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Que,
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0.
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO: =

la Constitucién de la Reptiblica del'Ecuiiador;én su articulo-3, numeral 1, ordena que es
deber primordial del Estado garantizar sin discriminacién alguna, el efectivo goce de
los<derechos establecidos en .dicha "Norma (Suprema y en los instrumentos
internacionales, en particular la salud;

la citada Constitucion de la Republica; en el articulo 32, dispone que: “Ld salud es un
derecho que-garantiza-el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, 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 econdomicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los seryicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion-y bioética, . con enfoque de género y
generacional.”;

el articulo'361 de la referida Caonstitucion establece que elEstado ejercera la rectoria
del Sistema Nacional de Salud a través-de.la Autoridad Sanitaria Nacional, quien serad
responsable de formular la politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar
todas las actividades relacionadas con la salud;

la Ley Organica de Salud, en el articulo'3, estipula que la salud es el completo estado
de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades, que es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccién y garantia es responsabilidad primordial del Estado;

la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en -salud, asi como la
responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia de dicha Ley y que las normas
que dicte para su plena vigencia serdn obligatorias, conforme lo previsto en el articulo
4 de la Ley Orgdnica de Salud;

el articulo 67de la Ley Ibidem, preceptia entre las responsabilidades del Ministerio de
Salud Pdblica: “(...). 3. Disefiar e implementar programas de atencién integral y de
calidad a las personas durante_todaslas etapas de-la vida y de acuerdo con sus
condiciones particulares; (...)34. Gumplir y hacer-cumplir esta Ley, los realamentos v
otras disposiciones legales y técnicas relacionadas con la salud, (...)”:
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Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 8 publicado en el Segundo Suplemento del Registro
Oficial No. 16 de 16 de junio de 2017, el Presidente de la Republica del Ecuador
nombré como Ministra de Salud Publica a la doctora Maria Verdnica Espinosa

Serrano;

Que, con Acuerdo Ministerial No. 00004520; publicado en la-Edicién Especial del Registro
Oficial No.118 de 31 de marzo de 2014, se emiti6, el Estatuto Organico Sustitutivo de
Gestion Organizacional por Procesos del-Ministerio de Salud Publica, mismo que
sefiala como mision de la Direcciéon Nacional de Normatizacién, desarrollar y definir
todas las normas, manuales, protocolos, guias y otras normativas relacionadas a la

gestion de la salud;

Que, es necesario contar con un instrumento que sirva para la capacitacion de los
cuidadores  comunitarios en prevencion del suicidio, a fin de mejorar los
conocimientos y la capacidad de respuesta de profesionales y voluntarios no
especializados en salud mental del Sistema Nacional de Salud; y,

Que, con memorando No. MSP-VGVS-2018-1366-M de 27 de diciembre-de 2018, el
Viceministro de Gobernanza y Vigilancia de la Salud adjunta. el informe técnico
correspondiente y solicita la elaboracion del presente Acuerdo Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS
154, NUMERAL 1, DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y
17 DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION EJECUTIVA

ACUERDA:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacién del Manual “Capacitacién para cuidadores
comunitarios en_prevencion del suicidio”; adoptado del Manual “Shoalhaven Aboriginal
Suicide Prevention Project” del Illawarra Institute for Mental Health

Art. 2.- Disponer que el Manual “Capacitacion para cuidadores comunitarios en
prevencion del suicidio”, sea aplicado a nivel nacional como una normativa de carcter
obligatorio para el Sistema Nacional de Salud.

Art. 3.- Publicar el citado Manual en la pagina web del Ministerio de Salud Piblica.

DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia-a partir de su publicacién en el Registro
/Oficial y de su ejecucion encarguese a la Subsecretaria Nacional de Provisién de Servicios de
Salud a través de Direccion Nacional de Primer Nivel-de Atencién en Salud; y, a la

1
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Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud a través de la Dire i@a’éional de
Articulaciéon de la Red Publica y Complementaria de Salud.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano a, 12 ABR@O

ES FIEL COPIAD
ARCHIVO DE LAE
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Capacitacion para cuidadores
comunitarios en suicidio

M anual ——

2019

i (Adopcion del Manual “Shoalhaven Aboriginal
g8 Suicide PreventionProject” del lllawarra Institute for
_ Mental Health)

MSPERIO DE SALUD PUBNCA — rafy?
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Entrenamiento para cuidadores comunitarios
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Cdémo citar esta obra:

Ministerio de Salud Publica. Capacitacion para cuidadores comunitarios ‘en suicidio.
Manual. Quito: Direccion Nacional de Normatizacién-MSP; 2019, Disponible en:
http://salud.gob.ec
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la Red de Salud Mental Comunitaria y Centros Estatales de Recuperacién de Adicciones
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1. Introduccion

Este manual fue desarrollado en cooperacién con los miembros de! la comunidad
indigena de Shoalhaven (Australia), para conocer sus necesidades especificas, asi como
de la gente nativa viviendo en el area.

Las comunidades indigenas pueden.tener necesidades en comin, no obstante, cada
comunidad’ es diferente. Este manual, puede “ayudar a otras’ comunidades de similares
caracteristicas culturales, proveyendo una base para desarrollar su propio programa. De

todas maneras este trabajo tiene su'base en las experiencias previas antes de ser escrito
este manual.

El trabajo en conjunto..con los miembros de la comunidad, fue importante para la
realizacién del manual.

El Ministerio de Salud Publica ha adoptado el presente manual previo consentimiento del
autor, para disponer de material de apoyo en las capacitaciones a cuidadores
comunitarios no especializados en salud mental, especialmente en el ‘contexto de
comunidades indigenas. En este sentido, se ha adaptado el contenide.del ' mismo a la
realidad local, para su correcta implementacion.

Aunque la realidad entre Ecuador y Australia puede ser muy'diferente, las acciones a
realizar para disminuir el suicidio son las mismas, especialmente la sensibilizacion de la
comunidad frente al posible riesgo suicida de sus.miembros. Cabe.senalar que este
manual serd utilizado como material de apoyo para la prevencién del'suicidio, a través de
la capacitacion que sera guiada por profesionales-con experiencia‘en salud mental.

No se recomienda utilizarlo para fa autoformacion.sin el acompafamiento de un
profesional especializado en salud' mental (psicélogo-o psiquiatra). Las capacitaciones
estan a cargo de los responsables zonales de salud mental, segin una planificacion que
debe priorizarse'en'base a las estadisticas'de intentos autoliticos y suicidios consumados
de sus territorios:

2. Objetivos

e Incrementar el conocimiento de las estrategias de prevencion del suicidio.

o Desarrollar destrezas para una temprana intervencién en jévenes que estéan al
borde del suicidio.

o Brindar asistencia a las personas que estéan en riesgo de suicidio, sobre servicios
especializados de intervencion temprana.

e Asistir en el desarrollo de grupos de apoyo parapersonas en las comunidades de
pueblos y-hacionalidades que han'sido afectadas por el suicidio de un familiar o
personas cercanas.
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3. Resultados del aprendizaje

Al final del programa de trabajo los participantes estaran aptos para:

o Analizar los tipos de estrés que impactan a las personas.

o Ser capazde reconocer qué es mito y qué realidad en el tema del suicidio.

o Discutir actitudes personales y creencias con relacion-al suicidio.

o Identificar las mejores maneras para..comunicarse con personas expuestas al

suicidio.

o Analizar las barreras de acceso para buscar ayuda.
e Identificar los determinantes sociales.en salud que influyen en el tema del suicidio.
o Demostrarhabilidades basicas en identificar y asesorar sobre el riesgo de suicidio

en las personas.

» Discutir estrategias para ayudar a las personas en el acceso a los servicios.

o Conocer elementos de la comunidad y de los servicios de salud con las que
pueden ayudarse a si mismos (en casos emergentes).

o Comprender la importancia de velar por su propia seguridad y buscar ayuda para
si mismos, cuando sea necesario.

e Entender co6mo un suicidio o intento de suicidio afecta a la comunidad, y como se
puede ayudar después de dicha situacion.

4. Como ayudar

Escuchar No dejes a la persona sola.

Saber Reconocer los signos de alerta.

Preguntar . Estas pensando en el suicidio?

No juzgar Nunca debatir el suicidio en si de modo tajante.

Aceptar No rechaces a la persona, acepta sus sentimientos.

Dar Ofrecer empatia, no simpatia.

Buscar No seas complice de los secretos.

Ofrecer Provee alternativas o esperanzas de encontrar otras soluciones.

- DU En medida de lo posible, retira cualquier elemento con el que
pueda lastimarse.

Tomar accion Ten presente a quién llamar, y llama.

Cuidar de ti mismo Mantente seguro, tu eres valioso.

Sé alguien en quien pueda Si la persona ha confiado en ti, es porque piensa que puedes

confiar ayudar.

Fuente: Adaptado Shoalhaven Aboriginal Suicide PreventionProject del lllawarra Institute for Mental Health

Busca ayuda para ti mismo si te sientes enojado o si has fallado-en el intento._de prevenir
un suicidio pese a tus mejores esfuerzos; encuentra a alguien con quien puedas hablar.

Numeros importantes de ayuda (mapear listado de instituciones u organizaciones que
pueden ayudar en los casos de intentos de suicidio o-de suicidio). Por ejemplo:

Centros de primera acogida u organizaciones de proteccion de derechos en casos
de abuso sexual y violencia de género
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Centros de ayudas en sitios web (internet)
http://www.who.int/mental_health/publications/suicide_prevention/es/

Lineas de atencién de primer orden

A quién debes llamar?

