Capitulo 2

Consideraciones
metodologicas

Mario Arnoldo Castro Ruiz
Asesor de la Coordinacion Estatal de INEai



La observacion y asentamiento de datos sobre sui-
cidios consumados, tentativas de suicidio e ideacion
suicida son registrados de primera mano por la Se-
cretaria de Seguridad Publica Estatal (sspe), a través
del Servicio de Emergencias 066 del Centro Estatal de
Telecomunicaciones C4. El proceso de generacién del
dato consta de tres pasos: 1) activacion del Servicio
de Emergencias 066 a través de la llamada ciudada-
na; 2) validacion y georreferenciacién en el software
mapa digital de los reportes de ideacién suicida (Di-
reccion de Salud Mental y Adicciones Issea) tentativa
de suicidio y suicidio consumado (Area de Estadistica
y Georreferenciacion del Centro Estatal de Telecomu-
nicaciones C4); y 3) tratamiento, validacion y andlisis
de los datos por parte del Departamento de Psicolo-
gia de la Universidad Auténoma de Aguascalientes. A
continuacion, se describen cada uno de los pasos del
proceso de registro.

Activacion del Servicio
de Emergencias 066 y registro
de los casos en el sicre

El Servicio de Emergencias 066 se activa mediante
dos mecanismos: 1) servicio telefonico y 2) radio (una
dependencia comunica el incidente). El operador que
atiende la emergencia identifica el evento, el tipo de
emergencia y el lugar en el que ocurre. Si el usuario
que llama reporta que esta pensando en quitarse la
vida, la llamada se transfiere al modulo de servicio
psicoldgico de atencidn en crisis a cargo de la Issea,
mismo que se encuentra ubicado en las instalaciones
del Centro Estatal de Telecomunicaciones C4.

Cuando la llamada de auxilio se trata de un
presunto suicidio, el operador la transfiere a los ser-
vicios paramédicos de atencién pre-hospitalariay a la
unidad de seguridad publica. Una vez que se consta-
ta la muerte del ciudadano auxiliado, la Procuraduria
General de Justicia del estado de Aguascalientes (Pcy)
se hace cargo del caso, a fin de realizar las averigua-
ciones de ley y confirmar la muerte por suicidio.

Las llamadas que implican peticiones de auxi-
lio por tentativas de suicidio son tratadas como emer-
gencias médicas por lesiones que ponen en riesgo la
vida de los ciudadanos. En dichos casos, el operador
telefonico pasa la llamada al servicio paramédico que
valora si el ciudadano amerita ser atendido en el lugar
de los hechos por los servicios pre-hospitalarios, o
bien, si amerita el traslado a alguno de los hospitales
del estado (ver Figuras 2.1y 2.2).

Figura 2.1

Flujo de actividades que conforman la activacion del
servicio que genera el dato sobre los casos

de comportamiento suicida por parte

de la Secretaria de Seguridad Publica Estatal.

Activacion
Llamada de la ciuadania Se comunica via
a través del 066 radio por alguna dependencia
Clasificacion
Identificar si la llamada Otro tipo de emergencia

se relaciona con:

Ideacion
Tentativa
Suicidio

Ubicacion de lugar
y activacién de la atencién
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Ideacion Tentativa

Transferencia de llamada
a psicologo presente
en C4

Andlisis cAsIC*

Canalizacion a Agua Clara,
otras dependencias
0 seguimiento interno

Figura 2.2

Flujo de actividades que conforman la activacion del
servicio que genera el dato sobre los casos

de comportamiento suicida por parte de la Secretaria
de Seguridad Publica Estatal (continuacion).

Suicidio

Envio de seguridad publica y servicios

pre-hospitalarios

Determinacion de ausencia
de signos vitales sin probabilidad
de sobrevida por parte de servicios
pre-hospitalarios

Solicitud del Ministerio
Publico por parte

Atencién Traslado b - .
en el lugar a un hospital de servicios pre-hospitalarios
al 066
No Se niega
amerita traslado

* Analisis conductual, afectivo, somatico,
interpersonal y cognitivo.

