,4 2,4 72,0
Julio
] 44 11,8 11,8 83.9
Valido Andrade
Maldonado 10 2,7 2,7 86,6
Pioter .8 .8 87,4
Tufino 11 3.0 3.0 90,3
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Urbina 7 1,9 1,9 92,2

El Chical 19 5,1 5.1 97.3
Santa
Martha de 10 2,7 2,7 100,0
Cuba
Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia (2025).

llustracion 4.

Parroquia o ciudad de residencia de la poblacion encuestada.

Parroquia o ciudad de residencia

ETulc
WEI Carmel
=JuhuA drad
Maldonado
WPioter
1 88% W Tufifio
Ourbina
W BE Chical
[ESanta Martha de Cuba
‘
2

69,62%,
259

i
242%
3

Nota: Elaboracién propia (2025).

Andlisis: En cuanto al lugar de residencia, la mayor parte de los encuestados
pertenecen a la ciudad de Tulcdn (259 individuos), con un 69,6 % del total de la
muestra. A continuacion, se encuentra Julio Andrade (44 personas) conun 11,8 %, y
El Chical (19 personas) con un 5,1 %. Las parroquias que tienen menor porcentaje son:
Pioter (0,8 %), Urbina (1,9 %), El Carmelo (2,4 %), Santa Martha de Cuba (2,7 %) y
Maldonado (2,7 %).
Cabe senalar que la parroquia Tobar Donoso no se incorpord a la recoleccion de
datos por su lejania geogrdfica, su escasa densidad poblacional y sus problemas de
accesibilidad, lo cual habria provocado un sesgo logistico en el levantamiento de

informacion.
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1. Conozco que existen programas o campanas institucionales en el cantén Tulcan

para la prevencion del svicidio.

Tabla 10.

Conocimiento sobre programas de prevencion del suicidio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vdlido acumulado

Vdlido Totalmente en 63 16,9 16,9 16,9

desacuerdo

En desacuerdo 84 22,6 22,6 39.5

Neutral 142 38.2 38.2 77,7

De acuerdo 61 16,4 16.4 94,1

Totalmente de 22 59 59 100,0

acuverdo

Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia (2025).

llustracion 5.

Conocimiento sobre programas de prevencion del suicidio.

1. Conozco que existen programas o campanas institucionales en el canton Tulcan para la prevencion del
suicidio.

[E Totalmente en desacuerdo
MEn desacuerdo

Erieutral

W De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia (2025).

Andlisis: El grdfico evidencia que un 39,5 % de los encuestados manifiesta estar en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo con la existencia de programas

institucionales, mientras que el 38,2 % restante se muestra neutral. Solamente el 22,3
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% expresa que conoce o estd de acuerdo con la existencia de esas campanas. Este

resultado demuestra que la visibilidad institucional es baja y sugiere que se deben

reforzar las politicas preventivas en el cantdn Tulcdn.

2. Harecibido informacién o ha participado en algin programa de prevencién del

suicidio.

Tabla 11.

Participacion en programas de prevencion del suicidio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vdlido Nunca 171 46,0 46,0 46,0
Rara vez 123 33,1 33.1 79.0
A veces 71 19.1 19,1 98.1
Casisiempre 4 1,1 1,1 99.2
Siempre 3 .8 .8 100,0
Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia (2025).

llustracion 6.

Participacion en programas de prevencion del suicidio.

2. Harecibido informacién o ha participado en algun programa de prevencién del suicidio.

Nota: Elaboracién propia (2025).

ENunca
MRara vez
A veces

M Casi siempre
Wsiempre

Andlisis: El grdfico revela que el 352 % de los participantes en la encuesta se

manifiestan neutrales, mientras que el 46,5 % no estd de acuerdo o estd totalmente
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en desacuerdo con que haya una difusion adecuada de los programas. El 18,3 %

solamente considera que es adecuada la difusion.

3. Considera que los programas institucionales de prevencion tienen suficiente

difusion en su comunidad.

Tabla 12.

Difusion de programas de prevencion del suicidio en la comunidad.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vdlido Totalmente en 63 16,9 16,9 16,9

desacuerdo

En desacuerdo 110 29.6 29.6 46,5

Neutral 131 35.2 35,2 81.7

De acuerdo 59 15,9 15,9 97.6

Totalmente de 9 2,4 2,4 100,0

acuerdo

Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia (2025).

llustracion 7.

Difusion de programas de prevencion del suicidio en la comunidad.

3. Considera que los programas institucionales de prevencién tienen suficiente difusién en su comunidad.
[ETotalmente en desacuerdo

Nota: Elaboracién propia (2025).

BEn desacuerdo
Eheutral
WD: acuerdo

M Totalmente de acuerdo
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Andlisis: El grafico revela que el 352 % de los participantes en la encuesta se
manifiestan neutrales, mientras que el 46,5 % no estd de acuerdo o estd totalmente
en desacuerdo con que haya una difusién adecuada de los programas. El 18,3 %

solamente considera que es adecuada la difusion.

4. Con qué frecuencia recibe informacién sobre salud mental o prevencion del

suicidio.
Tabla 13.
Frecuencia con que se recibe informacidon sobre salud mental o prevencion del
suicidio.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vdlido acumulado
Vdlido Nunca 104 28,0 28,0 28,0
Rara vez 164 44,1 44,1 72,0
A veces 21 24,5 24,5 96,5
Casi ? 2,4 2,4 98,9
siempre
Siempre 4 1,1 1.1 100,0
Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia (2025).

llustracion 8.
Frecuencia con que se recibe informacion sobre salud mental o prevencion del

suicidio.

4. Con qué frecuencia recibe informacion sobre salud mental o prevencién del suicidio.

242% W Siempre
1 08%
4
27 96%)
104

Nota: Elaboracién propia (2025).
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Andlisis: El grdfico demuestra que el 72,1 % de los participantes en la encuesta

declaré que nunca o casi nunca recibe informacion sobre prevencion del suicidio o

salud mental, segin se indica en el grafico. Unicamente el 3.5% dijo que recibe

informacién con frecuencia.

5. Los programas de prevencion del suicidio son efectivos.

Tabla 14.

Percepcidn sobre la efectividad de los programas de prevencidn del suicidio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vdlido Totalmente en 34 2.1 9.1 2.1

desacuerdo

En desacuerdo 57 15,3 15,3 24,5

Neutral 145 39.0 39.0 63.4

De acuerdo 101 27,2 27,2 90,6

Totalmente de 35 9.4 9.4 100,0

acuerdo

Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia (2025).

llustracién 9.

Percepcidn sobre la efectividad de los programas de prevencion del suicidio.

9.41% 9,14%
35 34

Nota: Elaboracién propia (2025).

5. Los programas de prevencion del suicidio son efectivos.
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Andlisis: El gréfico indica que el 39 % de los encuestados se mantiene neutral sobre
la efectividad de los programas; el 24,4 % no estd de acuerdo y el 36,6 % sostiene que

son eficaces.

6. Losrecursos destinados por las instituciones pUblicas son adecuados para atender

esta problemdtica.

Tabla 15.
Percepcion sobre la adecuacion de los recursos institucionales para la prevencion
del suicidio.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vdlido Totalmente en 48 12,9 12,9 12,9
desacuerdo
En desacuerdo 96 25,8 25,8 38,7
Neutral 153 41,1 41,1 79.8
De acuerdo 62 16,7 16,7 96,5
Totalmente de 13 3.5 3.5 100,0
acuerdo
Totall 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia (2025).

llustracion 10.

Percepcion sobre la adecuacion de los recursos institucionales para la prevencion

del SUICIdIO 6. Los recursos destinados por |as instituciones publicas son adecuados para atender esta problematica.
. ETotaimente en desacuerdo
do

WDe acuerdo
a2l g W Totalmente d acusrde

16 67%
52

Nota: Elaboracion propia (2025).
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Andlisis: El grafico muestra que el 38,7 % de los encuestados opina que los recursos

asignados son insuficientes, mientras que el 41,1 % sostiene una postura neutral. Sélo

el 20,2 % considera que los recursos son adecuados. Esta situacién indica que la

ineficacia de las politicas publicas enfocadas en prevenir el suicidio puede deberse

a una carencia de infraestructura, presupuesto y personal.

7. Confia en las instituciones que trabajan en prevencién del suicidio.

Tabla 16.

Nivel de confianza en las instituciones que trabajan en la prevencion del suicidio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Vdlido Nada 45 12,1 12,1 12,1

Poco 121 32,5 32,5 44,6

Neutral 154 41,4 41,4 86.0

Bastante 44 11,8 11,8 97.8

Mucho 8 2,2 2,2 100,0

Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia (2025).

llustracion 11.

Nivel de confianza en las instituciones que trabajan en la prevencion del suicidio.

215% [ 2 0%
44

Nota: Elaboracién propia (2025).