« Servicios de emergencia — ambulancia —bomberos - policia =
« Centro de informacion de envenenamiento 24-horas (CIATOX) 1800-VENENO (836366)
» Ayuda en caso de conocer de trata de personas u otros delitos: 1800-DELITO (335-486)

o Establecimientos de salud 171 Asesoramiento

(opcion 2)

Servicios de segundo orden y complementarios: En el anexo 1 se encuentran
algunos numeros de diversas organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales en cada zona de Salud.

5. Mitos acercadel suicidio

Esta es una lista de mitos y verdades acerca del sticidio. Estos textos han sido adaptados
de Kirk (1993), OMS (2006), el Departamenta de Salud de-Australia Occidental (1994),
Departtamento de Nuevo Gales del Sur de'la Salud (1998):

1. Verdad:
Los profesionales de salud mental estan entrenados para ayudar a la gente que
tiene tendencias suicidas o son suicidas

Los profesionales de salud mental estan altamente entrenacos en la prevencion del
suicidio. Estan preparados para asistir los casos que necesiten ser manejados’' para
asegurarse de que la persona suicida permanezca segura. Ellos ofrecen. consejeria y
asistencia especializada.

2. Falso:
El suicidio no es un problema mental

E| suicidio en.muchos. casos es sintoma,de un-problema psicoldgico. Se define como
salud mental el hecho de sentirse bien con_uno mismo. En este sentido podemos decir
que las personas que contemplan-el suicidio no se sienten bien consigo mismo. Sin
embargo, mucha gente confunde el término problemas psicoldgicos con “locura” y esto
crea una barrera para acceder a sefvicios de salud mental, y en consecuencia dificulta la
prevencion delsuicidio:
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3. Verdad:
Frecuentemente existen advertencias (senales de alarma) cuando una persona se

va a suicidar

La mayoria de personas han presentado problemas en.sus vidas, sighos de advertencia,
amenazas o intentos fallidos, antes de suicidarse.~Es importante responder y prestar
atencion a esos signos de alarma.

4. Falso:
La gente gue regularmente habla de matarse, no lo hara realmente

Mucha gente con.intenciones de suicidarse da sefales o signos de alarma antes de morir;
estas pistas pueden ser expresadas verbalmente o no verbalmente. Si alguien te dice que
estad pensando en suicidarse siempre debes tomarlo en serio.

5. Falso:
Las personas que se suicidan o lo intentan siempre tienen un trastorno mental

Los comportamientos suicidas se han asociado con depresién, abuso-de| sustancias,
esquizofrenia y otros trastornos mentales, ademés de comportamientos destructivos y
agresivos. Sin embargo, esta asociacién no se debe sobrestimar. La-proporcién relativa
de estos trastornos varia en distintos sitios y hay casos en gue no habia ningin trastorno
mental evidente.

6. Falso:
Pensar en el suicidio va a hacer que la gente quiera hacerlo o quiera cometerlo

Hablar sobre pensamientos suicidas puede conllevar a que las personas hablen de sus
sentimientos y pensamientos, y esto.a’'su vez puede ayudar a disminuir el riesgo de
suicidio. Por esta razén es importante abordar el tema abiertamente.

7. Falso:
La gente que cometio suicidio realmente queria morir

La gente que estd pensando en suicidarse generalmente se siente dividida en-su deseo
de muerte. Por un lado desean morir, y por otro, seguir viviendo.

Por eso, muchas veces llaman a pedir ayuda justo después de cometer un intento de
suicidio. '

8. Verdadero:
Una vez que una persona haya intentado suicidarse, es posible que lo intente de
nuevo

Las personas que han intentado suicidarse en el pasado son mas propensas a suicidarse
en el futuro si no reciben ayuda. A toda persona que haya intentado suicidarse, se le
deberia ofrecer contencion y ayuda profesional.



Registro Oficial — Edicién Especial N° 931 Miércoles 22 de mayo de 2019 — 13

9. Falso:

Las personas que intentan suicidarse o lastimarse solamenté quieren llamar la
atencion y deben ser ignorados

Los intentos de suicidio no deben ser ignorades. 'Las pérsenas utilizan esos atentados
contra si mismos como la Gnica manera.de hablar sobre su estado psicologico. Ayudar a

resolver sus problemas es la Unica forma de-reducir el riesgo” de futuros intentos
autoliticos o autolesion.

10, Falso”
El suicidio sélo.le ocurre a “otros tipos de personas’”, no a nosotros

El suicidio le ocuire a todo tipo de personas y se encuentra en todo tipo de familias y
sistemas sociales.

6. Estadisticas

En el ano 2017, fallecieron en Ecuador 1205 personas por muerte autoinfligida; es decir,
cada dia se suicidan aproximadamente tres hombres y una mujer en €l pais. (MSP-MIES
2018)

6.1. MUJERES: De acuerdo con el fegistro estadistico de defunciones generales,
presentado por‘el INEC, en el afo 2017 se reportan,. 1691-<casos de muerte por causas
externas en’ mujeres; entre las que, se encuentran accidentes de transporte terrestre,
traumatismos accidentales, agresiones. (homicidios), suicidios y otras muertes violentas;
de las cuales 15% (n=248) corresponden-de manera ‘especifica a suicidio. El grupo de
edad en el que el suicidio.ocurre con-mayor frecuencia en las mujeres, es en ninas y
adolescentes entre-10"a 19 anos, seguido por las adultas jovenes entre 20 a 29 afos. A
partir de los cuarenta. anoslos suicidios en las mujeres son poco frecuentes.

6.2. HOMBRES: En cuanto a los hombres, se registraron 5995 muertes por causas
violentas, de las que el 16% corresponden a suicidio (n=957). El grupo de edad con mayor
numero de muertes son los adultos jévenes, entre 20 y 29 afios, seguido pordos adultos
entre 30 y 39 anos y los ninos y adolescentes entre 10 a 19 anos.

6.3. NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES: En el periodo entre 1990 y 2017 la tasa de
suicidios en nifios de 10 a 14 afios aumenté en 380%, y en adolescentes entre 15y 19
anos crecié en un 36% (calculo con base a datos disponibles del.INEC,.2017). El aumento
de tasas de suicidio en los nifios y adolescentes' entre" 10y 14 afios es especialmente
dramética en los hembres, con un incremento anuakde'6,7% (p< .05), mientras que en las
mujeres fue de8.8% (p< .05).

En el Ecuador existen 14 nacionalidadesy..18.puebles, indigenas reconocidos por el
Consejo Nacional de Desarrollo” de (las ‘Nacionalidades y Pueblos del Ecuador
(CODENPE), el pueblo afroecuatoriano, y-el pueblo_montubio. La reprejentatividad en
cuestién demogréfica de_estas nacionalidades y pueblos se resume @n el siguiente
cuadro:
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AUTOIDENTJFICACION SEGUN CULTURA Y
COSTUMBRES
AUTOIDENTIFICACION
ETNICA Casos %

Mestizo 10417299 718
tontubio 1070728 7.4
Afroecuatoriano 1041559 7.2
Indigena 1018176 70
Blanco 8982363 B,1
Otro 53354 04
TOTAL 14483499 100
FUENTE: INEC 2010

Tomando en cuenta el porcentaje de representatividad demografica con respecto a la
poblacién mestiza, se presenta informacién de intentos autoliticos, con desagregacién de
autoidentificacién étnica, nacionalidad y pueblo, de acuerdo al Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA) y Plataforma de
Registro en Atenciones de Salud (PRAS) en el afio 2017:

CASOS AUTOLITICOS POR AUTOIDENTIFICACION ETNICA 2017
AUTOIDENTIFICACION
BRIER NACIONALIDAD PUEBLO CASOS
AFROECUATORIANO/. I — AFROECUATORIANO/ .
AFRODESCENDIENTE AFRODESCENDIENTE
BLANCO/A NO APLICA 3
NO APLICA INDIGENA 3
ACHUAR 2
COFAN 1
KICHWA CHIBULEO 1
KICHWA KICHWA AMAZONICO 1
NO SABEMOS/NO
KICHWA RESSEINTE 17
; KICHWA OTAVALO 2
NDGENA KICHWA PANZALEO 3
KICHWA PURUHA 5
KICHWA TOMABELA il
NO SABEMOS/NO
RESPONDE/NO APLICA 10
SHIWIAR NO APLICA
SHUAR NO APLICA
MONTUBIO/A NO APLICA NOAPLICA 14
NO SABE/NO RESPONDE NO APLICA NO.APLICA 1

Fuente: Registro Diario Automatizado de Consultas_y-Atenciones Ambulatorias (RDACAA) y Plataforma de Reglstro en
Atenciones de Salud (PRAS), Direccién Nacional de Estadistica y Andlisis de la Informacién en Salud: 2017
Elaborado por: Direccién Nacional de Salud-Intercultural
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De la misma fuente, para el afio 2018 se registra lo siguiente:

CASOS AUTOLITICOS POR AUTOIDENTIFICACION ETNICA 2018

AUTOIDENTIFICACION

ETNICA NACIONALIDAD PUEBLO CASOS

AFROECUATORIANO/A

AFRODESCENDIENTE/ NO APLICA NO APLICA 25

BLANCO/A NO APLICA NO-APLICA 27
ACHUAR NO APLICA 4
AWA NO APLICA 3
KICHWA KANARI 6
KICHWA KARANKI 2

NO SABEMOS/NO

A RESPONDE/NO APLICA i
KICHWA OTAVALO 6
KICHWA PANZALEO 4

INDIGENA KICHWA PURUHA 8
KICHWA SARAGURO 1
KICHWA TOMABELA 1
KICHWA WARAMKA 2
NO APLICA NO APLICA 36
SECOYA NO APLICA 2
SHIWIAR NO APLICA %
SHUAR NO APLICA 25
WAORANI NO APLICA 4

MONTUBIO/A NO APLICA NO APLICA 34

NO SABE/NO RESPONDE NO APLICA NOAPLICA 15

OTRO/A NO APLICA NO APLICA 11

Fuente: Registro Diario Automatizado de Consultas-y Atenciones Ambulatorias (RDACAA) y Plataforma de Registro en
Atenciones de Salud (PRAS), Direccién Nacional de Estadistica y Anlisis de la Informacién.en Salud; 2017

Elaborado por: Direccién Nacional de Salud Intercultural

NOTA: La informacién estadistica sobre suicidios con desagregacion de autoidentificacion étnica

hasta nacionalidad y pueblo.no se encuentra disponible. Es necesario trabajar en los instrumentos

de recoleccién de informacion para poder realizarandlisis con la desagregacion adecuada.

