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En Aguascalientes, como en otras partes del mundo,
es dificil concebir el suicidio al margen del contexto
social, cultural, econdmico, globalizado y neoliberal,
basado en estrategias de manejo de capital que
tienen como resultado la distribucion inequitativa de
la riqueza y la segregacion de grupos sociales. La
correlaciéon positiva observada entre los indicadores
de crecimiento econdmico y las afecciones de salud
mental durante los Ultimos seis afios en la entidad,
hacen suponer que los modelos de desarrollo y
progreso econémico que se han venido implementado
en el Estado favorecen, en alguna medida, la aparicion
de estructuras sociales inequitativas que propician
interacciones conductuales autodestructivas en
algunos sectores y grupos de la sociedad. De acuerdo
con Manzo (2005), el suicidio surge como resultado
de la percepcion que se tiene de “si” en relacion a
la participacion en las estructuras familiar, laboral,
filial y religiosa, mismas que se hayan contenidas en
estructuras sociales que delimitan el comportamiento
a través de elementos culturales.

Desde un punto de vista socioldgico, se asume
que la muerte por suicidio es una representacién de
las vivencias personales de un individuo con respecto
a su participacion en la sociedad, asumiéndose en
un determinado género, edad, actividad econémica,
lugar de residencia, salud, educacién, cultura y
dinamica familiar, por mencionar algunos.

En el caso de los adolescentes, los efectos
de la sociedad posmoderna y sus caracteristicas
de provisionalidad, levedad, desarraigo y des-
responsabilizaciéon se relacionan con cambios
en el desarrollo de su identidad. En este sentido,
la desigualdad y marginacién social generan en
los mas vulnerables una especie de confusion
de la identidad, en donde el individuo se ve poco
posibilitado para integrar los preceptos de los nuevos
marcos de interaccion, mostrando un bajo o nulo
sentido de pertenencia social con autovaloraciones
de incompetencia y sentimientos de exclusién social
que, a su vez, se manifiestan en formas de afeccion
mental, como trastornos afectivos, baja autoestima,
impulsividad y comportamientos de riesgo, como abuso
del alcohol y otras drogas, relaciones sexuales sin
proteccidn, ideacion y tentativas de suicidio (Roberts,
Phinney, Masse, Chen, Roberts y Romero, 1999).

Las interpretaciones sociolégicas sobre el
fendmeno suicida resultan de gran utilidad en la
comprension del complejo problema del suicidio en

Aguascalientes. Los andlisis epidemioldgicos a través
de sistemas de informacion geogréfica realizados por
Hermosillo de la Torre y Salmén (2016), revelan que las
zonas geogréaficas del municipio de Aguascalientes
que presentaron una alta probabilidad estadistica
de ocurrencia de suicidios, intentos de suicidio y
conductas de riesgo asociadas al suicidio, son las
localizadas en las zonas oriente y sur-poniente del
municipio, en las delegaciones Teran Norte, Teran Sur,
Morelos e Insurgentes (ver Figura 6.1).

Figura 6.1

Identificacion de las areas de mayor riesgo
suicida por area geografica y delegacion
municipal en el municipio de Aguascalientes
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Las tres zonas de alto riesgo de suicido
comparten caracteristicas socioculturales, urbanas,
demograficas, de pobreza y salud que las ubican en
condiciones de vulnerabilidad social. Contrastan con
las zonas norte y nor-poniente, que son las areas en
donde se concentra la poblaciéon con mayor poder
adquisitivo, nivel educativo, servicios de salud,
educativos y més. Es importante mencionar que en la
zona 1 es relativamente nueva, se ha observado una
importante explosion demografica en los Ultimos 10
anos, favorecida por el desarrollo de grandes conjuntos
y desarrollos habitacionales, asi como programas de
financiamiento de casas habitacién de nivel medio
bajo, ocupadas en su mayoria por matrimonios
jovenes empleados como obreros con salarios muy
bajos. La zona 2 presenta colonias en condiciones de
pobreza extrema en las orillas del municipio; y la zona
3 fue conformada hace aproximadamente 5 décadas
por migrantes de otros estados que se apoderaron
de esas tierras con el uso de la fuerza y la violencia.
Asi, son areas del municipio en donde se concentra
la poblacion mas vulnerable; esto puede sugerir la
existencia de procesos macro econémicos y sociales
que estan favoreciendo el desarrollo de identidades
marginadas en los adolescentes y jovenes de dichas
zonas Yy, por tanto, el desarrollo de conductas que
subyacen al acto del suicidio. En las Figuras 6.2 ala 6.8
se muestran indicadores de poblacion, su distribucion
por grupos de edad y las tasas de suicidio e intento de
suicido durante el afio 2016.