7. Confia en las instituciones que trabajan en prevencién del suicidio.

Andlisis: El grdfico indica que el 44,6 % de los encuestados expresa tener poca o

ninguna confianza en las instituciones; solo un 14 % exhibe una confianza elevada y
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el 41,4 % restante permanece neutral. Esto demuestra que existe una débil relacion

de confianza institfucional.

8. Las campanias de prevencion estan adaptadas a las necesidades de los jovenes

en el canton Tulcan.

Tabla 17.
Percepcidn sobre la adaptacion de las campanas de prevencion a las

necesidades de los jovenes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vdlido Totalmente en 42 11,3 11,3 11,3

desacuerdo

En desacuerdo 82 22,0 22,0 33.3

Neutral 169 45,4 45,4 78.8

De acuerdo 69 18,5 18,5 97.3

Totalmente de 10 2,7 2,7 100,0

acuerdo

Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracioén propia (2025)

llustracion 12.
Percepcion sobre la adaptacion de las campanas de prevencion a las

necesidades de los jovenes.

8. Las campafias de prevencion estan adaptadas alasr idades de los jovenes en el cantén Tulcan.

D

MDe acuerdo
R " W Totalmente de acuerda
18,55%
B9

22,04%)
52

Nota: Elaboracién propia (2025).
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Andlisis: El grafico indica que el 45,4 % de los encuestados tiene una postura neutral,
el 33,3 % estd en desacuerdo o completamente en desacuerdo y Unicamente el 21,2
% piensa que las campanas se ajustan a lo que requieren los jovenes. Estos hallazgos
evidencian que las tacticas de comunicacion no satisfacen completamente las

realidades y dificultades de la juventud en el canton Tulcdn.

9. Los factores que limitan la efectividad de las politicas de prevencion del svicidio

en el cantén Tulcdn son: Limitacion de Presupuesto

Tabla 18.
Percepcion sobre la limitacion de presupuesto como factor que limita la efectividad

de las politicas de prevencidén del suicidio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vdlido acumulado

Vdlido Totalmente en 26 7.0 7,0 7.0

desacuerdo

En desacuerdo 19 5,1 5,1 12,1

Neutral 126 33,9 33,9 46,0

De acuerdo 142 38,2 38,2 84,1

Totalmente de 59 15,9 15,9 100,0

acuverdo

Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia (2025).
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llustracion 13.
Percepcion sobre la limitacion de presupuesto como factor que limita la efectividad

de las politicas de prevencion del suicidio.

9. Los factores que limitan la efectividad de las politicas de prevencion del suicidio en el cantén Tulcan son:
imitacion de presupuesto

[ETotalmente en desacuerdo
MEn desacuerdo

Enetral

WDe acuerdo

[ Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia (2025).

Andlisis: El grafico indica que el 54,1 % de los participantes en la encuesta concuerda
o estd completamente de acuerdo con que la eficacia de las politicas publicas se
ve restringida por la carencia de presupuesto, mientras que solo el 12,1 % no coincide.
Este resultado demuestra que una de las principales barreras estructurales para

implementar estrategias sostenibles de prevencion es el escaso financiamiento.

10. Los factores que limitan la efectividad de las politicas de prevencion del suicidio

en el cantén Tulcdan son: Escasa Difusion de Programas

Tabla 19.
Percepcion sobre la escasa difusion de programas como factor que limita la

efectividad de las politicas de prevencidn del suicidio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vdalido acumulado
Vdlido Totalmente en 20 5.4 5.4 5.4
desacuerdo
En desacuerdo 14 3.8 3.8 9.1
Neutral 117 31,5 31,5 40,6
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De acuerdo 137 36,8 36,8 77,4

Totalmente de 84 22,6 22,6 100,0
acuerdo
Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia (2025).

llustracion 14.
Percepcion sobre la escasa difusion de programas como factor que limita la

efectividad de las politicas de prevencion del suicidio.

10. Los factores que limitan la efectividad de las politicas de prevencion del suicidio en el cantén Tulcan son:
Escasa difusion de programas

ETotalmente en desacuerdo
M En desacuerdo

Eneutral

W De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracion propia (2025).

Andlisis: El grafico demuestra que el 59,4 % de los enfrevistados concuerda o estd
completamente de acuerdo con la idea de que la limitada difusion disminuye la
eficacia de las politicas, en contraste con un 9,1 % que no. Estos datos respaldan la
nocidén de que la informacidon preventiva no se fransmite eficazmente a los

ciudadanos y de que la comunicacion institucional es ineficiente.
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11. Los factores que limitan la efectividad de las politicas de prevencion del suicidio

en el cantén Tulcdan son: Escasez de personal especializado

Tabla 20.
Percepcion sobre la escasez de personal especializado como factor que limita la

efectividad de las politicas de prevencion del suicidio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vdlido acumulado

Vdlido Totalmente en 19 5.1 5.1 5.1

desacuerdo

En desacuerdo 15 4,0 4,0 9.1

Neutral 107 28,8 28,8 37.9

De acuerdo 142 38,2 38,2 76,1

Totalmente de 89 23,9 23,9 100,0

acuerdo

Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia (2025).

llustracion 15.
Percepcion sobre la escasez de personal especializado como factor que limita la

efectividad de las politicas de prevencidén del suicidio.

11. Los factores que limitan la efectividad de las politicas de prevencion del suicidio en el cantén Tulcan son:
de personal especiali

[ETotalmente en desacuerdo
MEn desacuerdo

Eneutral

MD: acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Nota: Elaboracién propia (2025).
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Andilisis: El grafico revela que el 62,1 % de los encuestados considera que la carencia

de personal técnico especializado es un elemento que reduce la eficacia de las

politicas preventivas; en cambio, solo el 9,1 % se opone a esta afiimacidn.

12. Los factores que limitan la efectividad de las politicas de prevencion del suicidio

en el canton Tulcdn son: Poca coordinacion entre instituciones

Tabla 21.

Percepcion sobre la poca coordinacion entre instituciones como factor que limita

la efectividad de las politicas de prevencion del suicidio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vdlido Totalmente en 18 4,8 4,8 4,8

desacuerdo

En desacuerdo 8 2,2 2,2 7.0

Neutral 99 26,6 26,6 33.6

De acuerdo 149 40,1 40,1 73.7

Totalmente de 98 26,3 26,3 100,0

acuerdo

Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia (2025).

llustracion 16.

Percepcion sobre la poca coordinacion entre instituciones como factor que limita

la efectividad de las politicas de prevencion del suicidio.

12. Los factores que limitan la efectividad de las politicas de prevencion del suicidio en el canton Tulcan son:
Poca coordinacién entre instituciones

Nota: Elaboracion propia (2025).

M Totalmente en desacuerdo
MEn desacuerdo

D neutral

MDe acuerdn

M Totaimente de acuerdo
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Andlisis: El grafico revela que el 66,4 % de los encuestados considera que la falta de
coordinacién entre instituciones es un impedimento significativo. Esto pone de
manifiesto que es necesario establecer procedimientos de articulacion entre los

sectores educativo.

13. Los factores que limitan la efectividad de las politicas de prevencion del suvicidio

en el cantén Tulcdn son: Baja participacion comunitaria

Tabla 22.
Percepcion sobre la baja participacion comunitaria como factor que limita la

efectividad de las politicas de prevencion del suicidio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vdlido acumulado

Vdlido Totalmente en 20 5.4 5.4 5.4

desacuerdo

En desacuerdo 9 2,4 2,4 7.8

Neutral 100 26,9 26,9 34,7

De acuerdo 164 44,1 44,1 78,8

Totalmente de 79 21,2 21,2 100,0

acuverdo

Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia (2025).
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llustracion 17.

Percepcion sobre la baja participacion comunitaria como factor que limita la

efectividad de las politicas de prevencion del suicidio.

13. Los factores que limitan |a efectividad de las politicas de prevencion del suicidio en el cantén Tulcan son:

aja participacion comunitaria

21,24%
79

Nota: Elaboracién propia (2025).

[ETotalmente en desacuerdo

MEn desacuerdo
Enetral
WDe acuerdo

[ Totalmente de acuerdo

Andilisis: El grafico revela que el 65,3% de los encuestados considera que la ausencia

de participacion comunitaria restringe la eficacia de las politicas preventivas. Este

resultado denota la falta de corresponsabilidad social y la poca participaciéon de los

ciudadanos en la formulacién de estrategias preventivas sostenibles.

14. Ha notado una reduccion en los casos de suicidio o riesgos percibidos en su

comunidad en los Ultimos 2 ahos.

Tabla 23.

Percepcion sobre la reduccion de casos de suicidio o riesgos percibidos en la

comunidad en los Ultimos dos afios.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vdlido Totalmente en 53 14,2 14,2 14,2
desacuerdo
En desacuerdo 125 33.6 33.6 47.8
Neutral 150 40,3 40,3 88,2
De acuerdo 37 9.9 9.9 98,1
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Totalmente de 7 1,9 1,9 100,0
acuerdo
Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia (2025).

llustracion 18.
Percepcion sobre la reduccion de casos de suicidio o riesgos percibidos en la

comunidad en los Ultimos dos os.