7. Factores de riesgo generales

La OMS (2014) propone la siguiente clasificacién de riesgos de suicidio enla poblacion:
7.1. Sistema de salud y factores sociales de riesgo:

» Barreras para obtener acceso a la atencion de salud: Dificulta la deteccion
temprana de riesgo suicida para poblacion que presenta comerbilidad y que le
resulta complejo pedir ayuda y acceder a ella de forma-oportuna, en especial
cuando sé presentan trastornos mentales.
Las barreras de acceso encontradas para la<pablacién perteneciente a
pueblos y nacionalidades son principalmente socio-culturales y geograficas.

e Acceso a medios utilizables para“suicidarse: Tiene que ver tgpto con el facil
acceso a los recursos mediante los cliales se puede consumarjjel acto suicida,
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como a los contextos geogréficos y culturales en los que se._establece una
tendencia a su uso.

¢ Informacién inapropiada por los medios de difusiéon y uso de redes sociales: La
sensacionalizacién y exaltacién del suicidio puede influir y aumentar el riesgo de
suicidios por-imitacién en personas vulnerables, como es el caso de adolescentes.
El riesgo-abarca tanto a la difusién .de mecanismos usados por personas que se
suicidaron, como a la aceptabilidad o_normalizacién del suicidio como una opcién
frente a las crisis o la adversidad.

e Estigma asociado a comportamientos de blsqueda de ayuda: la estigmatizacion
respecto-a la.-bisqueda de ayuda psicologica para personas con comportamientos
suicidas; problemas de salud mental o de consumo de sustancias psicoactivas,
entre otros, constituye un obstaculo tanto para iniciar como para mantener un
tratamiento psicolégico en personas con comportamiento suicida, especialmente
en adolescentes.

7.2. Factores de riesgo en la comunidad y las relaciones:

o Desastres naturales, guerras y conflictos: En estos casos aumenta el riesgo de
suicidio a consecuencia de la destruccion de la estabilidad propia y familiar en el
bienestar social, la salud, la vivienda, el trabajo y_la seguridad financiera. Sin
embargo, en determinados contextos: también 'se’ ha ‘evidenciado que,
paradojicamente, las tasas de suicidio pueden descender.

o Estrés por desplazamientos y-aculturacion: Este factor constituye un riesgo

significativo que repercute sobre. varios grupos vulnerables, entre ellos pueblos y
nacionalidades -en especial ‘aquellas que tienen un contacto reciente con la
sociedad occidentalizada-, buscadores-de asilo, refugiados, personas en centros
de detencion, personas desplazadas-en su pais y migrantes recién llegados.
En este contexto pueden presentarse los temas de enajenacién de las
comunidades de pueblos y nacionalidades; permeabilidad cultural, pérdida
de identidad; presencia de determinantes de la salud individual y colectiva
que influyen de manera negativa, entre otros.

o Discriminacion: La discriminacién contra grupos de poblacién puede ser continua,
endémica y sistémica. La discriminacién puede dar lugar a experiencias de pérdida
de la libertad, rechazo, estigmatizacion y violencia, que ‘pueden incidir en
comportamientos suicidas. Entre los grupos de poblacién que-pueden enfrentar
una asociacion entre discriminacioén y suicidio tenemos: personas pertenecientes a
pueblos y nacionalidades; personas privadas de la libertad; personas de diversidad
sexo-genérica;  personas afectadas por intimidaciones;. ciberintimidacién o
victimizaciéon por parte de compafieros; inmigrantes. en condiciones de
vulnerabilidad.

o Traumas psicolégicos o abuso: Las personas que han vivido situaciones
traumaticas o de violencia, . pueden- desarrollar comportamientos suicidas,
especialmente si.no han sido oportuna y adecuadamente atendidas en su salud
mental integral.
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» Sentido de aislamiento y falta de apoyo social: El aislamiento se présenta cuando
una persona se siente desconectada de sus circulos sociales més proximos, en
los ambitos familiar, escolar, laboral y otros. El sentimignto, de aislamiento se
puede producir por factores externos (encierro, desplazamiento,_discriminacion,
cohesién social debilitada), como por factores internes (dificultades«para expresar
a otros los sentimientos de depresién, soledad, desesperacion, etc.).

En este caso, para los pueblos y nacionalidades, puede influir el tema del
idiomay de sus rasgos culturalesal desenvolverse en'otros espacios ajenos
a su'comunidad. Este factor de riesgo.se.da especialmente en las comunidades
indigenas que han tenido un-Contacto,reciente-otinicial con la sociedad mayoritaria

donde por problemas de adaptacion.y cambio:cultural estdn més expuestos a esta
problematica.

o Conflictes_en las relaciones, disputas o pérdidas: La separacion voluntaria o
involuntaria de un ser querido, asi’'como las relaciones negativas -especialmente
aquellas en las-que se producen situaciones de violencia-, constituyen un factor de
gran incidencia en los comportamientos suicidas, especialmente para las personas
contra quienes se comete violencia.

7.3. Factores individuales

e Intento de suicidio anterior: Este constituye el factor méas firme del riesgo suicida, el
cual seglin estudios, permanece alto un-ano después. de un-intento de-suicidio.

o Trastornos mentales: Existe una\correlacion entre las_personas con trastornos
mentales (depresion, trastornos asociadas al consumo dersustancias y personas
con/ comportamientos antisoclales) -y..el «suicidio.\ Sin“embargo, no todas las
personas con trastornos mentales/tienen comportamientos suicidas; quienes si los
presentan, probablemente tengan una comorbilidad psiquiatrica significativa.

En el caso de pueblos 'y nacionalidades en Ecuador, debido a su
cosmovision,—los trastornos -mentales no son considerados como
enfermedad, no se aisla a las personas que los sufren.

o Consumo nocivo de alcohol y otras sustancias: Los trastornos asociados al
consumo de alcohol u otras sustancias estan presentes en el 25% al 50% de los
suicidios, lo cual aumenta si el uso de alcohol u otras sustancias se correlaciona
con trastornos psiquiatricos.

» Pérdidas de trabajo o financieras: Situaciones de crisis finangiera aumentan el

riesgo de suicidio cuando existe comorbilidad con otros factores como depresion,
ansiedad, violencia y consumo nocivo de alcohol.
Esta situacién en los pueblos y nacionalidades pueden estar ligadas a otros
factores, tales como la afectacién o pérdida de territorio.ancestral, irrupcion
de actividades econémicas como_la mineria, o la explotacion de petréleo y
madera en su comunidad, falta de recursos naturales para la subsistencia,
pérdida o cambio en su cultura, ete.

» Desesperanza: Este es un aspecto-cognitivoidel funcionamignto-psiquico, que se

asocia como indicador del riesgo de suicidio si se preserfta junto a. trastornos
mentales-(especialmente por depresién)o intentos de suicidig previos.
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o Dolor crénico y enfermedades: Este factor incrementa de 2 a 3 veces el riesgo de
suicidio que en la poblacién que no enfrenta estas condiciones. Entre las
enfermedades que pueden incrementar el riesgo suicida se .encuentran aquellas
que estan acompanadas de dolor, discapacidad fisica, deficiencia del desarrollo
nervioso y angustia.

o Antecedentes familiares de suicidio: En-esta categoria también se incluye el
suicidio de un miembro de la.comunidad. El efecto emocional devastador para
alguien puede incluir sentimientos de. estrés, culpa;, verglenza, ira, ansiedad y
angustia, las cuales, si no reciben acompafiamiento profesional oportuno,
incrementan el riesgo en las personas mas cercanas a la persona que se suicido.

o Factores genéticos y biologicos: Algunas alteraciones genéticas o del desarrollo de

varios sistemas neurobiolégicos estan asociadas con comportamientos suicidas.

Con el fin de enfrentar la problematica del suicidio, la OMS (2014) establece estrategias
en tres niveles:

Gréfico 1: Factores protectores reduccion y atenuacion de factores de riesgo

~
| *Incrementan el acceso a la salud mental.
*Reducen el consumo nocivo de alcohol, limitan el acceso a los medios que se utilizan para el suicidio,
promueven la informacion responsable desde los medios de comunicacién.