Figuras 6.2
Poblacién por edad y areas de mayor

probabilidad de riesgo suicida en el

municipio de Aguascalientes

Poblacién por edad de las areas 1,2,y 3
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Figura 6.3 Tasa de suicidio por grupo
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Figura 6.5 Tasa de suicidio por grupo
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Figura 6.6 Tasa de tentativa de suicidio
por grupo de edad y areas de mayor
probabilidad de riesgo suicida en el
municipio de Aguascalientes

Figura 6.7 Tasa de tentativa de suicidio
por grupo de edad en mujeres y areas de
mayor probabilidad de riesgo suicida en
el municipio de Aguascalientes

Figura 6.8 Tasa de tentativa de suicidio
por grupo de edad en hombres y areas
de mayor probabilidad de riesgo suicida
en el municipio de Aguascalientes
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Evidencia cientifica local
sobre los factores

de riesgo-proteccion: modelo
diagnostico para la prevencion
del suicidio en adolescentes

y jovenes de Aguascalientes

e intervenciones eficaces

Los estudios realizados por el Departamento de Psi-
cologia de la uaa, la coordinacién estatal y direccién
del area de salud mental y adicciones del Instituto de
Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes, asi
como el Centro Estatal de Telecomunicaciones C4 de la
Secretaria de Seguridad Publica Estatal, muestran que
el suicidio en adolescentes y jévenes de la entidad es
altamente asociado con variables psicosociales como
la disfuncion familiar, violencia de pareja, estilos de
crianza negligentes, falta de habilidades para el afron-
tamiento adecuado de situaciones conflictivas o estre-
santes, asi como el desarrollo de trastornos mentales
afectivos y de personalidad, entre los que figuran de-
presion y ansiedad. La evidencia cientifica sugiere que
la interaccién de estas variables conduce a los adoles-
centes y jovenes en edad productiva de nuestro esta-
do a la implementacién de conductas de riesgo como
autolesiones, consumo y abuso de sustancias ilegales
(principalmente crack y marihuana), aislamiento social,
pérdida de relaciones significativas, incremento de in-
teracciones virtuales a través de redes sociales, actos
disruptivos y desafiantes que conllevan al surgimiento
del deseo de morir y, en consecuencia, perpetrar dicho
deseo. El modelo de factores que conlleva un mayor
riesgo de suicidio para los jovenes de nuestro estado
incluye la presencia de sintomas de depresién/ansie-
dad, consumo de sustancias ilegales y tabaco, baja au-
toestima y déficit de recursos psicoldgicos afectivos y
sociales (Hermosillo-de la Torre et al., en revision).

Durante el afio 2016, la uaa implementé un
programa de atencion psicolégica a adolescentes y
jovenes enriesgo de suicidioy sus familias en poligonos
de alta vulnerabilidad social, a través del programa
PRONAPRED. El andlisis realizado por la Secretaria de
Gobernacion del gobierno de la Republica determiné
que las zonas de mayor vulnerabilidad son las que
se desarrollaron a lo largo del oriente de la ciudad de
Aguascalientes, en donde se han venido generando
asentamientos humanos populares con diversas
problematicas de orden social, econémico, urbano y
mas (poligono 1y poligono 2), basado en agess que
se consideran como territorios prioritarios para la
asignacion de apoyos y recursos.

El proceso de intervencion psicolédgica
promovié la prevencion del suicidio en estos
poligonos mediante un programa multi-componente
de atencién psicolégica puntual, que incluyd los
casos de intento de suicidio y suicidio reportados
por el Centro Estatal de Telecomunicaciones C4. El
programa multi-componente se desarrollé a partir
de la adaptacion de tratamientos psicoldgicos que
han mostrado su efectividad en el tratamiento de
conductas suicidas y conductas de riesgo de suicidio
(Linehan, 2003; Bohus et al., 2004; Linehan et.al.,
2006; Miller, Rathus & Linehan, 2007; Stoffers et al.,
2012) , y la trasferencia del conocimiento generado
en el estudio antes mencionado (Hermosillo de la
Torre, en proceso). Se adaptaron dos protocolos: a)
el protocolo de terapia conductual contextual para el
manejo de duelo en casos de suicidio (ptccps), y b)
el protocolo de terapia conductual contextual para el
tratamiento de la conducta de riesgo suicida (PTccTcRrs)
(Hermosillo-de la Torre, 2016a; 2016b).