Los casos se registran en el sistema informatico
SICRE, Un sistema de captura disefiado por el Centro
Estatal de Telecomunicaciones C4 para registrar todas
las llamadas de emergencia de la entidad recibidas en
el Servicio 066. Las llamadas de emergencia recibidas
por ideacidn suicida, tentativas de suicidio y suicidio
consumado se registran en varios momentos y por
distintas instancias. En un primer momento, el registro

Retransmision de datos
del evento hacia el 066

se lleva a cabo por el operador telefonico que recibe
la llamada de emergencia. El operador ingresa al sicrRe
el nombre del usuario (persona que activo el servicio
de emergencia); el medio por el cual se recibié el
reporte (radio o teléfono); el nimero telefénico del cual
se activd el servicio; el tipo de incidente reportado
y su modalidad (tentativa de suicidio, suicidio,
intoxicaciones, herida por arma blanca, herida por
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arma de fuego, cadaver, etcétera); los datos de
localizaciéon del evento (domicilio de la emergencia,
punto de referencia, comunidad y municipio); el tipo
de servicio que se asignd (policiaco, pre-hospitalario
o psicoldgico) y el tipo de corporaciéon que acudié
a atender la emergencia. El sistema, por su parte,
registra de forma paralela la fecha y hora del reporte y
asigna un numero de folio a cada incidente.

Un segundo momento de registro se lleva a
cabo por parte del personal de psicologia de la unidad
de intervencidon en crisis (emergencia de ideacion
suicida), el personal paramédico de los servicios pre-
hospitalarios (emergencia de tentativas de suicidio
y suicidio consumado) o el personal de la Policia
Ministerial (suicidios consumados). Los incidentes
que se registran en la unidad de psicologia agregan
informacién sobre los atributos conductuales,
afectivos, somaticos, interpersonales y cognoscitivos
del usuario, mismos que se obtienen mediante la
realizacion de la intervencion psicoldgica. El psicélogo
que atiende al usuario registra, ademas, si el caso
referido se cataloga como incidente de mediano, alto
o muy alto riesgo de suicidio. Este tipo de registro
es manejado en un apartado del mismo sistema. El
personal paramédico, en tanto, registra en el sicre
datos adicionales para los incidentes considerados
como tentativas de suicidio: nombre, edad y domicilio
del paciente (persona que intentd suicidarse y que
por sus circunstancias de salud no hizo la llamada
de emergencia), observaciones médicas y conclusién
diagndstica; si ameritd o no traslado a algun hospital
y el hospital al que fue llevado. El registro culmina
cuando el paramédico captura en el sicre el cédigo
de cierre. El personal paramédico registra también
los incidentes de muerte causada por suicidio. Dicho
registro es cotejado con el reporte de suicidios de la
PGJ, que es la instancia oficial para el registro de los
suicidios.

Filtrado y captura de los datos

en el area de estadistica

y georreferenciacion de la misma
Secretaria y la unidad de atencion
en crisis de la Secretaria de Salud

Los datos registrados por el operador telefénico en
el sicre son filtrados y validados como tentativas de
suicidio y suicidio consumado por parte del Area
de Estadistica y Georreferenciacién del Centro Es-
tatal de Telecomunicaciones C4. Por su parte, los

datos registrados en el apartado de atencién psico-
I6gica en el sicre psicoldgico como ideacién suicida
son filtrados y vaciados por la unidad de atencion
en crisis. Las tentativas de suicidio y los suicidios
consumados se extraen de los registros del sicre
mediante: a) identificacion, b) captura y c) georre-
ferenciacion de los casos (ver Figura 2.3). A conti-
nuacion, se describe el procedimiento empleado.

a) ldentificacién de los casos de tentativa de suicidio
y suicidio en los registros del sicre