4 -Diri_gidos a grupos vulnerables (personas con traumas o que sufrieron abusos, personas afectadas por conflictos
o desastres, personas refugiadas o migrantes, familiares de personas que se han suicidado).

i+ Un tutor capacitado ayuda a las personas vulnerables
- »Se ofrecenservicios especializados como lineas telefdnicas.

A ; . &

nﬁz{_@ «Se brinda apoyo especifico a personas vulnerables.
ég,c‘f“" *Se da seguimiento a las personas que salen de las instituciones de satud.
| *Se hace capacitacién a los profesionales de la salud

. +Se hacen esfuerzos por identificar y mejorar los servicios dirigidos a la salud mentaly consumo problematico de ‘
‘ estupefacientes y alcohol. §

RS

Elaboracion:EquipotécnicodelaDireccidndePrevenciéndeVulnerabilidaddeDerechos2018 Fuente: OMS, 2014
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Figira 7. Principales factores de riesgo de suicidio alineados con las intervenciones pertin%
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TENSION — ESTRES IDENTIFICADO POR LAS COMUNIDADES INDIGENAS

Diagrama de estrés identificado

Familia’amigos

Sentido de rechazo Ly C_omt_ml.dad' ,
Discriminacién

Violencia

Falta de privacidad
Problemas familiares "1 Problemas familiares o
sentimentales

Alcohol y otras drogas
Apuestas

Falta de modelos a
seguir

Presién para obtener
un logro

Comida
Vestimenta
Recreacion

Restricciones financieras = ——————

Muerte o suicidio de
Pérdida / duelo ———¥ alguiencercano

Baja autoestima
Falta de educacién
Falta de transporte
Falta de actividades
Desempleo

v

Aburrimiento

Notas para el diagrama de estrés

1. No son los Unicos factores que causan estrés en las familias y comunidades.
1. Puede haber otros factores que se pueden agregar a esta lista.
2. No todos-estos estresores seranun problema para todas las personas.
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3. Haga hincapié en las bolas de nieve (un estrés que parece relativamente menor
pero se convierten en la “gota que derrama el vaso” y llevan a que alguien
considere el suicidio).

4. En este manual solo es posible tocar los temas identificados en-el diagrama de
estrés identificado.

8. Senales de advertencia

Las_senales de advertencia son indicios . de que alguien estd considerando quitarse la
vida. La mayoria de las personas dan alglin tipo de'sefal de advertencia de que estan
pensando . en. el suicidio«"Los signos pueden*ser inadvertidos o pueden ser evidentes.

Es importante mejorarlas habilidades parareconocer cuando los jovenes corren el riesgo
de suicidarse y saber. como actuar sobre este hecho.

Recuerda que no todos dan algun indicio de que estén contemplando el suicidio.
No es tu culpa si alguien se suicida.

Senales para tomar en consideracion
Las personas estan en mayor riesgo si han intentado suicidarse antes o si‘sufren de un
trastorno psicolégico como la depresion o.gsquizofrenia.

Comunicacion directa o indirecta de la intencion suicida

Los joévenes que tienen un alto riesgo suicida-generalmente intentaran avisarte de alguna
manera.

A continuacion se exponen formas en’las.que\se comunica una persona con intencion
suicida:

Senales verbales
Estas pueden ser:

Expresiones directas:
e “Desearia estar muerto”
¢ “Me voy a matar, entonces mi novio se arrepentira de la forma en-que me trato”
e “Voy a acabar con todo”

Expresiones indirectas:
e "A nadie le importa si vivo o muero"
o ";Duele morir?"
o "Mi vida no tiene esperanzas'y no puedoicambiarlo”
o "Me gustaria ir a dormir y nunca mas-despertarme"”

Advertencias escritas
Los jévenes-que no pueden hablar-sobre sus, problemas a menudo escriben poemas,
notas o historias'sebre sus pensamientos suicidas a familiares y amigos.
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Esto lo pueden hacer de manera directa, como por ejemplo escribir una nota gque indique
su intencién de quitarse la vida, sabiendo que un padre o amigo, probablemente la

encuentre.

Otra manera es a través de advertencias indirectas, el-material escrito puede contener
advertencias indirectas de intencién suicida. Porejemplo,.una persona puede escribir una
historia donde alguien muere por suicidio:

Los adolescentes que piensan en el suicidio a-menudo pasan mucho tiempo escuchando
o viendo ‘canciones, poemas, libros 0 peliculas que tratan sobre la muerte, el suicidio o la

autodestruccion.

Regalar posesiones
Los jovenes puedenregalar sus posesiones favoritas.

Hacer testamento o hacer arreglos para un funeral
Algunos jévenes hacen un testamento o arreglos funerarios. Aunque muchos toman esto
como una broma, deberia tomarse en serio.

Signos de depresion

La depresion es un factor de riesgo muy importante para el ‘suicidio. Esta puede
manifestarse en diferentes formas dependientes de la cultura: En el mundo kichwa, por
ejemplo, puede manifestarse a través de la tristeza (llaki).

Las personas con depresion deben obtener ayuda.
Estosson algunos de los signos de depresion:

o  Estar irritable o malhumorado.

e No iral colegio, universidad o al trabajo:

o Baja el rendimientoen el colegio, la-universidad o el trabajo.
e Aislamiento.de amigos y familiares.

e Inquietud, ansiedad

e Sentirse sin valor, imperfecto o indigno de ser amado/a

e Sentirse culpable.

* No interesarse en las actividades y eventos que antes parecian agradables.
o Comer menos o més de lo que normalmente hace.

e Tener dificultad para dormir o dormir demasiado.

o Cansancio o fatiga injustificada.

* No poder concentrarse tan bien comode costumbre.

e Tener problemas para tomar decisiones.

o No prestar atencion a la higiene personal / aseo.

En pueblos y nacionalidades se-puede encontrar un factor de riesgo adicional en
nifios y jovenes, al enfrentarse en escuela y colegio, y en su entorno social, a una
irrupeion de su cultura y costumbres, generalmente sufriendo discriminacion por
parte de sus compafieros. Temas como.el idioma, la vestimenta, costumbres, etc.,
pueden generar rechazo en el resto de los estudiantes.
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Algunas sefnales de que un o una persona podria estar considerando suicidarse son:

e Un cambio de comportamiento; volviéndose de mal humor Y retraido,

e Preocuparse por las tradiciones -ancestrales o las tradiciones impuestas-
» Portando armas y amenazando con usar.estas armas

e Incremento.de actitudes agresivas.

9. Comunicarse con los jovenes
Al hablar'conlos jovenes se lo debe hacer eoprespeto.

Es importante que el joven sienta que sus opiniones y sentimientos son valorados y que
usted esta realmente interesado en ellos. Las siguientes notas estan adaptadas del Nuevo
Manual de Capacitacion para la Prevencion del Suicidio en Gales del Sur (1998). Un joven
no quiere sentir que la persona con la que conversa le mira “desde arriba’. No es

necesario utilizar su jerga. Es mas importante hacerle saber que el interésgue tiene en
el/ella es genuino.

Puede ayudar tratar de hablar en su nivel, pero sin exagerar.

Sullivan (1989) sugirié las siguientes formas-para construir una relacion-de confianza y
ayuda:

» Mostrar un interés real y preocupacion-por-el bienestaride la persona joven.

« Los/sentimientos y pensamientos de la‘persona sebre su propio problema deben
ser tomados en serio.

« Tomarse el tiempo para hablar sin distracciones con la persona joven.

« Asegurarse de nesser interrumpidos‘y-apagar o poner en silencio el teléfono.

« Recordar que se puede ayudar, pero al final es cada persona la responsable por
sus propias acciones.

» En caso de jovenes pertenecientes a pueblos y nacionalidades, es necesario
tomar en cuenta la dindmica comunitaria, personas clave de la comunidad
(que tienen reconocimiento social y buenas relaciones), asi como con
hombres y mujeres de sabiduria en los casos en que haya, para lograr un
acercamiento adecuado con los jovenes y obtener resultados positivos con
la comunicacion realizada.

10. Empoderamiento
Recalcar a la_pérsona que él o elfa solamente es responsable porsus propias acciones.

« El suicidio es una opcién."No-es |a Ginica opcion. No es la mejor opcion.

« Si'una persona comienza'a hablar sobretei suicidio como una opcion, intenta
hablar de otras opciones.

o Concéntrate en sus fortalezas y ayddale a pensar sobre maneras con las que se
ha enfrentado-a-problemas en\el pasado. Ayidale a entender que en otras



24 — Miércoles 22 de mayo de 2019 Edicion Especial N° 931 — Registro Oficial

situaciones ha encontrado maneras para enfrentarse, las que podria utilizar de
nuevo si lo necesita.

« Da informacién para apoyar a la persona. No le digas lo-.que debe hacer. Ayudale
a encontrar sus propias respuestas a los problemas.

11. Confianza

o _Construir una relacién de confianza es el primer paso para compartir sentimientos
y emociones.

o Algunas personas encuentran més dificil confiar en otras personas, especialmente
si-han-sido decepcionados en el pasado.

o Para desarrollar-confianza es importante mostrar respeto, ser coherente y poner
limites claros.

e Si la persona sabe lo que puede esperar de ti y que cumples lo que prometes,
sentird que podra confiar en ti en el futuro.

12. Empatia y escucha activa
Empatia es la habilidad para identificar y entender las emociones de otras personas.

Es importante comprender e interpretar las.emociones de otras personas correctamente,
sin perder la propia personalidad, continuando con ser uno mismo.