El efecto de la intervencién realizada se valoré
considerando el andlisis intra-sujeto con evaluaciones
pre y post intervencién. En la evaluacién en caso
de los pacientes con duelo complicado por suicidio
se aplicd una bateria de pruebas psicoldgicas, que
miden duelo complicado, sintomas psicopatoldgicos,
calidad de vida y evitacién. Comparando asi los
sintomas de duelo complicado antes y después del
tratamiento. En el caso de pacientes con intento de
suicidio, se les aplicd el Linehan Risk Assessment
& Management Protocol (Lravmp), para comparar
las variables conductuales que se han modificado
posterior al tratamiento.

En el caso del grupo de habilidades se
dedico una sesion final para revisar qué habilidades
ya dominan respecto a la regulacion emocional y
su satisfaccion con la intervencion. Por otro lado, al
final del tratamiento de intervencién o término del
programa se valord, en funcién de una encuesta, la
satisfaccion con la intervencion en sus diferentes
modalidades, asi como la valoracién de los resultados
comunitarios relacionados con la busqueda de ayuda
y apoyo ante situaciones de suicidio y factores de
riesgo relacionados.

Durante los meses de implementacién del
programa, se observé una reduccion de 100% en
las conductas suicidas en los pacientes atendidos,
ya que no existi6 ningun intento de suicidio
durante el tratamiento. Los pensamientos suicidas
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y autolesiones también se redujeron 100% en los
pacientes, sin ningun incidente reportado durante el
tiempo que durd el tratamiento. Todos los pacientes
atendidos presentaron respuestas adaptativas ante la
crisis y redujeron su sintomatologia en relacién a las
comorbilidades que registraron al inicio del tratamiento.

En cuanto a las habilidades desarrolladas
en el tratamiento, 71.4% de los participantes utilizo
estrategias de consciencia del momento presente,
recurso que favorece la flexibilidad psicolégica y
disminuye el riesgo de crisis suicidas. Respecto a la
regulacién emocional, 71.4% aplicd las habilidades
de esta area. De las habilidades de tolerancia al
malestar, las aplicaron 28.5%. Igualmente, 57.1%
presento activacion conductual, es decir, comenzaron a
involucrarse en actividades relacionadas con sus valores.
Cabe resaltar que 85.7% de los pacientes atendidos
asisti6 también a sesiones de grupo de habilidades,
mientras que en 14.2% no fue necesario. 62.5% (n= 5)
de los familiares mostraron respuestas adaptativas ante
las crisis, donde se es capaz de aplicar habilidades de
efectividad y habilidades para la regulacién emocional;
87.5% (n= 7) presentaron reduccion sintomatolégica
respecto a la activacion conductual y reportaron
actividades enfocadas en valores. 50% (n= 4) fue capaz
de aplicar habilidades para la tolerancia al malestar, asi
como habilidades para la consciencia del momento
presente; de la misma manera, presentaron disminucion
0 ausencia de conductas auto-lesivas. 37.5% (n= 3)
externdé disminucion o ausencia de pensamientos
suicidas, y 25% (n= 2) mostrd disminucion o ausencia
de intentos suicidas.

La efectividad de la intervencién fue medida
también mediante la comparacion de las tasas de
suicidio y tentativas de suicidio registradas durante los
meses que se intervino y los meses del afio inmediato
anterior. De acuerdo a los datos proporcionados por el
Centro Estatal de Telecomunicaciones C4, la tasa de
suicidios en el poligono 2 en los meses de septiembre,
octubre y noviembre del afio 2015 fue de 2.21 x 100
000 habitantes, mientras que en los mismos meses
del 2016 fue de 0 x 100000 habitantes. Por lo que
respecta a la tasa de tentativa de suicidio durante
septiembre, octubre y noviembre del afio 2015, se
registrd una tasa de 8.84 x 100 000 habitantes, misma
que se redujo 2.21 x 100 000 habitantes en los mismos
meses del afio 2016. Cabe sefalar que las tentativas
de suicidio que fueron registradas en este poligono
son casos nuevos que no estaban detectados por
el Centro Estatal de Telecomunicaciones C4. Es

importante resaltar que ninguno de los beneficiarios
que recibieron atencion psicologica en el presente
programa presento intento de suicidio.