La identificacion de los datos se lleva a cabo me-
diante la lectura de los reportes generados en el sicre
cada dia después de su captura. En promedio, se leen
100 reportes diarios. En el comando “consultas” se
selecciona la opcién “incidentes”, indicando el perio-
do de consulta en el campo “fecha de reporte”. De
martes a viernes se coloca como filtro la fecha de dos
dias atras. Los lunes se coloca como filtro la fecha
que abarco desde el viernes hasta el domingo corres-
pondiente para esa semana que terminé. Las tentati-
vas de suicidio se identifican filtrando los siguientes
incidentes: tentativa de suicidio, suicidio, cadaver,
inconsciente, lesionado por arma, disparo por arma
de fuego, quemaduras, olores, lesionado por caida,
llamada de no emergencia. El resultado de la bus-
queda arroja en la parte inferior todos los reportes
clasificados con ese nombre, en particular, para ese
rango de fechas, mostrando la siguiente informacion:
a) total de incidentes, b) folio, c) reporte, d) ciclo, e)
fecha de reporte, f) rREL (relevante), g) MP (impresion), h)
incidente, i) calle, j) ext (nUmero exterior), k) INT (nmero
interior), I) fraccionamiento, m) comunidad, n) munici-
pio, o) estado, p) teléfono y q) op (operador). Se lee a
detalle la informacion contenida en la seccién de ob-
servaciones del caso para verificar si el incidente hace
referencia a una tentativa de suicidio o a un suicidio.
Una vez que se identifica el reporte como tentativa o
como suicidio, se consulta la pestafia “personas” y se
obtiene el nombre de la persona que realizé el acto
(denominado paciente o cadaver). Todos los datos
son registrados por folio en una bitacora que facilita
la captura de datos.
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Validacion

Lectura de reportes
de un dia anterior:

Tentativa de suicidio
Suicidio

Cadaver

Inconsciente

Lesionado por arma
Disparo por arma de fuego
Quemaduras

Olores

Lesionado por caida
Llamada de no emergencia

ISSEA

Figura 2.3

Registro de los datos a partir de la activacion

de emergencias (via 066 o via radio) y su envio al comité
de prevencion de suicidio para su procesamiento

y analisis en el Departamento de Psicologia de la uaa.

Registro de los datos en el sistema
de captura de reportes SICRE

Georreferenciacion

e y mapas tematicos
Captura de datos Lectura de reportes
ya filtrados: de un dia anterior:
Folio, mes, fecha, Busqueda de domicilio
dia de la semana, exacto
hora, minutos, datos del incidente Vaciado de datos
(tipo de vialidad, Elaboramo’n.
nombre de vialidad, nUmero de mapa tematico:
exterior, nimero interior, ’
tipo de asentamiento, Por dia
nombre del asentamiento, Por sexo
caodigo postal, Por edad _
localidad, municipio, Por mecanismo
id del asentamiento, Por cddigo de cierre

vialidad 1, vialidad 2
y vialidad posterior),
datos del paciente
(nombre, apellido paterno,
apellido materno, edad, sexo,
tipo de vialidad, vialidad,
ndmero exterior, nimero interior,
tipo de asentamiento,
nombre de asentamiento,
cédigo postal, localidad,
municipio), mecanismo,
cierre del incidente,
hospital de traslado,
corporacion que acudio,
teléfono de donde se reporta
el incidente, via de donde
se reporta, originario,
ocupacion, toxicolégico,
suicidio.