14. Ha notado unareduccion en los casos de suicidio o riesgos percibidos en su comunidad en los ultimos 2
anos

ETotalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Eneutral

n M De acuerdo

BB8%
5 55% 14,25% M Totaimente de acuerdo
37 53

Nota: Elaboracion propia (2025).

Andlisis: El grdfico indica que el 40,3 % de los encuestados sostiene una posicion
neutral con relacién a si ha observado que la cantidad de casos de suicidio o riesgos
percibidos en su comunidad se ha disminuido en los Ultimos dos anos; por otro lado,
el 47,8 % estd en desacuerdo o completamente en desacuerdo. Solamente el 11,8%
piensa que ha habido una disminucidn real. Esto demuestra que la gente no nota un

efecto obvio de las politicas publicas.
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15. Considera que las politicas pUblicas actuales ayudan a prevenir efectivamente el

suicidio en el cantén Tulcan.
Tabla 24.

Percepcion sobre la efectividad de las politicas publicas actuales para prevenir el

suicidio en el cantdn Tulcdn.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vdlido Totalmente en 56 15,1 15,1 15,1
desacuerdo
En desacuerdo 99 26,6 26,7 41,8
Neutral 153 41,1 41,2 83,0
De acuerdo 55 14,8 14,8 97.8
Totalmente de 8 2,2 2,2 100,0
acuerdo
Total 371 99.7 100,0
Perdidos Sistema 1 3
Total 372 100,0

Nota: Elaboracion propia (2025).

llustracion 19.

Percepcion sobre la efectividad de las politicas publicas actuales para prevenir el

suicidio en el cantdn Tulcan.

15. Considera que las politicas publicas actuales ayudan a prevenir efectivamente el suicidio en el cantén
Tulcén.

Nota: Elaboracién propia (2025).
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Andlisis: El grafico indica que el 41,1 % de los participantes en la encuesta tiene una
postura neutral y que el 41,7 % manifiesta estar en desacuerdo o totalmente en
desacuerdo con que las politicas publicas vigentes contribuyan a prevenir el suicidio

de manera efectiva. Solamente el 17 % opina que estas politicas son efectivas.

16. Ha observado espacios comunitarios (charlas, talleres, ferias) sobre salud mental

en su comunidad.

Tabla 25.

Frecuencia con la que la poblacién ha observado espacios comunitarios sobre

salud mental en su comunidad.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vdlido acumulado
Vdlido Nunca 100 26,9 26,9 26,9
Rara vez 160 43,0 43,0 69,9
A veces 97 26,1 26,1 96,0
Casisiempre 15 4,0 4,0 100,0
Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia (2025).

llustracion 20.
Frecuencia con la que la poblacién ha observado espacios comunitarios sobre

salud mental en su comunidad.

16. Ha observado espacios comunitarios (charlas, talleres, ferias) sobre salud mental en su comunidad.

Ehiunca
WRara vez

W Casi siempre

Nota: Elaboracién propia (2025).
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Andlisis: Segun el grdfico, el 69,9 % de los entrevistados dice que en su comunidad
NnuUNCa O pocas veces han visto eventos comunitarios (por ejemplo, talleres, ferias o

charlas) relacionados con la salud mental.

17. Considera que la familia y la escuela cumplen un rol activo en la prevencion del

suicidio.

Tabla 26.

Percepcidén sobre el rol de la familia y la escuela en la prevencidn del suicidio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vdlido Totalmente en 38 10,2 10,2 10,2

desacuerdo

En desacuerdo 52 14,0 14,0 24,2

Neutral 105 28,2 28,2 52,4

De acuerdo 97 26,1 26,1 78,5

Totalmente de 80 21,5 21,5 100,0

acuerdo

Totall 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia (2025).

llustracion 21.

Percepcion sobre el rol de la familia y la escuela en la prevencion del suicidio.

17. Considera que la familia y la escuela cumplen un rol active en la prevencion del suicidio.

ETotaimente en desacuerdo
MEn desacuerdo

Eneutral

WDe acuerdo

M Totalmente de acuerdo

[13,98%
52

Nota: Elaboracion propia (2025).
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Andlisis: El grafico revela que el 47,6 % de los participantes coincide o concuerda
completamente en que la escuela y la familia desempenan un papel activo en
prevenir el suicidio, a la vez que el 24,2 % expresa desacuerdo. Un 28,2 % mantiene
una postura neutral. Esta conclusion muestra que, aunque se tiene una vision
favorable hacia el rol de estas instituciones, su participacion no es todavia integral ni
constante, lo cual destaca la urgencia de robustecer su intervencidon en

coordinacién con los entes publicos.

18. ;Qué tan importantes considera que son las siguientes acciones para prevenir el
suicidio en el cantén Tulcdn? Ampliar campanas de sensibilizaciéon y prevencién

en la comunidad.

Tabla 27.
Importancia de ampliar campanas de sensibilizacion y prevencion en la
comunidad.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vdlido acumulado
Vdlido Nada 5 1,3 1,3 1,3
Importante
Poco 9 2,4 2,4 3.8
Importante
Neutral 46 12,4 12,4 16,1
Importante 169 45,4 45,4 61,6
Muy 143 38,4 38,4 100,0
Importante
Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia (2025).
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llustracion 22.
Importancia de ampliar campanas de sensibilizacion y prevencion en la

comunidad.

18. ; Qué tan importantes considera que son las siguientes acciones para prevenir el suicidio en el canton
Tulcan? Ampl parfias de sensibilizacién y prevencién en la comunidad

@ Nada Importante
W Poco Importante
D Neutral

W importants

W Wuy Importante

Nota: Elaboracion propia (2025).

Andilisis: El grafico indica que el 83,8 % de los participantes en la encuesta cree que
es importante o muy importante extender las campanas de prevencion vy
concientizacién en la comunidad. Apenas el 3,7 % las considera de poca o ninguna
importancia. Este resultado pone en evidencia que la ciudadania estd dispuesta a

participar activamente en medidas preventivas para disminuir el riesgo de suicidio.

19. ;¢ Qué tan importantes considera que son las siguientes acciones para prevenir el
suicidio en el cantén Tulcdn? Incrementar el acceso a servicios psicoloégicos y

psiquidtricos gratuitos o de bajo costo.

Tabla 28.
Importancia del acceso a servicios psicologicos y psiquidtricos gratuitos o de bajo

costo para la prevencion del suicidio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vdlido Nada 2 .5 .5 5
Importante
Poco 8 2,2 2,2 2,7
Importante
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Neutral 55 14,8 14,8 17.5

Importante 116 31,2 31,2 48,7
Muy 191 51,3 51,3 100,0
Importante

Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia (2025).

llustracioén 23.
Importancia del acceso a servicios psicoldgicos y psiquidtricos gratuitos o de bajo

costo para la prevencién del suicidio.

19. ¢ Qué tan importantes considera que son las siguientes acciones para prevenir el suicidio en el cantén
Tulcan? Incrementar el a servicios psicologi y psiquiatricos gratuitos o de bajo costo

[ENada Importante

W Foco Importante

D Neutral

W importante

W uy Importante

Nota: Elaboracion propia (2025).

Andlisis: El grdfico indica que mds del 82 % de los encuestados cree que es
fundamental aumentar la disponibilidad de servicios psiquidtricos y psicoldgicos a
bajo costo o gratuitos. Apenas un 2,7 % de ellos los ve como poco o hada relevantes.

Este hallazgo subraya la necesidad de reforzar los servicios de salud mental.
20. ; Qué tan importantes considera que son las siguientes acciones para prevenir el

suicidio en el cantén Tulcdn? Capacitar a docentes, lideres comunitarios y

familias para detectar senales de riesgo.
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Tabla 29.

Importancia de la capacitacion para detectar senales de riesgo suicida.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vdlido acumulado
Vdlido Nada 2 .5 .5 .5

Importante
Poco 4 1.1 1.1 1.6
Importante
Neutral 40 10,8 10,8 12,4
Importante 149 40,1 40,1 52,4
Muy 177 47,6 47,6 100,0
Importante
Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia (2025).

llustracion 24.

Importancia de la capacitacion para detectar senales de riesgo suicida.

20. ;Que tan importantes considera que son las siguientes acciones para prevenir el suicidio en el canton
Tulcan? Capacitar a docentes, lideres comunitarios y familias para detectar sefiales de riesgo

[ENada Importante

W Foco Importante

[ Neutral

W importante

W uy Importante

Nota: Elaboracion propia (2025).
Andlisis: El 87,7 % de los encuestados opina que la formacién a los profesores, lideres

comunitarios y padres de familia para identificar senales de riesgo es importante o

muy importante, segun el grafico. Solo un 1,6 % le disminuye la importancia.
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21. ;Qué tan importantes considera que son las siguientes acciones para prevenir el
suicidio en el cantéon Tulcan? Implementar lineas de atenciéon y acompainamiento
disponibles 24/7.

Tabla 30.