Notas para una estrategia de
prevencion del suicidio: hacia el
diseno de una politica publica
de prevencion del suicidio en
Aguascalientes

Adheridos al plan de accion de salud mental de
la oms, adoptado en la 66 Asamblea celebrada en
mayo del 2013, y en la evidencia cientifica obtenida
alrededor del mundo, pero en especial a la generada
por el Departamento de Psicologia de la usa sobre
los factores de proteccion y riesgo asociados a la
conducta de riesgo suicida en los adolescentes y
jovenes de Aguascalientes, asi como de la deteccion
de las zonas de alto riesgo suicida en el municipio de
Aguascalientes (mismos que ya han sido delimitados
en las secciones anteriores) y la transferencia de
protocolos de intervencién psicolégica para la
prevencion psicolégica indicada y selectiva del
suicidio, se ha considerado proponer algunos puntos
que, en nuestra opinién, cobran relevancia para ser
considerados en una politica publica y/o un plan
estratégico de prevencion.

En primer lugar, habria que resaltar que una
estrategia de prevencion de suicidio tendra que
considerar multiples componentes de accién, diri-
gidos y diferenciados a las caracteristicas propias
de los grupos de edad mas vulnerables por regién,
asi como a las condiciones sociales, econémicas y
culturales correspondientes, ya que, como es bien
sabido, el suicidio es un fendmeno complejo que
obedece a un nuimero variado de condicionantes y
causales. En este sentido, proponer un plan gené-
rico nos conduciria a caer en el error de considerar
que este problema sucede de la misma manera para
todas las personas y en todas las regiones en que
se presenta.

En segundo lugar, una estrategia de
prevencion integral debe ser propuesta y liderada
principalmente por el estado, debe reflejar un claro
compromiso del gobierno de Aguascalientes, en sus
tres niveles, con las familias hidrocédlidas que son
afectadas por el suicidio. Deberia ser una estrategia
que involucre la complejidad del problema en, al
menos, tres componentes, a saber: el componente
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1 debera comprender un conjunto de acciones y/o
programas dirigidos a atender los casos y grupos
vulnerables de més alto riesgo en una region
geografica y politica delimitada (sea municipal o
estatal), con el objetivo de contener el problema. En
el caso de Aguascalientes, se requeriria la instalacion
de servicios psicolégicos de emergencia 24/7 que
acudan a prestar atencion psicoldgica especializada
en intervencion en crisis a las personas que intentan
suicidarse y sus familias. De igual manera, que
evallen el riesgo de suicidio en lacomunidad donde se
registré un deceso por este motivo y den seguimiento
puntual a los casos de intento de suicidio, asi como a
los deudos por suicidio.

Lo anterior implica la profesionalizacién y de-
sarrollo de un perfil especifico de psicologos capaci-
tados y certificados en tratamientos psicolégicos que
han probado su efectividad, eficacia y/o eficiencia
para la atencion de esta problematica, a través de ri-
gurosos procedimientos cientificos. Aunado a lo an-
terior, el primer componente también habria de con-
siderar un trabajo decidido para disminuir en la so-
ciedad el estigma hacia el suicidio y a las afecciones
de salud mental que lo acompafian. Una campafa de
comunicacién social orientada a la sensibilizacion de
la poblacién, al reconocimiento del suicidio como un
problema prevenible que a cualquiera le puede afec-
tar, asi como de reconocimiento de sefiales de alertay
facil acceso a teléfonos, servicios y lugares, en donde
las personas en riesgo pueden encontrar ayuda pro-
fesional, la cual coadyuvaria a canalizar a tiempo a las
personas en riesgo (ver figura 6.9).

Al respecto, es importante destacar que el
Departamento de Psicologia tuvo la oportunidad de
implementar protocolos de intervencién psicoldgica,
basados enterapias de tercerageneraciony orientados
a la atencion de los factores de riesgo detectados
en los adolescentes y jovenes del municipio de
Aguascalientes. Aunque la intervencion soélo se llevo
a cabo por tres meses, debido a las caracteristicas
del programa federal que lo financié (PrRoNAPRED), lOs
resultados fueron muy prometedores y sugieren que
la estrategia de intervencion psicoldgica es efectiva
en este tipo de poblacién y de zonas. Por otro lado,
también es importante mencionar que por parte de biF
municipal se lleva a cabo un programa de emergencia
psicoldgica que en la administracién actual lleva por
nombre “Latiendo por Ti”. El programa ha contado

con psicologos competentes para la intervencion
en crisis psicologica y representa un medio efectivo
de contencién y seguimiento psicoldgico puntual de
personas que estan en alto riesgo de suicidio; sin
embargo, no ha sido medido su impacto, por lo que
seria importante establecer lazos de colaboracién con
esta institucion para tal fin.