Envio de informacion

al Comité de Prevencion al Suicidio e
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b) Captura de los casos de tentativa de suicidio y
suicidio

El paso siguiente a la identificacion de los casos es
la extraccion de los datos de cada uno de ellos y su
vaciado en una base de datos desarrollada en mapa
digital en formato per. Datos como: nombre comple-
to con apellidos, sexo, edad, diagndstico, unidad a la
que acudio y cierre del evento, se organizaron en los
siguientes campos de la tabla per: folio, mes, fecha,
dia de la semana, hora, minutos, datos del incidente
(tipo de vialidad, nombre de la vialidad, niumero exte-
rior, nUmero interior, tipo de asentamiento, nombre del
asentamiento, codigo postal, localidad, municipio, id
del asentamiento, vialidad 1, vialidad 2 y vialidad pos-
terior) datos del paciente (nombre, apellido paterno,
apellido materno, edad, sexo, tipo de vialidad, viali-

/
/:

M suicidios

Tentativas

A

dad, numero exterior, nUmero interior, tipo de asenta-
miento, nombre de asentamiento, cédigo postal, loca-
lidad, municipio), mecanismo, cierre del incidente, hos-
pital de traslado, corporacién que acudid, teléfono de
donde se reporta el incidente, via de donde se reporta,
originario, ocupacion, toxicologico, suicidio o tentativa.

c) Georreferenciacion

La georreferenciacion de cada uno de los casos de sui-
cidio y de tentativa de suicidio se realiza mediante el
uso del software mapa digital. Los casos de suicidio y
de tentativa de suicidio se representan con un punto. Al
realizar este proceso se obtiene como resultado capas
vectoriales, mismas que se convierten en los insumos
para generar los mapas tematicos por mes, dia, sexo,
edad, mecanismo y codigo de cierre (Figura 2.4).

Figura 2.4 Tentativas y suicidios 2014

Imagen obtenida de mapa digital version para escritorio,
en la cual se muestra la georreferenciacion de las
tentativas de suicidio y los casos de suicidio, realizada
por el Centro Estatal de Telecomunicaciones C4.
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Por su parte, la unidad de atencion en crisis va-
cia y procesa la informacion derivada de los casos de
ideacién suicida de la siguiente forma: el psicologo que
atendio la llamada de emergencia remitida por el 066
identifica el nivel de riesgo suicida, factores de riesgo,
frecuencia de intentos de suicidio y redes de apoyo. Asi-
mismo, clasifica los reportes de ideacion suicida como
casos de bajo, medio, alto o muy alto riesgo de suicidio.

El mecanismo de ideacion suicida se refiere a
los métodos que el usuario utilizé para atentar contra
su vida, es decir, por ahorcamiento, lesiones con ob-
jetos punzocortantes, arma de fuego, intoxicacién por
sustancias o medicamentos. Los factores de riesgo se
consideran a partir de la deteccion de eventos desen-
cadenantes, tales como problemas de pareja, proble-
mas familiares, pérdida de empleo, duelos, trastornos
psiquiatricos, adicciones y depresién, entre otros. Se
indaga si el usuario presenta antecedentes de intento
de suicidio y la frecuencia de éstos, asi como la pre-
sencia de la Ultima ideacién suicida. Finalmente, las
redes de apoyo refieren la valoracion de los recursos
de soporte familiar, filial, laboral, religioso, académico
y otros, con los que cuenta la persona. Todos estos
datos son capturados en una base de datos elabora-
da en Excel para su posterior tratamiento y andlisis.

Tratamiento, validacion y analisis
de los datos en la unidad

de atencion e investigacion

en psicologia del Departamento
de Psicologia de la Universidad
Autonoma de Aguascalientes

a) Procedimiento

Los registros de suicidio y tentativas de suicidio en
2014 fueron enviados al Departamento de Psicologia
por parte de la Secretaria de Seguridad Publica Es-
tatal, a través del Area de Estadistica y Georreferen-
ciacion del Centro Estatal de Telecomunicaciones C4.
El analisis de los registros se realiz6 a nivel entidad,
comparando tasas totales y especificas entre los 11
municipios que la conforman. El calculo de tasas bru-
tas y especificas por sexo y edad para la entidad, sus
municipios y las regiones que componen el municipio
de Aguascalientes se realizé con base en las proyeccio-
nes poblacionales del Consejo Nacional de Poblacién
(conapo, 2014) y del Instituto Municipal de Planeacién
de Aguascalientes (impPLaN, 2014). Para facilitar la com-

paracion entre municipios de la entidad y las regio-
nes que conforman el municipio de Aguascalientes,
se ajusto el célculo a 100 000 habitantes empleando
el método utilizado por la Organizacién Panamericana
de la Salud (ops, 2011).

