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PALABRAS CLAVE RESUMEN. EI suicidio es un fenémeno multidimensional y es la segunda causa de muerte para
los jovenes. El objetivo fue identificar el riesgo suicida, determinantes y estrategias de prevencion

consenso cultural, en escuelas secundarias a partir de la percepcion del personal de estas. Para conseguirlo se sigui6
estudiantes, prevencion, una metodologia mixta a partir de un cuestionario con preguntas en escala Likert y abiertas
profesores, suicidio. analizadas mediante codificacion axial y desde la teoria del consenso cultural. Se encuesto a

personal de salud de 159 escuelas de la ciudad de Leon, Guanajuato, México. Se destaca que en
escuelas publicas se percibe mayor riesgo suicida, més relacionado con la violencia familiar, y en
las privadas se le asocia al consumo de drogas. El principal recurso para atender el riesgo es el
personal de salud o docente. Las propuestas fueron de tipo focalizadas o indicadas con apoyo de
instituciones externas. Hubo poco consenso en las propuestas, lo cual representa una riqueza.
Conocer la vision de los responsables de la salud de los estudiantes puede generar nuevas ideas
para prevenir el suicidio en estudiantes.

1 Psicologo, Maestro en Salud Publica de la Universidad de Guanajuato, México
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KEYWORDS ABSTRACT. Suicide is a multidimensional phenomenon and is the second leading cause of death

for young people. The objective was to identify the suicidal risk, determinants, and prevention

cultural consensus, strategies in secondary schools from the perception of their health staff. To achieve this, a mixed
prevention, students, methodology was followed based on a questionnaire with questions on a Likert scale and open
suicide, teachers. questions analyzed through axial coding and with the theory of cultural consensus. Health personnel

from 159 schools in the city of Leon, Guanajuato, Mexico were surveyed. It is noteworthy that in
public schools there is a higher risk of suicide and more related to family violence, and in private
schools, it is associated with drug use. The leading resource to address the risk is the health or
teaching staff. The proposals were focused on or indicated with the support of external institutions.
There was little consensus on the proposals, representing a high cultural capital. Knowing the vision
of those responsible for students’ health can generate new ideas to prevent suicide in students.

PALAVRAS-CHAVE RESUMO. O suicidio é um fendmeno multidimensional e é a segunda principal causa de morte de
jovens. O objetivo foi identificar o risco suicida, determinantes e estratégias de prevengdo em

consenso cultural, escolas de ensino médio a partir da percepgdo de seus funcionarios. Para tanto, seguiu-se uma
estudantes, prevengdo, metodologia mista baseada em um questionario com questdes em escala Likert e questdes abertas
professores, suicidio. analisadas por meio de codificacdo axial e a partir da teoria do consenso cultural. Foram

entrevistados profissionais de salde de 159 escolas da cidade de Leon, Guanajuato, México.
Ressalta-se que nas escolas publicas ha maior risco de suicidio e mais relacionado a violéncia
familiar, e nas escolas particulares estd associado ao uso de drogas. O principal recurso para
enfrentar o risco é o pessoal de salde ou docente. As propostas foram focalizadas ou indicadas
com o apoio de instituigoes externas. Houve pouco consenso sobre as propostas, 0 que representa
uma riqueza. Conhecer a visao dos responsaveis pela salide dos alunos pode gerar novas ideias
para prevenir o suicidio nos alunos.

1. INTRODUCCION

El suicidio como problema de salud publica tiene como poblacion particularmente vulnerable a los jovenes. A
nivel mundial es la segunda causa de muerte entre los 10 y 24 afios de edad (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2014). En México la mayor cantidad de muertes por esta causa se ubica en el grupo de edad de los 20
y 24 afios. Por su parte, las tasas se han incrementado en el grupo de edad de los 10 a los 15 afios un 400%
desde el afio 1980 al 2013 (Borges et al., 2016). El estado de Guanajuato se encuentra entre las entidades con
mayores tasas de suicidio y un incremento sostenido de estas, pues ha crecido un 53% entre los afios 2000 y
2013. Para estudiantes del nivel superior recientemente se ha calculado una prevalencia de riesgo suicida del
14% (De la Roca Chiapas et al., 2020).