Importancia de implementar lineas de atencion y acompanamiento 24/7.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vdlido acumulado
Vdlido Nada 2 .5 .5 .5
Importante
Poco 4 1.1 1.1 1.6
Importante
Neutral 66 17.7 17.7 19.4
Importante 135 36,3 36,3 55,6
Muy 165 44,4 44,4 100,0
Importante
Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia (2025).

llustracion 25.

Importancia de implementar lineas de atencidén y acompanamiento 24/7.

21. ;Qué tan importantes considera que son las siguientes acciones para prevenir el suicidio en el cantén
Tulcan? Implementar lineas de atencién y acompafiamiento disponibles 2417

@ Nada Importante

W Poco Importante

D neutral

W importante

B Wy Importante

[17 74%]
66

Nota: Elaboracion propia (2025).
Andlisis: El grafico indica que el 80,7 % de los encuestados piensa que es importante
o muy importante establecer lineas de atencién y ayuda psicolégica accesibles las

veinticuatro horas del dia. Sélo el 1,6% las considera de poca importancia.
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22. ; Qué tan importantes considera que son las siguientes acciones para prevenir el
suicidio en el canton Tulcan? Fomentar espacios seguros de recreacion, deporte

y cultura para jévenes.

Tabla 31.

Importancia de fomentar espacios seguros de recreacion, deporte y cultura.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vdlido acumulado
Vdlido Nada 3 8 8 .8
Importante
Poco 6 1,6 1.6 2,4
Importante
Neutral 46 12,4 12,4 14,8
Importante 148 39,8 39.8 54,6
Muy 169 45,4 45,4 100,0
Importante
Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia (2025).

llustracion 26.

Importancia de fomentar espacios seguros de recreacion, deporte y cultura.

22. ;Qué tan importantes considera que son las siguientes acciones para prevenir el suicidio en el cantén
Tulcan? Fomentar espacios seguros de recreacion, deporte y cultura para jévenes

@ nada Importante
W Poco Importante
D Neutral

W importante

W Muy Importante

Nota: Elaboracion propia (2025).
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Andlisis: El grafico muestra que el 85,2 % de los encuestados cree que es importante
0 muy importante promover espacios seguros para la cultura, el deporte y el ocio de
los jévenes, segun lo indica el grafico. Unicamente un 2,4 % expresa que estas

acciones son de poca importancia.

23. ;Qué tan importantes considera que son las siguientes acciones para prevenir el
suicidio en el cantén Tulcan? Impulsar politicas publicas locales enfocadas en la

prevencion del suicidio.

Tabla 32.

Importancia de impulsar politicas publicas locales de prevencion del suicidio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
V' Nada Importante 5 1,3 1.3 1.3
4l Poco Importante 4 1,1 1,1 2.4
id Neutral 55 14,8 14,8 17,2
o Importante 137 36,8 36,8 54,0
Muy Importante 171 46,0 46,0 100,0

Total 372 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia (2025).

llustracion 27.

Importancia de impulsar politicas publicas locales de prevencidon del suicidio.

23. ; Que tan importantes considera que son las siguientes acciones para prevenir el suicidio en el canton
Tulcan? Impulsar politicas publicas locales enfocadas en la prevencion del suicidio

[Enada Importante
W Poco Importante
Eneutral

W importante

@ vy Importante

Nota: Elaboracion propia (2025).
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Andlisis: El gréfico indica que el 82,8 % de los encuestados opina que es importante
o muy importante promover politicas publicas a nivel local enfocadas en prevenir el
suicidio, como se observa en la grdfica. Solo un 2,4 % las considera de escasa o
ninguna relevancia. Este acuerdo comun manifiesta la necesidad de institucionalizar
programas de prevencion permanentes, con recursos adecuados, coordinacion
entre instituciones y mecanismos evaluativos que aseguren su viabilidad a largo

plazo.

42. DISCUSION

Los hallazgos de la investigacion indican que en el cantén Tulcdn las politicas
publicas institucionales todavia tienen carencias operativas y estructurales que
obstaculizan su eficacia para prevenir el suicidio. Aunque la poblacién es consciente
de lo importante que son los programas de salud mental y las campanas preventivas,
los datos revelan una débil participacion ciudadana, un escaso alcance institucional
y poca confianza en las instituciones publicas encargadas. Estos resultados muestran
una disparidad entre la formulacion de las politicas y su efectiva implementacion, lo
que coincide con lo declarado por Pressman y Wildavsky (1984), quienes sostienen
que la eficacia de las politicas publicas no se basa solamente en su diseno normativo,
sino también en la capacidad operativa de las instituciones responsables de ponerlas
en marcha. En el caso de Tulcdn, la escasez de recursos y de personal especializado,
asi como la falta de coordinacion entre los diferentes niveles gubernamentales,
impactan esta capacidad.

Ademds, los resultados indicaron una baja coordinacién entre las instituciones; lo
que, de alguna forma, determina el bajo nivel de efectividad y sostenibilidad en la
implementaciéon de las politicas preventivas. Segun la teoria de la gobernanza
colaborativa propuesta por Gash & Ansell en 2008, este fendmeno implica abordar
problemas complejos a través de la cooperacion entre sectores, comunidades e
instituciones, ya que sélo puede generarse respuestas sostenibles y efectivas a través
de la colaboracién. No obstante, en el cantdn Tulcdn predomina una administracion
desarticulada en la que las entidades funcionan independientemente y carecen de
un plan de accién conjunto. Este descubrimiento coincide con lo que los
encuestados han expresado, pues la mayoria de ellos afirmaron que las politicas

vigentes no se adecuan a las verdaderas demandas de la gente, lo cual valida que
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en el campo de la salud mental no existe un modelo participativo de gobernanza
local.

La limitada difusién de informacion y estrategias de comunicacion también se
reconoce como un factor clave, mediante la investigacion realizada, mas del 70%
de la poblacién no fue informada sobre la salud mental o sobre cdémo prevenir el
suicidio, lo que pone de manifiesto una escasez en los medios institucionales para
sensibilizar y comunicar a la sociedad. Segun Bovens (2007), la transparencia vy la
rendicion de cuentas son componentes cruciales para una gestion publica efectiva,
especialmente en temas que involucran los derechos humanos y la salud. Por tanto,
este resultado es consistente con sus afirmaciones. La confianza de los ciudadanos
se ve afectada y la participacion a nivel comunitario disminuye cuando la
informacion no es clara ni accesible; estos elementos son esenciales para que
cualquier politica preventiva tenga éxito.

Por otro lado, el estudio revela que la problemdatica del suicidio en Tulcdn estd
condicionada por elementos econdmicos, sociales y psicoldgicos. Esto es consistente
con las ideas de Durkheim (1897), quien sostiene que el suicidio es un fendbmeno social
causado por la carencia de cohesion e integracion dentro de la comunidad. Los
resulfados sugieren que la probabilidad de suicidio es mds alta cuando hay
desempleo, aislamiento, vulnerabilidad en términos socioecondmicos y ausencia de
redes de apoyo, por lo tanto, la situacion se agrava debido a la limitada
disponibilidad de servicios de salud mental y psiquiatria en el cantdn, lo que
concuerda con lo que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2021) ha afirmado:
una inversion escasa en salud mental es uno de los principales obstdculos para
garantizar una atencién oportuna y preventiva.

Asimismo, los datos indican que la poblacion ve la salud mental como un tema
secundario en la agenda institucional, lo que senala un estigma persistente hacia las
enfermedades mentalesy el suicidio. Segun la teoria del estigma de Goffman (1963),
las personas con ideas o comportamientos que no son aceptados por la sociedad
suelen ocultarse por miedo a ser objeto de discriminacion, ademds este proceso de
estigmatizaciéon genera un circulo vicioso que perpetia el sufrimiento y la exclusion,
pues las personas no buscan ayuda profesional, la escases de programas
comunitarios para la concienciaciéon y los pocos lugares para dialogar en Tulcdn
contribuyen a mantener este estigma, lo que reduce la efectividad de las tacticas

preventivas. Ademds, la Constitucion de la Republica (2008) y la Ley Orgdnica de
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Salud (2011) del Ecuador establecen que el Estado tiene el deber de garantizar que
todos tengan acceso a los servicios de salud mental, empezando por las personas
mds vulnerables, sin hacer distinciones ni excluir a nadie, no obstante, los resultados
obtenidos muestran que este mandato no se lleva a cabo de manera completa en
el dmbito local, dado que la mayoria de las personas encuestadas considera que los
servicios son escasos y que el presupuesto asignado es reducido. La discrepancia
entre el marco normativo y la realidad prdctica corrobora que es necesario
robustecer tanto la planificacion estratégica como la gestion publica, de acuerdo
con lo que Mintzberg (1994) y Kingdon (1995) han propuesto. Estos escritores sostienen
que para que las politicas sean efectivas, es fundamental la coordinacion entre los
agentes que se encargan de ejecutarlas, la claridad en los objetivos y la
disponibilidad de recursos.