Una de las'mas importantes caracteristicas de una persona empética es la escucha
activa, la cual seglin experiencias con buenos resultados se expresan en las siguientes
habilidades:

e Sigue la. conversacién con cuidado y de tiempo en tiempo aseglrate que has
entendido bien, retroalimentando a la otra persona. Ejemplo:
‘¢ Te sientes enojado porque tu madre no te deja ir a la fiesta con tus amigos?”

e No temas a los silencios o momentos incémodos que ocurren en una
conversacion. Permitelos. Son parte de una conversacién sana.

e No interpretes, analices o juzgues lo que escuchas.

e Piensa en lo que esta pasando con la persona con la que conversas y escucha lo
que dice, en vez de pensar en qué debes decir.

o Muestra que estés interesado en la persona y en lo que dice.

Se debe tambien poner atencién a los sentimientos. Pregunta y motiva a personas ja
describir como se estén sintiendo. Esto ayuda a disminuir tensiones.y te ayuda a entender
en qué punto estan. Si la persona cencuentra dificil hablar 'sobre sus sentimientos,
deberias respetar eso.
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13. Barreras para buscar ayuda

Existen muchas razones que detienen a una persona, familia ‘0 “comunidad a buscar
ayuda.

Es importante intentar identificar las barreras con-las que estamos-enfrentados como
individuos, familias 0 comunidades.

La primera/barrera podrian ser.nuestraswpropias actitudes y valores con respecto a
personas jovenes, suicidio y prevencion de suicidio.

Preguntas que deberiamos hacernos son:

o ;Crees que se puede prevenir el suicidio?
o ,Como responderia a una persona que esta pensando en suicidio?

Otras barreras que se pueden observar en comunidades son:

¢ El suicidio es un tema tabu (a pocos les gusta hablar sobre ello):

o Las comunidades se sienten avergonzados cuando ocurre un suicidio en su medio.
« Algunas comunidades prefieren guardarse experiencias en'vez de hablar de ellas.
+ La mayoria de las familias en las comunidades de pueblos y nacionalidades suelen

tener algin  grado de parentesco, \por _lo\ que no. 'existe privacidad o
confidencialidad.

e En realidad no saben a dénde ir para recibir ayuda.
Ejercicio:

o  ;Podrias pensar.en otras barreraspara buscar ayuda®?
o ;Qué te detendria a ti de buscar ayuda?
« ;Qué propuestastienes para disminuir estas barreras?

14. Coémo saber si alguien tiene tendencias suicidas

Si la persona estd mostrando algunos de los signos de alarma paraiel suicidio, es
importante evaluar el riesgo para el suicidio.

. Qué pueden hacer las personas en las comunidades?

« Hablar conda persona, pues muchas veces‘la oportunidad-de hablar sobre sus
problemas puede reducir el estrés ¥ la presién que estan experimentando. Hablar
sobre ello no aumentard el riesgo suicida.

» Sila persona estéa considerando suicidio, aseglrate-que se encuentren en un lugar
seguro y refiérelos a persohas entrenadas.y con las habilidades para manejar a
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una persona con riesgo suicida. En este manual consta una-lista 'de contactos
(véase PUNTO 4 y ANEXO 1).

e Es muy bueno que la persona se haya abierto para hablar contigo para que les
ayudes. Pero no tienes que hacerlo solo/a. Debes ‘estar consciente que no lo
sabes todo y evaluar cuando es importante llamar:a alguien con mayor experiencia
y conocimiento (profesionales de la‘salud).

o Pregunta.a la persona si estd pensando en suicidio;.ha hecho planes o ha
intentado suicidarse en el pasado.

o Dégjales saber que a todos se-nos dificulta hablar sobre temas tan delicados.

e No prometas guardar confidencialidad, podrias necesitar ayuda, aun cuando la
persona no quiera que le digas-a nadie.

o Cuidate a-ti-mismo/a. Busca ayuda también para ti si te sientes estresado/a o
preocupado/a.

Para profesionales de la salud

e Pide permiso al paciente para preguntar sobre temas tan delicados como el

suicidio.
~» Comenta los limites de la confidencialidad (si pone en riesgo la vida del paciente

no debes guardar confidencialidad).

e Pide permiso a la persona antes de hablar sobre su rigsgo suicida a familiares u
ofras personas cercanas. Acuerda en conjunto con el paciente, a.quien se lo diras.

e De ser necesario, buscar ayuda enda comunidad, sea de-intérpretes o alguna
persona en la que confie el paciente. Entablar comunicacién de una manera
adecuada es sumamente importante (cuando se atiende a una persona
perteneciente a pueblos y nacionalidades.

Hacer preguntas sobre el suicidio
Preguntas sobre ideaciones suicidas podrian ser las siguientes:

e “;Te estas sintiendo tan mal que quisieras herirte a ti mismo/a?”

¢ ‘"Juan, estuve preguntandome a mi mismo/a si tu alguna vez pensaste en alguna
manera de parar tu dolor”

 “Sintiendo tanta pena y dolor, estoy pensando que tal vez te planteaste.en algiin
momento hacerte dario a ti mismo/a”

Si la respuesta a estas preguntas es afirmativa, contintia preguntando mas a fondo para
determinar el nivel de riesgo.

15. Determinar nivel de riesgo

¢ Haz preguntas directas, porque /muchas personas no hablaran sobre sus
ideaciones o planes suicidas sino selos preguntas frontalmente.

e Se recomienda determinar cuéles.de los tres niveles de riesgo (bajo, medio o alto)
esta experimentando la persona y qué acciones se debe tomar.

» Si estimas un.nivel de riesgo moderado o alto, la persona deberia ser referida a un
profesional de la salud experimentado en temas del suicidio.
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15.1 Evaluacion de riesgo suicida
Las cuatro areas a tomar en cuenta para determinar riesgo suicida son:

1. Dificultades interpersonales
2. Recursos positivos
3. Intentos suicidas previos
4. Planes suicidas
15.1.1. Dificultades interpersonales
Estrés
Riesgo alto:

e Reacciones severas a una pérdida o un cambio en su vida, por ejemplo el
fallecimiento de un familiar, el fin de una relacién amorosa o un cambio drastico en
la dindmica de su comunidad. Esto Gltimo es especialmente importante tomar en
cuenta en las comunidades indigenas de contacto reciente y aquellas que se
encuentran en lugares de dificil acceso o aislados geogréficamente.

e Implica una cantidad de crisis sociales o personales recientes.

Riesgo moderado:
» Reacciongs moderadas a pérdida.o-cambioen sus vidas.
Riesgo bajo:

« No existen factores de estrés significantes.

Depresion
Riesgo alto:
» Muy abrumado con sentimientos de desesperanza, tristeza y/o ira (se observa por
lo que expresa verbal o fisicamente). Siente que no vale nada.
o Cambios de estado de animo extremos.

Riesgo moderado:

« Cambios moderados de animo (mal humor), tristeza, irritabilidad, soledad.
» Pérdidade energia.

Riesgo.bajo:

« Se siente un poco abatido.
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15.1.2 Comportamiento de afrontamiento

Riesgo alto:
e Puede resistirse a recibir ayuda
e Piensa sobre el suicidio todo el tiempo
¢ No seenfrenta a las dificultades del vivirdiario
» |deas irreales, paranoia, pérdida de.contacto conla realidad
o~ Comportamientos de alto-riesgo/(abuso de alcohol y otras drogas, no conducir con
cuidado, tomar riesgos que pueden resultaren accidentes)
Riesgo moderado:

» Mas de un pensamiento sobre el suicidio en el dia.
e Problemas con algunas actividades diarias. Por ejemplo dormir, comer, colegio.

Riesgo bajo:
e A veces piensa en el suicidio.
o Las actividades diarias contintian con poco cambio.
15.1.3 Recursos positivos
Familia y amigos
Riesgo alto:

o Familia 0 amigos.no disponibles. O estan enojados, agotados o hirientes (dafinos).
o La persona no vigila por su salud y bienestar (comer, vestirse).

Riesgo moderado:
» Familia'’y amigos existentes, pero no estan siempre disponibles.
Riesgo bajo:

* Ayuda disponible. Familia y amigos est&n preocupados y dispuestos a ayudar.

Comunicacion
Riesgo alto:

» Muy indirecta o expresiones inditectas sobre el suicidio como una meta (puede o
no hablar sobre culpa.o sobre sentirse valioso).

Riesgo moderado:
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e Habla sobre el suicidio, como algo que afectar4 a otras personas. (“Ellos se

n b

arrepentiran”, “Les mostraré”, “No me merezco vivir’ o “Quiero ‘estar con alguien
que murid”).

Riesgo bajo:

e Te dice como siente y sobre sus pensamientos sobre el suicidio.

Estilode vida

Riesgo alto:

« Intenta suicidarse 0 se autolesiona, habla sobre o piensa sobre el suicidio y es
generalmente una persona muy cambiante y actia impulsivamente.

e Sentimientos y emociones perturbadas, no reacciona a las cosas de la manera de
la que te esperarias.

« Dificultades con pares, familia y docentes (jefes) se repiten.

Riesgo moderado:

e Se ha comportado mal, usando drogas y alcohol.
e Intenta suicidarse o se autolesiona .y habla sobre el suicidio al momento, pero
generalmente se domina bastantebien y se encuentra bien.
Riesgo bajo:

» " Relaciones estables, personalidad y-desempefio escolar/profesional estable.