Al ser un fenémeno multidimensional, no hay una sola explicacion para el suicidio en adolescentes. Esto
representa una complicacion para determinar qué factores de riesgo, conductas y poblaciones deben abarcarse
en una intervencion preventiva. En una revision de casos de suicidio de adolescentes en Argentina se encontro
la influencia de determinantes tales como: la carencia de contencion familiar y de las instituciones, la sensacion
de fracaso de sus propias expectativas y el miedo a las transiciones del desarrollo como los retos de la adultez
0 el cambio de grado escolar (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2019). El rezago educativo es un
factor de riesgo para los intentos de suicidio de los adolescentes mexicanos (Contreras & Davila Cervantes,
2018). Aunque mucha de la investigacion actual lo recalque, el suicidio en edad escolar no se limita a ser un
efecto del bullying o violencia escolar (Guajardo Soto et al., 2017).

El suicidio es prevenible. Bajo esta premisa, la OMS propone tres tipos de intervenciones de acuerdo con su
poblacion blanco: universal, selectiva e indicada, siempre basadas en la evidencia y adaptadas a cada contexto
(OMS, 2014). La prevencion en el contexto escolar ofrece especiales dificultades por la presencia de limitaciones
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gticas con los alumnos y porque en general en la escuela no se trata el tema de la muerte (De la Herran &
Cortina, 2007). Por otra parte, se debe considerar el sistema familiar en el que los padres pueden oponerse a
que se hable de suicidio en las escuelas de sus hijos, 0 que se les evalue su nivel de riesgo (Moutier & Marshal,
2014). En el otro extremo, la estructura institucional y tener a la poblacion captada es una ventaja apreciable.
Se han propuesto intervenciones que involucran a estudiantes y personal escolar entrenandolos para identificar
tempranamente y reaccionar previniendo el riesgo suicida (Torok et al., 2019). Otra propuesta basada en la
evidencia es el programa Ciprés, probado en Colombia y denominado asi por alusion al arbol y sus cualidades
de resiliente y longevo, en el que por medio de 12 sesiones de un taller enfocado a fortalecer el bienestar de
los estudiantes de secundaria consiguid reducir significativamente la ideacion suicida, presencia de autolesiones
y el riesgo suicida global en los participantes (Bahamon et al., 2019). En Europa el programa YAM —Youth Aware
of Mental Health- ha probado ser costo-efectivo para reducir ideas e intentos suicidas (Ahern et al., 2018).
Consiste en una intervencion psicoeducativa con componentes de difusion de informacion en salud y
experiencias grupales con profesionales.

Para proponer estrategias preventivas en una escuela se en conveniente conocer el nivel de riesgo y los
determinantes especificos en cada poblacion. Adicionalmente las intervenciones a implementar deben estar
probadas, adaptadas al contexto y ser viables lo que se consigue al hacer uso de los recursos disponibles
(Franklin et al., 2018). Se considera que el personal que trabaja en las escuelas posee una vision muy amplia
sobre la problematica, los recursos y necesidades para atender el riesgo suicida. Un estudio llevado a cabo en
Tailandia identifica cuatro tipos de propuestas preventivas de parte de los propios profesores: aumentar la
autoestima de los estudiantes, propiciar ambientes escolares contenedores y asegurar el apoyo de padres y de
pares (Chaniang S et al., 2019). Otro estudio describe que los especialistas de la salud mental de las escuelas
reconocen que las estrategias preventivas suelen ser pasivas porque atienden solo a los estudiantes que
presentan crisis (Woolf et al., 2015).

Se reconoce que existen antecedentes exitosos de intervenciones preventivas con poblacion adolescente
escolarizada. No basta entonces con la importacion de modelos de uno a otro contexto, sino que se deben
reconocer las caracteristicas de cada contexto, recursos institucionales, asi como el nivel de riesgo suicida,
antes de proponer una intervencion. La ciudad de Leon, en Guanajuato, en pleno centro del pais, es la cuarta
ciudad mas poblada del pais. Con la finalidad de conocer con mayor detalle los recursos disponibles en sus
escuelas secundarias, antecedentes de intervenciones y la problematica percibida se planted como objetivo:
conocer la problematica del suicidio en las escuelas secundarias de Leon a partir de la vision del personal de
los espacios psicopedagdgicos.

2. METODO

El presente fue un estudio mixto que recogi6 opiniones subjetivas que mediante la posterior codificacion se
analizaron cuantitativamente siguiendo la teoria del consenso cultural (Bernard, 1996). La investigacion fue de
tipo descriptivo utilizando la técnica de la encuesta, con un disefio observacional, retrospectivo y transversal.