Una vez que el equipo de investigacion reci-
bio la informacién generada por el Centro Estatal de
Telecomunicaciones C4, se prosiguioé a generar cua-
tro bases de datos en hojas de célculo del programa
Excel que se denominaron de la siguiente manera: a)
tentativas regiones, b) suicidio regiones, c) lista de
cotejo por municipios y d) suicidio municipios. Cabe
aclarar que se generaron cuatro bases de datos, ya
que el municipio de Aguascalientes se subdividié por
regiones.

En cada una de las bases generadas se toma-
ron los campos originados por el Centro Estatal de
Telecomunicaciones C4: a) folio, b) fecha, c) sexo, d)
edad, e) hora, f) municipio, g) regién, h) colonia, i) me-
canismo, j) atendio, k) diagndstico, |) traslado, m) razén
y n) lugar. Asimismo, cada base de datos generd una
hoja por regidon o por municipio, segun correspondiera.
Posteriormente, se realizo el llenado de las bases por
parte de dos miembros del equipo de investigacion en
comportamiento suicida a partir de los datos encon-
trados en cada uno de los reportes generados por el
Centro Estatal de Telecomunicaciones C4.

Para la validacion de las bases de datos gene-
radas, otro miembro del equipo de investigacion co-
rroboré los datos obtenidos en cada una de las bases
a partir del siguiente procedimiento: antes de ver los
totales obtenidos en las bases previamente generadas,
se contabilizaron los totales de cada una de las zonas
y municipios del estado de Aguascalientes; luego, se
contrastaron con los totales arrojados por las bases de
datos, cuando dichos totales no correspondian en su
totalidad; posteriormente, se revisé cada uno de los
folios que comprendian dicha zona o municipio y se
volvié a generar la hoja de datos que mostrara incon-
sistencias, como lo fue el caso de Jesus Maria. Una vez
validadas las bases de datos, se realizd una nueva hoja
de calculo del programa Excel, nombrada “lista de co-
tejo”, con los siguientes campos: a) suicidios, b) hom-
bres, c) mujeres, d) edad (media), €) meses del afo, f)
dias de la semana y g) mecanismo.

Se siguidé el mismo procedimiento antes des-
crito para generar las bases de tentativas de suicidio.
Cabe aclarar que la primera columna se incluyé en
cada una de las zonas del municipio de Aguascalien-
tes y en cada uno de los municipios del estado. Los
datos reflejados sélo correspondian a los totales.
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b) Analisis de los datos

Se definid una estructura para la tabla de atributos
con base en la informacién captada por el sicre y apli-
cando la Norma sobre Domicilio Geogréfico, publica-
da por el iNeal en el Diario Oficial de la Federacion el 12
de noviembre del 2010. De esta manera, se generaron
las capas vectoriales de tipo punto en formato Sha-
pe, los comportamientos considerados en el andlisis
fueron la tentativa de suicidio y el suicidio. Cada capa
capté componentes espaciales (vialidades), de refe-
rencia (nimero exterior, asentamiento humano, etc.)
y geoestadisticos (areas geoestadisticas municipales
(municipios), localidades, etc.) y datos recibidos en el
servicio de emergencia (nombre del paciente, edad,
mecanismo, etcétera).

c) Componentes de las tablas

Las tablas que se muestran a lo largo de la presen-
te publicacién se elaboraron considerando los crite-
rios utilizados por el INEGI en los reportes de suicidio
y tentativas de suicidio de nuestro pais (Neai, 2014),
ademas de los criterios de la American Psychological
Association (ara, 2010), asi como la Norma Técnica
sobre Domicilio Geografico, dando como resultado el
diccionario de datos que se muestra en el apartado
de Anexos.
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