La discusidn concluye que para prevenir el suicidio se requiere un enfoque
multidimensional e integral, que contemple no solo los elementos médicos, sino
también los de cardcter econdmico, social y cultural. Por lo tanto, la investigacion
muestra que los programas institucionales tienen que llevarse a cabo en conjunto
con medidas familiares, comunitarias y educativas que promuevan la capacidad de
reinfegracion social y de recuperacion.

En esta lineq, la teoria de la gobernanza participativa de Font (2011) sugiere que es
esencial para asegurar la sostenibilidad incluir a los ciudadanos de manera activa en
el diseno, implementacién y valoracién de las politicas publicas. Por lo tanto, la
infervencion del gobierno no debe restringirse a reaccionar después de que ocurran
los casos, sino también enfocarse en prevenirlos desde el comienzo, educar
emocionalmente y crear ambientes que sean saludables; estos son factores cruciales

para disminuir las cifras de suicidio en el cantén Tulcan.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La investigacién mostrd que las politicas publicas institucionales en el cantén Tulcdn
entre 2024 y 2025 fueron limitadas y faltaron de coordinaciéon en el dmbito de la
prevencion del suicidio y la salud mental. Las entrevistas con empleados publicos
revelaron que las acciones llevadas a cabo se centraron en campanas informativas
y actividades esporddicas, sin un presupuesto definido ni una planificaciéon continua.
Aunqgue se reconocieron directrices ministeriales y programas nacionales, estos no se
adaptaron correctamente a las condiciones locales, lo que impidid un verdadero

impacto en la comunidad.

Las encuestas realizadas indicaron que la mayoria de los ciudadanos no observo
cambios importantes ni resultados tangibles como consecuencia de las politicas
publicas institucionales. Se detectd una falta de coordinacidon entre instituciones,
escasez de personal con conocimientos especializados en salud mental y poca
difusion de informacidén preventiva. Estos elementos disminuyeron la confianza de la
sociedad en las instituciones y restringieron la participacion de la comunidad en los
programas preventivos. Los hallazgos revelaron que, aunque las instituciones estaban
dispuestas a abordar este problema, la respuesta institucional no fue suficiente para

reducir los factores de riesgo relacionados con el suicidio.

Por Ultimo, se concluyd que el impacto de las politicas publicas dentro de las
instituciones en la disminucién de los casos de suicidio fue poco significativo, debido
a la falta de continuidad en los programas, una débil coordinacién con la
ciudadania y la ausencia de indicadores que posibilitaran evaluar su efectividad. Los
datos obtenidos comprobaron que las politicas actuales no consiguieron disminuir el
numero de suicidios ni mejorar la atencidén psicoldégica en la comunidad. Se
determind que para prevenir el suicidio en Tulcdn era necesario un cambio
exhaustivo en la administracion publica, basado en la planificacién, la perspectiva
de derechos humanos, la participacion de los ciudadanos y la inclusiéon social, con

el objetivo de asegurar una reaccion institucional mas eficaz y humana.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda elaborar y poner en marcha una politica publica local de salud
mental y prevenciéon del suicidio que se adecue a las circunstancias y requerimientos
concretos del cantdn Tulcdan. Una planificacion estratégica que contenga objetivos
claros, metas que se puedan medir, un presupuesto establecido y procedimientos de
evaluacién constante debe formar parte de esta politica. Es esencial que los
organismos nacionales trabajen en colaboracidon con las instituciones publicas
locales, asegurando la sostenibilidad de las acciones y poniendo como prioridad la
atencion integral a los individuos en circunstancias vulnerables.

Asimismo, es imprescindible potenciar la habilidad operativa e institucional de las
entfidades responsables de la salud mental, a través de la contfrataciéon de
especialistas, el entfrenamiento constante del personal y el mejoramiento de la
infraestructura dedicada a brindar atencion psicolégica. Es necesario impulsar
campanas constantes de prevencion del suicidio, sensibilizacion y educacion
emocional, con un enfoque particular en los jovenes y adolescentes, dirigidas a la
poblacion en general. Estas medidas deben aspirar a erradicar el estigma social,
promover la empatia y estimular la bUsqueda de ayuda profesional en el momento
adecuado.

Por Ultimo, se aconseja instaurar sistemas de evaluacion y monitoreo que se realicen
de forma periddica, con el fin de poder determinar los efectos de las politicas
publicas y llevar a cabo las modificaciones pertinentes en funcion de los resultados
conseguidos. Es crucial fomentar la participacion de los ciudadanos en el diseno, la
aplicacién y supervision de los programas, promoviendo asi que el Estado, las
enfidades educativas y la sociedad civil sean corresponsables. Se deben crear,
ademds, espacios comunitarios seguros y actividades que fomenten la infegracion
social, como talleres de deportes, cultura y recreaciéon. Todo esto ayudard a mejorar

la salud mental y la cohesidn social y a prevenir el suicidio en el cantén Tulcdn
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VII. ANEXOS

Anexo 1. Acta de la sustentacion de Predefensa del TIC

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE COMERCIO INTERNACIONAL, INTEGRACION, ADMINISTRACION Y ECONOMIA EMPRESARIAL
CARRERA DE ADMINISTRACION PUBLICA

ACTA

DE LA SUSTENTACION ORAL DE LA PREDEFENSA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR CON ENFOQUE EN INVESTIGACION

|esrupianTe: BUESAQUILLO PUETATE ALANIS YAMILETH [CEDULA DE IDENTIDAD: 0450154604
PERIODO ACADEMICO: 20258
PRESIDENTE TRIBUNAL MSC. SOFIA ZAPATA MUNOZ |DOCENTE TUTOR: MSC. HADA ESTHER SOLORZANO ROBINSON
DOCENTE: MSC. MIKE JOFFRE CORAL ERAZO |
TEMA DEL TIC: “Polficos Publicas insfifucionales y el suicidio en el contén Tulkcan™
Evaluacién
X CATEGORIA OBSERVA! OM CIONES
No. cuantatt CIONES Y RECOMENDA
1 PROBLEMA - OBJETIVOS 933 Definir las instituciones piblicas que fienen competencia en el tema. Evidenciaro tonto en el documento como en
o exposicién
FUNDAMENTACION TEORICA 9.33
3 METODOLOGIA 933
4 RESULTADOS 9.33
DISCUSION 933
5
6 CONCLUSIONES Y 38
RECOMENDACIONES
DEFENSA. ARGUMENTACION Y
7 VOCABULARIO PROFESIONAL 9 o teer
8 FORMATO, ORGANIZACION Y o5
CAUDAD DE LA INFORMACION
‘dendo una nofa de: 9.33 Por lo fanto, APRUEBA : debiendo el o los investigadores acatar el siguiente articulo:

Art. 66.- De la aprobacién de la pre defensa del informe final de TIC .- El estudiante deberd obtener una nota minima de 7/10; al
finalizar el proceso de pre-defensa se procederd a levantar el acta corespondiente. En el caso de aprobar con observaciones el

estudiante deberd adjuntar el informe final de cumplimiento de observaciones y recomendaciones emitido por el Tribunal previo a la
defensa final en un término maximo de 10 dias.

Para constancia del presente, fim nJQ civdad de Tulcdn el lunes, 24 de noviembre de 2025
) 2
® ; <
ATA MUNOZ ; ORZANO ROBINSON
PR TRIBUNAL

TUTOR

JOFFRE CORAL ERAZO
DOCENTE
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE COMERCIO INTERNACIONAL, INTEGRACION, ADMINISTRACION Y ECONOMIA EMPRESARIAL
CARRERA DE ADMINISTRACION PUBLICA

ACTA

DE LA SUSTENTACION ORAL DE LA PREDEFENSA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR CON ENFOQUE EN INVESTIGACION

[esrupiante: TORO ESCOBAR JESSENIA MABEL ICEDULA DE IDENTIDAD: 0450115936
PERIODO ACADEMICO: 2258
PRESIDENTE TRIBUNAL MSC. SOFIA ZAPATA MUROZ DOCENTE TUTOR: MSC. HADA ESTHER SOLORZANO ROBINSON
DOCENTE: MSC. MIKE JOFFRE CORAL ERAZO |
TEMA DEL TIC: “Polficas PUbkicas Institucionales y el suicidio en el cantén Tulcan”

No. CATEGORIA Evaluacién OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

cuantitativa
Definir las instituciones pablicas que fienen ia en el tema. iario tanto en el documento como en
P 5

1 ROBLEMA - OBJENVOS 833 o i

! FUNDAMENTACION TEORICA 833

3 METODOLOGIA 833

4 RESULTADOS 833

DISCUSION 833
5
6 CONCLUSIONES Y ais
RECOMENDACIONES ’
DEFENSA. ARGUMENTACION Y
7 | VOCABULARIO PROFESIONAL e floleet
8 FORMATO, ORGANIZACION Y 933
CALIDAD DE LA INFORMACION

liendo una nofa de: 8,63 Por lo tanto, APRUEBA : debiendo el o los investigadores acatar el siguiente arficulo:

Art. 66.- De la aprobacion de la pre defensa del informe final de TIC - El estudiante deberé obtener una nota minima de 7/10: al
finalizar el proceso de pre-defensa se procedera a levantar el acta comespondiente. En el caso de aprobar con observaciones el
estudiante deberd adjuntar el informe final de cumplimiento de observaciones y recomendaciones emitido por el Tribunal previo a la

defensa final en un término maximo de 10 dias.
D'éOBINSON

Para constancia del presente, la ciudad de Tulcan el lunes, 24 de noviembre de 2025

MSC. MIKE JOFFRE CORAL ERAZO
DOCENTE
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Anexo 2. Certificado del abstract por parte de idiomas

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI FOREIGN
AND NATIVE LANGUAGES CENTER

ABSTRACT- EVALUATION SHEET

NAME: Buesaquillo Puetate Alanis Yamileth y Toro Escobar Jessenia Mabel
DATE: Miércoles, 26 de noviembre de 2025
Topic: “Politicas Publicas institucionales y el suicidio en el Cantén Tulcan”

MARKS AWARDED QUANTITATIVE AND QUALITATIVE
Use new learnt Use a little new
VOCABULARY AND voc y and voc y and some Use b.as“ '.'°.“b"h~ u".med vocabulary and
5 3 and simplistic words inadequate words
WORD USE precise words related appropriate words related to the topic tated to the topk
to the topic related to the topic e 0 he Lo e 0 e toprs
ExceuenT: 2 [][600D: 15 2 AVERAGE: 1 LUMITED: 0,5 O
Clear and logical e ¢ Soive S ik
. ; q prog Pprog ;
WRITING COHESION progression ot ideas of ideas and ideas and supporting inadequate ideasand
and supporting ncHtkiS barasrabliE e supporting paragraphs.
oarsgiachs. supporting paragraphs. paragraphs.
De EXCELLENT: 2 . GOOD: 1,5 G AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5 n
The message has baen The message. has been | Some of the message The ge hasn't
. communicated has been 2
ARGUMENT commumscatac very appropriately and communicated and the been‘communicated
well and identify the PpIop v 4 and the type of text is
of text identify the type of type of text is little adaciat
type text confusing asquam
EXCELLENT: 2 GOOD: 1,5 AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5
Good flow of ideas and
CREATIVITY Outstanding flow of events Average flow of ideas | Poor flow of ideas and
ideas and events and events events
EXCELLENT: 2 D GOOD: 1,5 AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5
Reasonable, specific
Minor errors when Some errors when Lots of errors when
SCIENTIFIC and supportable supporting the thesis | supporting the thesis | supporting the thesis
SIOTANAREIN opinion or thesis statement statement statement
EXCELLENT: 2 . GOOD: 1,5 D AVERAGE: 1 LUIMITED: 0,5
9-10: EXCELLENT
TOTAL/AVERAGE  7-8,9: GOOD TOTAL9

5-6,9: AVERAGE
0-4,9: LIMITED
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL
CARCHI- FOREIGN AND NATIVE LANGUAGES
CENTER

Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico
o Investigacion.

Autor: Buesaquillo Puetate Alanis Yamileth y Toro Escobar Jessenia Mabel
Fecha de recepcion del abstract: Viernes, 14 de noviembre de 2025
Fecha de entrega del informe: Miércoles, 26 de noviembre de 2025

El presente informe validara la traduccion del idioma espafiol al inglés si alcanza un
porcentaje de: 9 — 10 Excelente.

Si la traduccién no esta dentro de los parametros de 9 — 10, el autor debera
realizar las observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior
presentacion y aprobacion.

Observaciones:

Después de realizar la revision del presente abstract, éste presenta una
apropiada traduccion sobre el tema planteado en el idioma Inglés. Segun la
rubrica de evaluacion de la traduccion en Inglés, ésta alcanza un valor de 9; por
lo cual se valida dicho trabajo.

Atentamente

S e

MA. Martha Viveros

Responsable del
CIDEN
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Anexo 3. Evidencia de encuestas y entrevistas

Encuesta

Objetivo:

Recoger informacién sobre el conocimiento, acceso y percepcién ciudadana
respecto a los programas insfitucionales de prevencion del suicidio en el cantéon
Tulcdn. La informacion obtenida serd confidencial y utilizada Unicamente con fines

académicos.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad

o Del5a19anos

o De 20 a?24 anos

o De 25029 anos

Sexo

o Masculino

o Femenino

o Oftro

Nivel de instruccién alcanzado
o Primaria

o Secundaria

o

Superior

o

Posgrado

Parroquia o ciudad de residencia

o Tulcdn
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o ElICarmelo

o Julio Andrade

o Maldonado

o Pioter

o Tufino

o Urbina

o El Chical

o Santa Martha de Cuba

CONOCIMIENTO Y ACCESO

1. Conozco que existen programas o campanas institucionales en el cantén Tulcan
para la prevencion del suicidio.

o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

o Neutral

o De acuerdo

o Totalmente de acuerdo

2. Harecibido informacion o ha participado en algin programa de prevencién del
suicidio.

o Nunca

o Raravez

o Aveces

o Casisiempre

o Siempre

3. Considera que los programas institucionales de prevencién tienen suficiente
difusion en su comunidad.

o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo
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Neutral
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Con qué frecuencia recibe informacion sobre salud mental o prevencion del
suicidio.

Nunca

Rara vez

A veces

Casi siempre

Siempre

PERCEPCION Y EFECTIVIDAD

5.

Los programas de prevencion del suicidio son efectivos.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Los recursos destinados por las instituciones pUblicas son adecuados para
atender esta problemadtica.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Confia en las instituciones que trabajan en prevencién del suicidio.

Nada
Poco
Neutral
Bastante
Mucho

99



8. Las campanas de prevencion estan adaptadas a las necesidades de los jovenes
en el cantén Tulcan.

o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

o Neutral

o De acuerdo

o Totalmente de acuerdo

9. Los factores que limitan la efectividad de las politicas de prevencion del svicidio
en el cantén Tulcan son: (Matriz de Cadlificacion: Totalmente en desacuerdo, En
desacuerdo, Neutral, De acuerdo, Totalmente de acuerdo)

o Falta de presupuesto

e Escasa difusion de programas

o Falta de personal especializado

e Poca coordinacion entre instituciones
e Falta de participaciéon comunitaria

o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

o Neutral

o De acuerdo

o Totalmente de acuerdo

IMPACTO EN LA COMUNIDAD

10. Ha notado una reduccion en los casos de suicidio o riesgos percibidos en su
comunidad en los Ultimos 2 anos.

o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

o Neutral

o De acuerdo

o Totalmente de acuerdo

11. Considera que las politicas pUblicas actuales ayudan a prevenir efectivamente el
suicidio en el cantén Tulcan.

o Totalmente en desacuerdo
o En desacuerdo

o Neutral
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12.

13.

14.

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Ha observado espacios comunitarios (charlas, talleres, ferias) sobre salud mental
en su comunidad.

Nunca

Rara vez

A veces

Casi siempre

Siempre

Considera que la familia y la escuela cumplen un rol activo en la prevencion del
suicidio.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

¢ Qué tan importantes considera que son las siguientes acciones para prevenir el
suicidio en el canton Tulcan? (Matriz de Calificaciéon: Nada Importante, Poco
Importante, Neutral, Importante, Muy Importante)

Ampliar campanas de sensibilizacion y prevencion en la comunidad.
Incrementar el acceso a servicios psicoldgicos y psiquidtricos gratuitos o de bajo
costo.

Capacitar a docentes, lideres comunitarios y familias para detectar senales de
riesgo.

Implementar lineas de atencidén y acompanamiento disponibles 24/7.

Fomentar espacios seguros de recreacion, deporte y cultura para jovenes.
Impulsar politicas publicas locales enfocadas en la prevencién del suicidio.

Nada Importante
Poco Importante
Neutral

Importante
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Entrevista

Objetivo: Obtener informacion sobre las politicas puUblicas institucionales
relacionadas con la salud mental y la prevencion del suicidio en el cantén Tulcdn,

para conocer su efectividad e impacto durante el periodo 2024-2025.
Nombre: .....ccceveiviiiiiiiiiianeneen.
Cargo: ...

PREGUNTAS

1. Desde su experiencia laboral, 3qué politicas o programas institucionales
existen actualmente en el cantén Tulcdn orientados a la salud mental y la

prevencion del suicidio?

2. 3De qué manera las instituciones publicas coordinan sus acciones o
estrategias para atender los casos de riesgo suicida o promover la salud

mentale

3. s3Considera que las politicas o programas implementados en los Ultimos anos

han sido efectivas para prevenir el suicidio en el cantén Tulcdn? 3Por qué?

4. 3Qué dificultades o limitaciones enfrentan las instituciones publicas en la

aplicaciéon de politicas relacionadas con la prevencion del suicidio?