15.1.4 Intentos suicidas previos
Riesgo alto:
» Ha tenido un intento suicida anteriormente, el cual hubiera podido ser letal o en el
que resultd gravemente herido.
« Varios intentos suicidas en las Ultimas semanas.
Riesgo moderado:
« Ha tenido algunos intentos suicidas €h elpasado, pete ninguno fue letal (métodos
suaves o baja aplicacion de dosis).
« Ha tenido un intento suicida en el pasadoj.que podia tesultar letal.
o Histotia de amenazas de suicidio.

Riesgo bajo:

o No tiene intentos de suicidio o tiene un historial de amenazas de suicidio.
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15.1.5 Plan suicida

Riesgo alto:

e Detalles: bien analizados

o Disponibilidad de medios: los tiene-a mano

« Tiempo para disponer de medios: Inmediato

o Métodos planificados: arma, ahorcamiento, saltar; escape de vehiculo, plantas o
pesticidas letales

¢ No ayuda disponible: Nadie cerca, aislado

Riesgo moderado:

o Detalles: ‘algunas ideas especificas sobre cémo lo quieren hacer, pero no
planificado muy bien.

o Disponibilidad de medios: disponible y cercano

o Tiempo para obtener medios: algunas horas

o Método planeado: drogas, alcohol, accidente vehicular, medicamentos

e Ayuda disponible: otros pueden ser localizados si los convoca

Riesgo bajo:

e Detalles: muy pocos

o Disponibilidad de medios: No disponibles, tendra que obtenerlos
o Tiempo: No tiempo especifico'© en un futuro.cercano

o Meétodo planeado: Pildoras, cortes de muneca

o Ayuda disponible: Otros estan presentes mayor parte del tiempo.

15.2. Hacer preguntas para determinar el nivel de riesgo

Para saber las intenciones de una persona de suicidarse puedes hacer las siguientes
preguntas:

e En una escala de uno a diez, en la que 1 es el valor mas bajo y 10 el'més alto,
., Qué tan fuerte es tu deseo de suicidarte?
En caso de enfrentarse a una persona de baja escolaridad 0'sin ella: ;Qué tan
fuerte es tu deseo de suicidarte? Ninguno, bajo, fuerte, muy fuerte.

o ;Cuantas veces has tenido estos pensamientos?

Para saber si una persona tiene planes de suicidio, puedes preguntar lo siguiente:

e ;Has tendido pensamientos sobre como te gustaria matarte?
o ;Cuando y dénde piensas matarte?
o ;Has intentado suicidarte en el pasado?

En orden de determinar si una persona dispone de los medios para el suicidio
puede preguntar lo siguiente:
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e ;Has pensado sobre como vas a obtener el arma/pastillas/veneng, etc.?
e ;Podrias de hecho obtenerlo?

El nivel de riesgo incrementa si la persona manifiesta deseo deuintentar suicidarse, planes
y acceso a medios. Si la persona tiene un serioiintento,plan.y método a la mano se debe
asegurar que esténa salvo antes de referirlo al profesional-calificado que le brinde ayuda.

Buscar un sistema de apoyo. Pregunta sobre'las’ personas, en las que confian cuando

estan abiertos a otras ideas aparte_del suicidio y-como generalmente se enfrentan a
situaciones estresantes.

Para encontrar..sistemas de apoyo -disponibles, podrias hacer las siguientes
preguntas:

e ;Has hablado con alguien sobre tus problemas anteriormente?
e ;Quién te gustaria que esté aqui contigo?

Para determinar que habilidades tiene la persona, que podtia Jayudarles a
enfrentarse a sus problemas, podrias hacer las siguientes preguntas:

o ;Qué has hecho cuando te sentias caomo te estas: sintiendo ahora, en algin otro
momento?

e ;Como has'superado malos momentos -antefiormente?

» ;Qué te ayuda a seguir adelante?
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17. Anexo
Anexo 1. Mapa de actores para prevencién del suicidio nacional
ZONA | ORGANIZACION | FUNCION DIRECCION. [ CONTACTO | “TELEFONO | CORREO ELECTRONICO
Fundacion
Prevenir Esmeraldas 992137389 | NN
Actuar con cautelay
de manerainmediata
paraproteccion
atenciény
seguimiento de la andradetd@fiscalia.gob.e
Fiscalia victima de violencia. | lbarra 996662082 |c
1
Articular acciones con Esperanza
MIES salud mental Carchi Luz 988506148 | NN
Actuar con cautelay
de manera inmediata
para proteccion
Junta Cantonal | atenciény Patricio
de Derechos de | seguimiento de la Encarnacio
Shushufindi victima de violencia. | Sucumbios<”|n 998630119 NN
Intervencion Av, 15de
emergente a pctes Noviembre
con.intentos y Eloy 984052266/6 | Samantha.penaherrera@
HIMVI autoliticos Alfaro 37515980 hjmvi.gob.ec
Calles:
Padre
Fundacién Aiyu | Atencion, prevencion. | Miguel de
Wuarmicuna y proteccion a Huartey
mujeres y su familia Gregoriode mujer_familia@yahoo.co
victimasde violencia | Almunia 62832313 |m
2 Formulacion,
transver-salizacion, Cales: Quito
Consejo observancia, y Guayaquil
Cantonal de seguimiento y diagonal a
Proteccion de evaluacion de politicas | la
Derecho municipales de Contraloria
proteccién de General Del consejo@cocaprode.
derecho. Estado. 62883177, |gob.ec
Prevenciony
Captacion de casos de | Av. 9 de
Violencia e Intentos Octubrey maria.naranjom@ educaci
MINEDUC Auto liticos Eloy Alfaro 62881182 |on.gob.ec
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Prevenciony Av. Amaru
Captacion de casos de | Nan, Quito
Violencia e Intentos 170146. 593-2-398- | alex.nunez@inclusion.gob
MIES Auto liticos Piso 5 3100 .ec
Ayudar a fortalecer las
actividades
intersectoriales para
Jefatura Politica | actividades de
Cantén Cayambe | promocion y
prevencion del Cayambe,
suicidio en el cantdn | | Libertady | Lic. Enrique jefepolitico.cayambe@m
Cayambe Ascézubi Cisneros 992026722 | di.gob.ec
Ayudar a fortalecer las
actividades
Jefatura Politica inte'zr.sectoriales e
Cant6n Pedro actnv;daf:i'es -
TI— promou‘o'n y Pedro
prevencion del Moncayo
suicidio en el canton | Calle Sucre | Lic. Augusto
Pedro Moncayo N° 201 Cisneros 986495213 | augustoc55@yahoo.es
P |dentificacion y Cayambe,
Direccion G
Distrital Mies, derl'vaaon de , Ca!le 23 de o ' ' .
Bficing Cayambe pacientes a través de |[Julioy Lic. Erika erika.mera@inclusion.go
los TAFS Rocafuerte |Mera 995588211 | b.ec
Acciones de
Proriiocion y
Distrito De Prevencién de Salud,
Educacién17d10 | identificacion y ayuda i
en el seguimientode | Los Benjamin benjamin.inuca@educaci
€asos Cipreses Inuca 2331386 on.gob.ec
Misién Pichincha | Identificaciony Cayambe,
- Cayambe derivacion de Teran y10
(Patronato) pacientes de.Agosto. | Dra. Mufioz | 993797956 | NN
Identificacién y
derivacion de
Ong Coincad - pacientes,
Fundacién colaboracién en
Quilago actividades de Argentina
promocion y OE-592 y |JuanlJosé 987805409 /
prevencion Quiroga Torres 2361675 NN
telefonoamigoambato@h
servicio gratuito de otmail.com
emergencia http://www.telefonoamig
telefénica, anénimo y Ambato (03) /| o0.org/telefono-amigo-
Teléfono amigo | confidencial 282 2225  |'ecuador-contactos.html
Via manta
Distrito de Quevedo
Educacion Barrio rosa.giler@educacion.gob
Pichincha Bellavista | 052323453 .ec
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Barrio San
Pedro
Frente a la
concha
Fiscalia acustica maciasj@fiscalia.gob.ec
Tiene como funcion
publica la proteccién
Junta Cantonal .de l.o.s derechos . . .
proteccicdil individuales y Av. Aquiles AbIRama juntacantonalvinces@gm
. . 1 - /Ramon :
vy c.olectlvcls de los Carriel viaa G 6maz 997710289 | ail.com Qe'rfecto—
carihn Vinigs ninos, ninas, SanJuan 311@hotmail.com
adolescentes y la
mujer en elrespectivo
canton
formular,
tranversalizar, hacer
observancia y dar Av. Aquiles
seguimiento de Carriel via a ccpdvinces@gmail.com
Consejo cantonal | evaluacion de politicas | San Juan
de proteccién de | publicas de los grupos Ing. Rafael
Derechos de atencion prioritaria Sotomayor 982899168
La Direccion Nacional
de Policia
Especializada para
nifios, nifasy
adolescentes
(Dinapen) es la
institucién encargada
de velar por los
derechos de los
menores de edad.del
pais que son Av.
Policia Nacional - | encontrados en Galapagos - | CaboAngel
Dinapen situacidonde riesgo via Bypass, |\Ayala 999975131 | michous1986@gmail.com
Apoyar alas
autoridades-judiciales
y fiscales en las tareas
Comisaria Policfa | que administran calle 10 de |Ab. Alberto
Nacional justicia. agosto Morante 993220417 NN
Receptar denuncias
por violacion a los
derechos humanos vy
canalizar hacia las Ab.
Jefatura Politica | autoridades calle 10 de | Marjorie
Cantén Vinces competentes. agosto Aspiazu 9864970141 NN
Derivar casos de
trastgrnos ‘ | malece€
emocionales, violencia EGTWEN Ting AN
e intentos de suicidio - 969358509
g " Jimenez
Distrito de por medio de 4
ks B . Machinasa
Educacion 12D05 | derivaciones a Distrito
Palenue Vinces | de Salud NN
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Bt Abordar de forma Av.
Om' e' s urgente, gratuita, Principal 19
institucionsl anoénimay de Julio
PRI especializada las cercaa
CCPDNA-GAD _tp el gl 042705258~ | &
Municipal- it - 042705259
emocionales, con Central del
MINEDU- \ 0 - y
orientacion telefénica, | canton
DINAPEN) .
" entrevista personal,y | Pedro
Distrito 09D14 .
talleres grupales. Carbo
Exigir, participar y
comprometerse en las
actividades de Presidente
prevencion de del Comité
Comité Local de | enfermedadesy Av. 5 de Local de fabriciomacias@hotmail.c
5 . 989363236
salud Echeandfa | promocién de la salud | octubre salud: Sr. om
con los lideres Fabricio
barriales del canton Macias
Echeandiay sus
comunidades.
s Dirigir, coordinar
Jefatura Polftica J S b S ; ) ;
del cantén controlary fﬂlrecaonar Bl Patsilin Lic. Aidé 997193953 Jepo.l.echeandla.bohvar@
E las estrategias de Dorado gmail.com
Echeandfa
desarrollo cantonal.
Mejorar la calidad de
vida de los habitantes
del cantdn Echeandia,
mediante una gestion
municipal eficiente, Av,
AlcalatAiB pa}rtlcxp'atlva, cercana | Gonzales Alca_ld‘e Ing. (03) 297- .
i e inclusiva, que Suarezy Patricio gadmce@gmail.com
Echeandia 4 g ¥ 0385
permita el desarrollo’ | Simén Escudero
de Echeandia; para Bolivar
posicienarla en una
ciudad reconociday
valorada por sus
habitantes.
Ministerio de -
% Incorporar Av. Simoén
Inclusion i "
e corresponsabilidades | Bolivary .
Economicay | oo ecfficas orientadas | Angel Lic. Piedad | 03307553 | N
Social en el P : e ”5? Espin A
; a lainversion en Polivio
RAMECH educacion y salud Chévez
Echeandia y '
Formulary
administrar la politica
Ministerio de educativa, velando
educacion. por la calidad y Av. 24de Lic. Edison
Direccion cobertura de la Mayo Meléndez . )