Se busco la participacion de al menos un representante de cada una de las 279 escuelas de nivel medio de la
ciudad (Secretaria de Educacion de Guanajuato [SEG], 2020). El cuestionario se aplicd en un solo dia en el
marco de una reunion municipal de capacitacion respecto a la prevencion del suicidio. La participacion fue
voluntaria y confidencial, y se contd con consentimiento informado verbal. Los participantes fueron 159
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profesionales de la pedagogia y la psicologia con cargo de prefecto o responsable de departamento
psicopedagogico en igual nimero de escuelas secundarias de la ciudad de Leon, Guanajuato. Esto representa
al 56% de las secundarias previstas. Dado que participaron todos los asistentes al evento en cuestion y ellos
tienen experiencia personal en los temas investigados, se considera que el muestreo fue de tipo censal y de
intensidad (Ruiz, 2003).

La mayoria de las participantes fueron mujeres (78%) y tres de cada cuatro participantes trabajan en una escuela
publica. Por su formacion, el 77% cuenta con licenciatura en psicologia, pedagogia y otras, 5% con posgrado
y 13% con carrera técnica. Por su funcion en el plantel la mitad fueron prefectos, 33% del departamento
psicopedagogico, 10% de trabajo social, 2.1% con funciones de coordinacion académica y 1.4%, docentes. Los
varones participantes tuvieron mayor edad que las mujeres (hombres x=43.24, mujeres x=37.5, t=2.99,
p=0.003). En el ambito publico esta diferencia de edades fue mas acentuada.

El instrumento para generar la informacion fue un cuestionario con tres partes: items de escala Likert para
evaluar el riesgo suicida percibido entre el alumnado y personal académico de cada plantel, una seccion de
opcidn multiple para ponderar los determinantes del riesgo suicida y finalmente un blogue de preguntas abiertas
para indagar los recursos y propuestas para prevenir el suicidio en los planteles. La seccion de la escala Likert
se puede considerar como una estrategia para hacer cuantitativa la opinion de los participantes (Ospina et al.,
2005) y obtuvo un valor de Alfa de Cronbach = 0.730. En el modulo de opcién multiple se sumaron las
ponderaciones atribuidas a cada determinante. Se considera que ambas secciones cuentan con suficiente validez
de criterio porque las respuestas obtenidas coinciden con lo reportado en la literatura cientifica (Lamprea &
Gomez-Restrepo, 2007).

La ultima seccion se tratd como texto de elicitacion sistematica, que es lo contrario a los textos de libre flujo
porque se conformo por preguntas abiertas con un tema y formato de respuesta previamente delimitadas (Ryan
& Russell, 1999). La confiabilidad de esta seccion se establecio mediante dos estrategias: verificando que los
datos alcancen saturacion (Alvarez-Gayou, 2003) y a posteriori al contraponer la cantidad de participantes con
su promedio de competencia cultural (Weller & Romney, 1988). Por la alta participacién conseguida para un
instrumento de preguntas abiertas el célculo resultante es una confiabilidad del orden de 0.99.

Toda la informacion obtenida fue capturada en el programa SPSS, aunque el andlisis de cada seccion fue
diferente (SPSS Inc, 2008). Para la seccion tipo Likert se realizaron porcentajes y se compararon subgrupos
con la prueba Z de diferencia de proporciones. Los determinantes atribuidos al riesgo suicida se sumaron y se
compararon entre grupos con la prueba T de Student. Para analizar las preguntas libres se capturaron en un
procesador de texto, se agruparon mediante una estrategia de codificacion axial. Las categorias resultantes se
analizaron en el programa Visual Anthropac (Analytic Technologies, 2003) de acuerdo con su importancia
cultural o indice Smith, ademas de calcular la competencia cultural de cada participante (Weller, 2007).

3. RESULTADOS
3.1 Percepcion del riesgo suicida y de sus determinantes

El 64% del personal académico considera que el riesgo suicida entre los estudiantes de su plantel es nulo o
bajo. Por otra parte, 20% de los encuestados perciben moderado o alto riesgo entre comparfieros docentes y
administrativos. El desglose por grado de riesgo y tipo de escuela se presenta en la figura 1. No se encontraron
diferencias significativas al comparar la proporcion de respuestas por tipo de escuela.
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Figura 1. Nivel de riesgo suicida percibido en alumnos y personal segun tipo de escuela

70
60
50
40
30
20

1

o

Publica Privada Publica Privada

o

En alumnos En personal

H Ausente Leve M Moderado M Problematico M Grave

En la segunda seccion se propusieron varios determinantes que podrian estar incrementando el riesgo suicida,
ademas de que se dejaron espacios en blanco para que los participantes agreguen otros mas. Las opiniones
mas frecuentes sefialaron a las autolesiones y a la violencia familiar como los motivos principales. Algunos
rubros mostraron diferencias significativas al comparar escuelas publicas con privadas. El resto de los
determinantes se refieren en la tabla 1.