5. Desde su perspectiva, sha existido algun cambio o mejora en los indices de
salud mental o en los casos de suicidio en el cantdn Tulcdn como resultado de

las politicas institucionales aplicadas?
6. 3Qué recomendaciones considera necesarias para fortalecer las politicas

publicas institucionales y mejorar su impacto en la prevenciéon del suicidio en

el cantén Tulcane
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Tabla 33.
Entrevista 1.

Nombre: Dra. Camila Ortega.

Cargo: Doctora perteneciente al Ministerio de Salud PUblica.
Entidad Publica: Ministerio de Salud PUblica.

Desde su experiencia laboral, ;Qué
politicas o programas institucionales
existen actualmente en el cantén Tulcan
orientados a la salud mental y la

prevencion del suicidio?

¢De qué manera las instituciones

publicas coordinan sus acciones o
estrategias para atender los casos de
riesgo svicida o promover la salud

mental?

Bueno, mds que politicas, son los
programas que se implementan a nivel
nacional, conjuntamente con el
Ministerio de Salud Publica, el Ministerio
de Educacion, con las  juntfas
cantonales, de proteccién, al igual que
la FEDACC, también se trabaja mucho
con los vigilantes comunitarios para este
tema de la sensibilizacidon en prevencion
del suicidio y salud mental.

Esto se trabaja,

como dije

anteriormente, implementando, por
ejemplo, campanas sobre prevencion
de suicidio, vamos a las escuelas, a
colegios, trabajamos juntos con el
Manual del Modelo de Atencidn Integrall
de Salud, también aqui es importante los
vigilantes comunitarios en las
comunidades rurales, que es en donde
mds uno se ve como que los indices de
riesgo suicida y de enfermedades
mentales, porque no hay tfanto acceso,
entonces aqui es importante el tema
con los vigilantes comunitarios porque a
ellos se los capacita continuamente en
este tema de prevencidon de suicidio
mediante el Ministerio de Salud PUblica
y ellos pueden reconocer las senales de
alarma de forma

igual aqui  se
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¢Considera que las politicas o

programas implementados en los
Ultimos anos han sido efectivas para
prevenir el svicidio en el cantén Tulcan?

¢Por qué?

¢Qué dificultades o limitaciones
enfrentan las instituciones publicas en la
aplicacion de politicas relacionadas

con la prevencion del suicidio?

Desde su perspectiva, ;ha existido algin
cambio o mejora en los indices de salud
mental o en los casos de suicidio en el
cantén Tulcdn como resultado de las

politicas institucionales aplicadas?

¢Qué recomendaciones considera
necesarias para fortalecer las politicas

publicas institucionales y mejorar su

implementa una atencién primaria a lo
que son los protocolos en casos de
riesgo de suicidio, también en crisis de
contencion emocional.

Siy no. O seq, si se ha logrado sensibilizar
mdAs en estos temas, en la poblacién,
sobre todo aqui en el Cantdn Tulcdn, en
la provincia del Carchi, a nivel nacional.
Sin embargo, fodavia es insuficiente,
porgue pese a que ahora ya se estd
disminuyendo el estigma social de que
uno fiene que acudir al psicélogo, a
atencion médica, todavia los indices de
suicidio no disminuyen
considerablemente.

En gran parte todavia hay estigmas,
sobre todo en las zonas rurales, es bien
dificil concientizar a la poblacién en que
no es normal que uno deba ir al
psicologo y ese tipo de cosas. También
el hecho de que no hay mucha fuente
econdmica que esté destinada para el
factor de salud mental.

Si, se podria decir que si ha habido
cambios, ha habido mejoras, pero si se
puede seguir mejorando, o seaq, seguir
Ccon campanas, seguir promocionando
sobre esto de la salud mental. Es
importante sobre todo en el grupo de
ninos y adolescentes que es en donde
mds se ha visto estos indices.

Seguir implementando campanas, al
igual que un gran parte del Estado se

deberia enfocar como que a esta parte
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impacto en la prevencion del suicidio en

el cantoén Tulcdn?

de salud mental para mejorar esto.
Igual, mdas profesionales de salud mental
como psicologos, psiquiatras y también,
o seq, fortalecer como sobre todo en las
comunidades rurales y de dificil acceso
porgue no fienen acceso a este tipo de
tanto

atencién, psicolégica o)

psiquidtrica.

Nota: Elaboracion propia (2025).

Tabla 34.

Entrevista 2.

Nombre: Tiffany Herndndez

Cargo: Psicéloga del Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE)

Entidad PuUblica: Ministerio de Educacién — Unidad Educativa La Salle Tulcdn

Desde su experiencia laboral, ;Qué
politicas o programas institucionales
existen actualmente en el cantén Tulcdan
orientados a la salud mental y la

prevencion del suicidio?

Desde el DECE frabajamos bajo los

Lineamientos Intersectoriales de

Atencion Integral, que obligan a
coordinar con el Ministerio de Salud
Publica,
CCPDT
psicosociales. A nivel institucional se

de

las Juntas Cantonales y el

para atender riesgos

desarrollan programas
acompanamiento emocional, falleres
de habilidades para la vida, orientacion
familiar y  seguimiento individual.
Aunqgue los protocolos son nacionales,
en Tulcdn las acciones se articulan con
el CCPDT y las campanas del GAD

Municipal.
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¢De qué manera las instituciones
publicas coordinan sus acciones o
estrategias para atender los casos de
riesgo svicida o promover la salud

mental?

¢Considera que las politicas o

programas implementados en los
Ultimos anos han sido efectivas para
prevenir el svicidio en el cantén Tulcan?

¢Por qué?

¢Qué dificultades o limitaciones
enfrentan las instituciones pUblicas en la
aplicaciéon de politicas relacionadas

con la prevencion del suicidio?

Cuando se identifica un estudiante con
senales de alerta, el DECE activa la ruta
interinstitucional: se deriva al MSP para
valoracién psicoldgica, se notifica a la
Junta Cantonal si existe vulneracion de
derechos, y se articula con el CCPDT
cuando se requieren intervenciones
comunitarias. También se trabaja con
directivos y docentes para garantizar
seguimiento. Esta coordinacién permite
actuar  oportunamente y  evitar
agravamiento de los casos.

En el enforno escolar si se ha fortalecido
la deteccion temprana y la
sensibilizaciéon, pero la efectividad es
parcial. Persisten factores externos
como conflictos familiares y problemas
sociales que continuan afectando a los
estudiantes. Ademds, la cobertura del
DECE es limitada debido a la alta
demanda vy la falta de profesionales
suficientes para un acompanamiento
mds profundo.

de

especializado, proftocolos rigidos del

Existe insuficiencia personal
MINEDUC que limitan la participacion de
organizaciones externas, y resistencia de
algunas familias para aceptar la
intervencion psicolégica. También hay
dificultades en el seguimiento porque
muchas familias no continban los
procesos en el MSP, lo que genera

vacios en el acompanamiento. La alta
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Desde su perspectiva, ;ha existido algin
cambio o mejora en los indices de salud
mental o en los casos de suicidio en el
cantén Tulcdn como resultado de las

politicas institucionales aplicadas?

¢Qué recomendaciones considera
necesarias para fortalecer las politicas
publicas institucionales y mejorar su
impacto en la prevencion del suicidio en

el cantén Tulcdan?

carga del DECE dificulta intervenciones
sostenidas.

Se observa una mayor capacidad para
de

instituciones educativas, lo que permite

identificar  casos resgo  en
intervenir antes de que ocurra una
emergencia. Sin embargo, los indices
generales del cantdbn no muestran

reducciones significativas, lo cual
evidencia la necesidad de fortalecer las
intervenciones fuera del dmbito escolar.
Es fundamental incrementar
profesionales de psicologia educativa,
flexibilizar del
MINEDUC,

con el CCPDT, y ampliar campanas

algunos  protocolos

fortalecer la coordinaciéon
hacia familias y comunidades rurales.
También es urgente la creacion de un
de Salud Mental

Plan Cantonal con

presupuesto propio para garantizar

confinuidad vy efectividad de las
acciones preventivas.
Nota: Elaboracion propia (2025).
Tabla 35.
Entrevista 3.
Nombre: Kevin Cusangua
Cargo: Psicélogo del Patronato Municipal del cantdn Tulcdn
Entidad Publica: Municipio de Tulcdn
Desde su experiencia laboral, ;Qué Desde el Patronato Municipal

politicas o programas institucionales

existen actualmente en el cantén Tulcan

trabajamos en coordinacion con el
CCPDT vy

competentes como el

con las  instituciones

Ministerio de
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orientados a la salud mental y la

prevencion del suicidio?

¢De qué manera las instituciones
publicas coordinan sus acciones o
estrategias para atender los casos de

riesgo suvicida o promover la salud

mental?
¢Considera que las politicas o
programas implementados en los

Ultimos anos han sido efectivas para
prevenir el suicidio en el cantén Tulcan?

¢Por qué?

Salud PUblica, Ministerio de Educacion y

Juntas Cantonales. Como tal, el

Patronato no tiene un programa

exclusivo de salud mental, pero si

ejecutamos acciones sociales que
complementan la atencioén psicosocial:
brigadas comunitarias,
acompanamiento a familias
vulnerables, talleres de prevencion y
de

Ademds,

actividades fortalecimiento

emocional. apoyamos las
campanas municipales de prevencion
del suicidio que se articulan desde el
GAD Tulcan.