distrital 02D04

prestacion de
servicios educativos
publicos y privados.




Registro Oficial — Edicién Especial N° 931

Miércoles 22 de mayo de 2019 — 37

S Av. Simdn
Asociacion de ;
Proteger a los adultos | Bolivary :
adultos mayores ; Sr. Luis
; mayores y personas Angel 998734257 | NN
del cantdn g ’ = Salazar
, con discapacidad Polivio
Echeandia 4
Chavez
Proteccion, defensa y
exigibilidad de los
Junta cantonal derechos de nifios, Av. Simén
de proteccion de | nifias'y adolescentes™ | Bolivar y g L
derechos del en cada cantdn, en Angel ;r/lagé;aneth 991575511 g eshen AR gl
canton fase administrativa, Polivio
Echeandia ante casos de Chéavez
amenazas.y
vulneraciones.
Asociacion de Desarrollar estrategias
cuidadoras de control y seguimient
: SRR Av. 10 de Sr. Lenny lennytoazamontes1974
personas con de pacientes con ———— s (03)2658273 25 syl
discapacidad del |discapacidad para su & R
canton Las Naves | rehabilitacion social
- Dirigir, coordinar, ;
Jefatura Politica ' g ; ; . y
il e L controlary fi|recc10nar Av. 10 de Lic. Cynthia 989768672 cinthy_solano@hotmail.c
las estrategias de agosto Solano om
Naves
desarrollo cantonal
Ty Proteger ervisar
Asociacion de - siiuﬁ::IZn Iol:
p‘ersonas. con s e e Av. 10 de Sr, Jorge 996341826 fasoprxmerodemayo@gma
discapacidad agosto Contreras il.com
rimero de mayo i 0n'as con
P discapacidad
Abordar De Forma
Urgente, Gratuita;
Andnima Y
Consejo De Especializada.Las
Proteccion De Situaciones De Crisis | Ave. Tres Alejandrans26@Gmail.Co
e . 999383296
Derechosidistrito | Emocionales, Con De Marzo
02d03 Orientacion
Telefdnica, Entrevista
Personal, Y Talleres
Grupales
Actividades De
Presidenta Del alltres 'Slobre
s L ! T Prevencion Del
- oy Suicidio, Espacios La Merced 986595619 | Marysguil@ Hotmail.Com
Salud distrito .
Radiales Sobre
02d03 By
Prevencion Del
Suicidio
o Proteccidn de victimas | Av. 3Y Calle
Fiscalfa General - ——— 23\Barrio
% Ps. lvet Ivette.gomez@fiscalia.go
del Esta'd,o/ vulnerabilidad que Rocafuerte (o & = 42784843 R © .
Proteccion de : - Gomez b.ec
Viciidf corran riesgo en.su La Libertad-
' integridad Santa Elena
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Av
Valoracion, Guayaquil Y
intervenciony Quito
Consejo De La derivacién a pacientes | Frente Al o Verdnica.barzola@funcio
. . . : 8 Verdnica 23953500 g
Judicatura en riesgo psicosocial y | Estadio — njudicial.gob.ec
brindar proteccion Alberto
acorde al caso Spencer
Santa Elena
Brindar intervencion, |Av.Decima
i f Y Diagonal M
IESS trat.amlento ase'sona 2 . o .arcos 42785226 | Marcos.pre@yahoo.com
pacientes con riesgo A Preciado
suicida La Libertad
Intervencién,
tratamiento
hospitalizacion ol
ital Libori , ... |Perimetral |Dr.Diego Diego.estrella@hglps.gob
Hospit NGRS valoracion psiquiatrica (f' I = fa Bieg 42942611 €8 @helpsg
Panchana P Via Estrella .ec
¥p ; B : Guayaquil
pacientes con riesgo o
intentos suicidas
Coordinadora Distrital Wendy
MINEDU de apoyo a los DECE - Barcia 987881722 12d06dece@gmail.com
Canton Buena Fe Orellana
Junta cantonal ; :
d teccion d e jcpdvalencia@hotmail
e proteccién de P 990851595 | 1P mail.co
derechos - ; m
: Bautista
Valencia
Coordinadora Distrital Psic. : .
MINEDUC de apoyo a los DECE - Tatiana 960784951 dececggf‘:\je,‘l’ alenalazil
Canton Valencia Martinez SRR
Ejercer acciones Av. _Jaime
.. | mancomunadas para | Roldos y
Jefatu Polfti = i i
(? ; i Sl prevencion del Jose 43702840 yomity PA0S@hotmeallca
distrito 09d11 " i : y m
suicidio enlos Domingo
adolescentes. Delgado
Intervenir y solucionar
de manera apropiada
las situaciones de
S : g Cdla el
Ministerio de intento suicidas por Paraiso Vi y - .
r— oo gt Pueblom 989646401 raissamirandag@gmail.co
distrito 09d11 prevenciény a su vez =
Nuevo
detectando e
interviniendo la
sospecha de casos.
= Capacit ibili
Comité Local de i aryserjs.l ey Ricaurte — Car’los
Suudidistit | A PIODIEMSHIRGE | o o dRUIGH 991064056 | No'ti
intentos autoliticos o » Gavilanes R\
12d02 i Casitas
suicidio Burgos
Capacitar y sensibilizar José
Jefe Politicode | en la problemética de Lednidas Jvillamarcasal@gmail.co
Urdaneta intentos autoliticos o e Villamar SN m
suicidio Casal
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Abordar de forma
- Av. 25 de
urgente, gratuita, 5
gt Junio y calle
RELE V lotizacién (05) 370
Ecu911 especializada las S \ Ecu911.gob.ec
: : - Virgilio 1400
situaciones de crisis ok
; Zuhiga,
emocionales, con
; 5 o Babahoyo
orientacién telefénica.
Cusryin e Abordar de for.ma ™S
urgente, gratuita;
Bomberos ANy Agosto y b5y 273
Municipal del ial yd | Pedro s NN
cHEih & e'speCI.a izada as» ' Cirko, 7456
situaciones de crisis
Babahoyo " Bahahoyo
emocionales.
Abordaje de forma
MineCRggail Son gggZ:it;s;?itau:s . Cludysela Lcda. Tanya T l4csz5@ il
MSP, Alcaldia, sit?,laciones deurisis | Municipal | % P iy |FRREEES ERELER
Gads- Mrl-IESS . de Quevedo P -
emacionales con
orientacion personal
GAD El Triunfo Hab\lhltauon De Las -
Funciones Integrales h 5
Abril Y Gina ;
Proyectos De Las Personas Con 990330351 | Gina-orellana@yahoo.es
: Discapacidad Y Sus BogEy Crellan
Sociales o Bucaram
Familias.
Se realizan las
referencias a José
09d21 Salud ; ;
— i psicologia por no Cevallos 04 2726165, |=NN
contar nosotros con Ruiz
dicho profesional
Nicanor
Aborda problematica | Corral 1-83
Centro de de salud mental y Ay. 10 de
Reposo y incluido.intervencion | 'Agosto. Dr. Saul 07 4096200
Adicciones — CRA |'en suicidios Cuenca Pacurucu 07 4098261 | cracuenca@etapanet.net
Av. Roberto
Crespoy
Nicanor
Sistema Atencién e Aguilar 2-61
Municipal de intervencion en crisis | sector del
6 Atencién psicoldgica, individual | Estadio. Cristian 07 4092110
“Proyecto Vida” |y familiar. Cuenca Moreno 0885956165 | cmareno@cuenca.gob.ec
Francisco
Servicio de Moscoso y
Servicio CONSOLA DE Jacinto
Integrado ECU LLAMADAS Flores. Jenny jenny:figueroa@saludzon
911 - AZUAY Intervencion en crisis | Cuenca Figueroa 72835768 . | ab.gob.ec
Servicio de Luis
Servicio CONSOLA DE Monsalve
Integrado ECU LLAMADAS Pozoy susy.perez@saludzonab.g
914~ CANAR Intervencion en crisis’ |.Babahoyo | Susy.Pérez 72835768 | ob.ec
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Servicio de
Servicio 12 de
Integrado ECU CONSOLA DE febreroy
911 — MORONA | LLAMADAS Jaime Cristian christian.vilca@saludzona
SANTIAGO Intervencion en crisis | Roldos Vilca 098 051 5332 | 6.gob.ec
Avenida
Orillas Del
Defensoria Del ZamoraY Paola paola.lazzarini@dpe.gob.
Pueblo Bracamoros |Lazzarini 933497148 |ec
Ministerio Del BolivarY Gabriela gabriela_cabrera@trabaj
Trabajo Rocafuerte | Cabrera 993956819 | o.gob.ec
Policfa Nacional Esteban Tnte. Byron
(DINASED) Godoy Luna 982413942 | NN
Casadela Coleny.
Cultura Benjamin Bernardo Diego
Carrién (LOJA) Valdivieso | Naranjo 999980093 | dnaranjo@yahoo.com
Coordinacion
Zonal Del
Ministerio De Avenida
Justicia Derechos Orillas Del
Humanos Y Zamora Patricia pattyveraullaguari@gmail
Cultos 7 (LOJA) Vera 998890859 - .com
Coordinacion Olmedo Y
Zonal 7 Miguel Ximena ximena.cuenca@educacio
Educacion Riofrio Cuenca 985363302 |n.gob.ec
Manuel
lgnacio
Monteros
7 (SANTO
DomingoY |Paola paolabustamante65@yah
IESS - Loja Riobamba) |Bustamante| 958845801 |oo.es
Av.
Panamerica
Universidad naKm.5 ¥%| Marcia
Técnica De Via Pasaje— | Ullauri mullauri@utmachala.edu.
Machala Machala. Carrién 987210523 | ex
Manuel
Monteros Y
Universidad Alfredo Zhenia zhenia.munoz@unl-
Nacional De Loja Mora Reyes | Mufioz 991904221 | edu.ec
Colegio Av.
Psicologos Rocafuerte | Félix Lopez psicolopez.apl4@gmail.c
Clinicos de El Oro Y Vela Apolo 704581032 | om
Av.
Alejandro
Benitez Y Robinson
|ESS Machala Pajonal. Galarza 981831189 | robin-086@hotmail.com
Eloy Alfaro |Erika
IESS Pasaje Y-Tarqui Almeida 998746192 | pattyal89@hotmail.com
Isidro Ayora
Y Los Andrea andreaarevalo1987 @hot
|ESS Zaruma Pomarrosos | Arévalo 992106435 | mail.com
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Cdla.
Orquidea
SurY
Francisco Ronald leomora_17@hotmail.co
IESS Pifias Carridn Mora 994776019 | m
Av. La
RepublicaY ['Ronald aguirreronald9088@gmai
|ESS Huaquillas Portovelo” | Agdirre 988422515 |l.com
Luis psi.luiseduardo25@gmail.
IESS Portovelo Quevedo 992494100 |com
Piedad
MIES Zamora Fernandez 960625513 | NN
18De
Noviembre
Y Eugenio | Mayra
|ESS Catamayo Espejo Mufioz 994401486 | NN
Mesa Técnica del
Consejo
Cantonal Cooperativa
(Educacion, Uniény
Mies, Dinapen, Revisar casos . Progreso Msc. Nelly
Junta Cantonal emergentes, reunirse | Mz 1 Solar Cedefio
de Proteccion de | para brindar apoyo 1, (una — 0981090974 it eced durae gabiss
| derechos, GAD dentro de cada una de | cuadra : 042195057
‘ i A (Secretaria
Municipal, sus competencias de | antes del Técnica)
Unidades forma inmediata. | Cementério
Judiciales, Jardines de
jefatura politica, Duran)
Defensoria del
Pueblo)
Trabajo para
fortalecer familias Miraflores,
protectoras que Av. Las
brinden un apego Palmas 208
y seguro a.nifias, nifios y | y Calle 32 o —_— ‘
Fundacién Junto_| adolescentes para que | (Junto ala quito@telefonodelaesper
con Los Nifios alcancen su pleno Universidad ra' kel SB5HEI138 anza.org
Lopez
desarrollo. Entre los | Casa
multiples temas que | Grande)
se trabaja con ellos, Guayaquil,
también se trabaja el | Ecuador.
tema del suicidio
Fortalecemos la Fortin, km.
organizacion colectiva |25 Via
y auténoma de la Perimetral;
o TS sociedad civil continto al 4| Leda. Cindy %EOS_ NN
Migion Allents cencienciando sobre | Mall del Cerezo _52-64_1——
el ejercicio de una Fortin - N
ciudadanfa Guayaquil,
responsable. Ecuador ]
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Centro Ecuatoriano
para la Promociény