Figura 6.9
Componente 1 para una estrategia integral
de prevencion del suicidio

ACCION 1: Adolescentes y jévenes que han intentado
suicidarse en las zonas identificadas con alta vulnerabilidad
suicida.
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La experiencia previa de intervencion nos
permite considerar para este componente la apertura
de Clinicas para la Atencién Psicologica del Duelo
por Suicidio y de Acompafamiento Psicologico ante
Pérdida por Suicidio en cada una de las regiones de
mayor riesgo de suicidio, asi como en los municipios
de Jesus Maria, Calvillo, Rincén de Romos y Tepezala.

Un segundo componente debiera ser orientado
a tres aspectos: a) el desarrollo de habilidades
socioemocionales en adolescentes que se desarrollan
en las zonas de mas alto riesgo, incluyendo a los
adultos, maestros y tutores que interactian con
ellos; b) la creacién de una entidad abocada a la
observacion, registro y andlisis del fendmeno; y c)
la generacién, desarrollo y propuesta de un marco
juridico apropiado para el ejercicio y participacién del
estado y la sociedad en materia de prevencion del
suicidio (Figura 6.10).
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Este componente buscaria conocer de mejor
manera la problematica suicida, permitiendo la imple-
mentacién de un observatorio de vigilancia epidemio-
l6gica para la prevencion del suicidio y, con ello, contri-
buir a aminorar el sub-registro de la conducta suicida,
permitiendo reunir y coordinar la colaboracién de dis-
tintas instituciones y organismos que generan informa-
cion al respecto, ademas de tener informacion actua-
lizada y disponible para la generacion y actualizacion
de politicas publicas, programas diversos y estudios
multidisciplinarios. Asimismo, permitiria el desarrollo
de programas de capacitacién a los profesionales de
la salud (especialmente los dedicados al servicio pu-
blico) y los elementos de la policia, en la identificacion
de sefales de alarma y la adecuada atencion a los ca-
sos de riesgo, asi como la formaciéon de guardianes
comunitarios. De igual forma, la implementacién de in-
tervenciones basadas en la escuela que promuevan el
aprendizaje de habilidades socio-emocionales en los
nifnos y adolescentes del municipio.

El tercero y Ultimo de los componentes visua-
lizados para una estrategia integral de prevencion del
suicidio para Aguascalientes consistiria en atender los
aspectos macro estructurales que, encuadrados en
las practicas econdmicas globalizadas y neoliberales,
inciden en cambios culturales acelerados en aquellas
sociedades que han alcanzado desarrollos econémi-
cos rapidos y sostenidos, como es el caso de Aguas-
calientes. Se trataria de un involucramiento decidido
y una sensibilizacién dirigida a la clase productiva y
empresarial para darles a conocer que los acelera-
dos procesos de crecimiento econémico tienen como
consecuencia afecciones en las identidades, manifes-
tadas a través de sintomas y malestares emociona-
les, de relaciones y de sentido personal de vida. Este
componente consideraria acciones comunitarias de
tipo universal que involucrarian la participacion del
sector productivo y social para el fortalecimiento de
la identidad local y global, mediante programas que
aminoren el impacto de la desigualdad social.

Para finalizar, quisiera enfatizar aquello que
sefala la ops (2016) como aderezo esencial para la
implementacién de cualesquiera estrategia o plan
estratégico de prevenciéon del suicidio: el gobierno
debera ejercer un liderazgo participativo en el que
logre convocar y reunir a las partes interesadas: las
dependencias federales y estatales, universidades e
institutos y centros de investigacién, organizaciones
no gubernamentales, la sociedad civil organizada y
lideres comunitarios, por mencionar algunos.

Figura 6.10
Componente 2 para una estrategia de prevencion
del suicidio en Aguascalientes

ACCION 4: Observacién y registro de fenémeno
*Observatorio Municipal de Vigilancia Epidemiologica para la Prevencidn del Suididio.

+{Fortalecimiento y posicionamiento social de “LATIENDO POR TI) (Profesionalizacidny
certificackin del persanal de atencidn)

Programa de capaitatsén a los profesionales e salud del municipic y los elementos
nhmmﬂs la identificacin de sefiales de alarma y la adecuada
atencidn a los casos de riesgo y La formacion de guardianes comunitarios .
leudum habilidades socioemocionales en niflos y adolescentes de
2onas identificadas con riesgo suicida en el municipio de Aguascalientes, empleanda
MMMMM’MM!MHM

ACCION 6: Iniciativas de Ley.

- Programa de andlisis bagislative en materia de prevencidn de sulcidio y presentacidn de
Iniclathvas de ley que ofrezcan un marco juridico apropiado para la Implementaciin de
acciones Aguascaientes.

de prevencidn de suicidio en el Municiplo de
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