La coordinacion se realiza a través del
CCPDT,

arficulacion.

que es quien lidera la

Cuando desde el
Patronato detectamos un caso de
vulnerabilidad, lo remitimos al MSP para
atencion psicolégica o psiquidtrica. Si
existe riesgo o vulneracion de derechos,
se comunica a la Junta Cantonal.

También  participamos en  mesas
interinstitucionales y trabajamos con los
barrios, lideres comunitarios y centros
educativos para apoyar la ejecucion de
talleres y jornadas preventivas.

Han sido efectivas en el sentido de que
existe mayor conciencia y mds actores
involucrados. Sin embargo, todavia no
se refleja una disminucion significativa
en los casos. El principal problema es
que las necesidades de salud mental

superan la capacidad institucional. Aun
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(Qué dificultades o limitaciones
enfrentan las instituciones pUblicas en la
aplicacion de politicas relacionadas

con la prevencion del suicidio?

Desde su perspectiva, ;ha existido algin
cambio o mejora en los indices de salud
mental o en los casos de suicidio en el
cantén Tulcdn como resultado de las

politicas institucionales aplicadas?

¢Qué recomendaciones considera
necesarias para fortalecer las politicas
publicas institucionales y mejorar su
impacto en la prevencion del suicidio en

el cantén Tulcdn?

asi, las campanas vy talleres que
realizamos han mejorado el acceso a
informacion y han fortalecido

Las limitaciones mds frecuentes son la
falta de presupuesto, la insuficiencia de
profesionales especializados en salud

mental y la poca asistencia de algunas

familias a los procesos de
acompanamiento. En zonas rurales
también se presentan barreras de

movilidad y de estigma social, lo que

dificulta que las personas busquen
ayuda. A nivel institfucional, hace falta
una politica cantonal formal que
establezca una ruta clara y sostenida
para la prevencion, mas alld de
campanas puntuales.

En el dmbito social si hemos visto
mejoras: las familias acuden mas a
actividades comunitarias, existe mayor
apertura para hablar de salud mental y
el Patronato ha logrado intervenir a
tiempo en varios casos de riesgo. Sin
embargo, el impacto en los indices
generales aun no es suficiente. La
problemdtica requiere intervenciones
mds profundas, con mayor presencia
profesional y programas que se
sostengan en el tiempo.

Es necesario crear un Plan Cantonal de
Salud Mental con financiamiento
propio, fortalecer la articulacion a través
del CCPDT y ampliar la presencia de

profesionales de psicologia en territorio.
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También es fundamental trabajar
intensivamente con familias y
comunidades rurales, desarrollar

campanas permanentes de prevencion
y asegurar que el Patronato disponga
de recursos para apoyar procesos de
mdas

acompanamiento social

prolongados.

Nota: Elaboracion propia (2025).

Tabla 36.

Entrevista 4.

Nombre: Dra. Narcisa Tapia.

Cargo: Vicealcaldesa del cantén Tulcdn.

Entidad PuUblica: Municipio del cantén Tulcdn.

Desde su experiencia laboral, ;Qué
politicas o programas institucionales
existen actualmente en el cantén Tulcan
la

orienfados a la salud mental

Yy
prevencion del suicidio?

Bueno, dentro del ordenamiento juridico
que existe en el Banco Municipal, se ha
creado una ordenanza que establece
la regulacion del sistema de proteccion
a ninas y ninas adolescentes, a los
grupos sobre todo de atencion
prioritaria. En este tema estdn inscritos
algunos van

programas que

relacionados con el tratamiento de
salud mental, se habia incrementado la
creacion del Centro de Equidad vy
Justicia, que es una organizacién que lo
que se trata es de prevenir estos temas
de salud mental, de depresidon, sobre

todo en los jovenes, que es un tema tan

110



¢De qué manera las instituciones
publicas coordinan sus acciones o
estrategias para atender los casos de

riesgo suvicida o promover la salud

mental?
iConsidera que las politicas o
programas implementados en los

Ultimos anos han sido efectivas para
prevenir el suicidio en el cantén Tulcan?

¢Por qué?

grave, tan acuciante, que estd
quejando a la ciudadania también.

Dentro del Consejo de Proteccion de
Derechos hay una entidad que se llama
la Junta de Proteccidén de Derechos.
Claro que esta tiene una competencia
de cardcter administrativo en donde ya
se analizan los temas de vulneraciéon de
derechos, pero a través del Consejo de
Proteccion también se regulan politicas
publicas y resoluciones dentro de las
cuales se trata de llegar sobre todo alas
instituciones educativas para tfratar de
concientizar a los estudiantes sobre el
tema de asesoramiento, de ayuda, etc.
Bueno, con tristeza tengo que decir que
lomentablemente no han dado el
resulfado, por eso es que fenemos
nosotros las estadisticas que en lugar de
ir rebajando se va incrementando esta
problemdatica porque la verdad es que
se necesita voluntad politica como para
seguir incrementando porque se puede
tirar de justicia, que me acabo de
manifestar, hasta ahora no se cree. Se
ha establecido un presupuesto para
este fin, pero no hay la voluntad politica
como para implementarlo. Alli seria la
presencia, por ejemplo, de psicélogos,
de trabajadores sociales, de terapeutas,
gue nos ayudarian en este tema. Por eso
estamos trabajaondo en esto y lo

importante serian, por ejemplo, los
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¢Qué dificultades o limitaciones
enfrentan las instituciones publicas en la
aplicacion de politicas relacionadas

con la prevencion del suicidio?

Desde su perspectiva, ;ha existido algin
cambio o mejora en los indices de salud
mental o en los casos de suicidio en el
cantén Tulcdn como resultado de las

politicas institucionales aplicadas?

convenios que se readlicen con ofras
enfidades.

Hay falta de coordinaciéon entre las
instituciones competentes, tal vez por
celo politico o por ofras circunstancias
gue han impedido realmente que se
establezca un convenio, un acuerdo
enfre todas las instifuciones para tratar
de solucionar, inclusive con ustedes
como academia nacional, que estdn
ocultando la problemdtica ya en una
forma técnica para que proporcionen
datos a las entidades para que a través
de eso se pueda ya implementar las
politicas publicas de forma directa. Otra
cosa también que es importante es que
hay muchas instituciones que estdn
inmersas en el tema y todas hacen vy
ninguna hace, por eso es necesaria una
coordinaciéon entre todos, establecer
Los pardmetros legales primero y luego,
como le digo, una situacion de cardcter
politico como para decir, bueno, ahora
tomamos esta decisién, arrancamos
hasta el final y lograr los objetivos que
creo que ustedes también estdn
planteando.

Bueno, como le digo, los resultados
estdn claros, estdn evidentes de que se
necesita ya un estudio directo de este
tema y sobre todo la aplicaciéon, de
estas politicas y voluntad de quienes
estan al frente de los datos municipales

en este caso, porque hay las ofras
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¢Qué recomendaciones considera
necesarias para fortalecer las politicas
publicas institucionales y mejorar su
impacto en la prevencion del suicidio en

el cantén Tulcdn?

institfuciones, Seguridad de Salud,
Educacioén. Por ejemplo, en el Ministerio
de Educacion hay problemas en el
tema de protocolos que impiden llegar
directamente a los estudiantes, y esto
limita porque hay otras entidades, hay
otras fundaciones, hay ofros grupos
sociales colectivos que quieren llegar a
los  estudiantes, estos

pero  por

protocolos que son tan limitantes
impiden que los ciudadanos que tienen
la buena voluntad de trabajar con los
estudiantes no lo puedan hacer.
Entonces aqui lo que se necesitaria es
una campana de concientizacién para
las autoridades sobre todo, para que
den acogida a este tema tan dificil.

Es una cuestion solamente de decision,
de voluntad, de seguir empenados vy
sobre todo una clara perspectiva de
que estos temas deben tener una
atencién imperativa, indispensable vy
urgente para que se frate de solucionar.
Lamentablemente como que se da mds
prioridad a la situacion de salud fisica y
lamentablemente como que estd
todavia toma la

rezagada vy Nno

trascendencia, f importancia
necesaria para que ya los gobiernos
implementen toda la atencidén que se
dé, de acuerdo con las estadisticas creo
que todos necesitamos atencidon
psicoldgica en diferentes circunstancias

y esto no hay en las instifuciones de
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salud ocupacional que establecen los
coédigos, las  normas. No hay
absolutamente nada. Cada uno se estd
desenvolviendo. Y mds ahora con esta
crisis de valores, crisis de inseguridad,
acosos laborales, de todo ahi. Entonces
si necesitamos que haya otra forma de

trabaijar.

Nota: Elaboracion propia (2025).
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Anexo 4. Evidencia de las entrevistas realizadas a autoridades pertenecientes al
cantén Tulcdn
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