i L, i Av.
| Accidn de la Mujer, es .
! acitn o Francisco
| unz orgamzasul) Roblesy, 3 | Lcda.
]CEPAM EUBEmarmEntal que Callejon 44| Tatiana 2447347 cepam@cepamgye.org
‘ promueve los :
| ) SE, Ortiz
‘ derechos de la mujer, \
‘\ 50 nifas Guayaquil
| — 4 090102
adolescentes y la
igualdad de género
La proteccion y
exigibilidad de los
derechos individuales
y-colectivos de los
nifios, nifias y
adolescentes en el
Canton, a través de un | Calle
procedimiento Malecén y
ij‘:en;?o(i:z?énnalde mimisialvoe: | Sl Lcda. Tanya | 0981088766
‘ i jercici ) jcpd-samb@ hotmail.com
| Derechos de garar?tlza A Rpmero Jiménez C. | 0986674662 Jep @ !
| e & efectivo de sus Piso N 2
] ABROIEAgLR derechos y un Oficio
\‘ desarrollo integral en | Nimero 3
| un marco de libertad,
f‘ dignidad y equidad.
; Referir casos de
3’ pacientes nifios y
5 adolescentes al
% servicio de psicologia
‘ Detectar en las
! Instituciones
ti i icXCl,
Wi b de e::zzr;vi:;;g:as ° La paz, lf/?ilcug: miguel.ochoah@educacio
Educacion en ® i sl Samborond | . € 992477020 guet.
"'Samborondén suicidas, episodios on Angel n.gob.ec
j depresivos y remisién Ochoa
de casos al centro de
salud mas cercano
Policia Comunitaria: Policfa T.
Botones de seguridad, , | Ruiz 993299978
5 : Km 13.5 via : ¥ puertol23hondo@gmail.
. . asambleas, espacios Enriques ECU911
Policia Nacional a la Costa com
recuperados, - Tobar 0998623808 odose i
capacitaciones ' Marco (Jefe | 0981722907 R Heseismal.eom
comunitarias de Ceibos)
Asistencia en casos de
intento de suicidioy | Cuencay .
UPC activar lared parael | Febres ap. Edisop 993321904
Mosquera
traslado a la casa Cordero
asistencial de salud NN
Deteccion de casos de
intentos de suicidio Goémez
denunciados en la Rendény 2400297 ccidguayaquil@gmail.com
Consejo Junta derivados de Noguchi
Cantonal algln tipo de violencia
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Programa Amiga ya no
Municipio de estds sola, atencion a g Pedro Pablo (04) 259-
Guayaquil pacientes victimas de Wt Duart 4800
violencia intrafamiliar NN
Atencion emergente y
Instituto hospitalizacién en Av. Pedro
Neurociencias area especializada Menéndez PBX: (593)4
“Area de Vida” Gilbert 229-4862 /| NN
Chiriboga N
47-227y
Salazar,
SectorLa
Teléfono Concepcidn 26000477 - | quito@telefonodelaesper
Esperanza - Quito 2823327 anza.org
escucha@telefonoamigo.
servicio gratuito de org.
emergencia Quito (02) | http://www.telefonoamig
telefonica, andnimo y 2906030/ |o.org/telefono-amigo-
Teléfono amigo | confidencial (02) 290 6060 | ecuador-contactos.html
Fomentar la cultura
del Voluntariado, al Su’sana -
1 Dévalos
servicio del desarrollo (Prasitianse
integral del ser Av. Coldn 593 (02)
SEGESVOL humano 1346 y Foch ) 2522862 SDavalos@segesvol.org

Fuente: Base de datos de las coordinaciones zonales, diclembre 2018
Elaborado por: Gerencia del Proyecto de Creacion e implementacion de Seryicios de la Red'de Salud Mental
Comunitaria y Centros Estatales de Recuperacién de/Adicciones, 2018
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