Tabla 1. Determinantes de las conductas suicidas que perciben en alumnos de escuelas publicas y privadas

Calificacion ~ Publicas Particulares
Determinante promedio
(escala 1-7)
Autolesiones no 4.43 2.13 2.30
suicidas
Violencia familiar 4.01 1.75* 1.39
Violencia escolar 3.5 1.64 1.75
Consumo de drogas 3.42 1.56 1.69%**
Otras 3.14 2.09 *** 1.71
Influencia de redes Trastornos
sociales, acoso cibernético,  alimentarios y otros
dificultades escolares problemas familiares

Nota. * p<0.05, *** p<0.001

3.2 Recursos y propuestas para prevenir el suicidio

En la (ltima seccion se analizaron respuestas abiertas por medio codificacion axial, para lo que se realizaron
categorias iniciales y luego conglomerados mayores. En cada etapa del analisis se calcul6 el indice Smith o de
importancia cultural, mismo que resulta serigual a 1 cuando una categoria ha sido mencionada por el 100% de
los participantes y ademas todos lo dijeron en primer lugar de su respectivo listado.

Los participantes consideran que en sus escuelas se tienen recursos para realizar prevencion del suicidio, cada
participante reconocio entre uno y hasta seis (en promedio 2.81). Destaca que la respuesta mas popular fue
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tener a personal de psicologia, 0 al menos del departamento psicopedagogico. En la segunda parte del analisis
se obtuvieron cuatro grandes conglomerados de categorias. Los recursos humanos fueron mencionados por
87% de los encuestados, quienes incluyeron desde las formaciones mas especializadas hasta “las platicas que
los directivos puedan tener con los alumnos” (prefecta, 34 afos, escuela publica). El listado de recursos y sus
menciones se reproducen en la tabla 2.

Tabla 2. Recursos para realizar prevencion del suicidio en escuelas publicas y privadas

Global Pdblicas Privadas
% (S”Smith) % (S"Smith) % (S”Smith)
Personal 87.6 (0.695) Personal de psicologia 85.8 (0.72) 78.8 (0.71)
Personal de trabajo social 36.7 (0.25) 30.3 (0.21)
Tutores 24.2 (0.18) 30.3 (0.18)
Directivos 23.3(0.13) 30.3 (0.21)
Prefectos 24.2 (0.13) 18 2 (0.07)
Personal de medicina 5(0.03) .1(0.04)
Apoyo externo 42.5 (0.223) Canalizacion externa 34 2 (0.18) 42 4 (0.20)
Talleres para padres .7 (0.03) 18.2 (0.07)
Programas 28.1(0.163) Actividades comunitarias 20 (0.11) 30 3(0.21)
escolares Retiros espirituales 3(0.01) .1(0.06)
Tamizaje .7 (0.01)
Capacitacion a personal - 3(0.01)
Apoyo de maestros 0.8 (<0.01) -
Prevencion 6.5 (0.033) Intervencion en crisis 0.8 (<0.01) -
indicada Seguimiento a alumnos 4.2 (0.02) 12.1 (0.03)

Nota. Se presentan los porcentajes de columna de los recursos mencionados y entre paréntesis el indice S de
Smith correspondiente

En la pregunta abierta de qué propuesta se puede implementar en su plantel para prevenir el suicidio
respondieron 125 participantes, mismos que mencionaron entre 1y 4 propuestas diferentes (promedio= 1.64).
Se codificaron las respuestas en 14 categorias diferentes. Las intervenciones mas frecuentes fueron las de tipo
focalizado, caracterizadas por ser de tipo universal y limitadas en el tiempo como, por ejemplo: realizar talleres,
conferencias o campafias informativas. Este tipo de estas estrategias fueron mencionadas por el 26.5% de los
entrevistados. El resto de propuestas y sus ejemplos se refieren en la tabla 3.
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Tabla 3. Propuestas para prevenir el suicidio en secundarias

Tipo de intervencion % (S'Smith)  Ejemplos

Focalizadas 26.4 (0.213) Conferencias vy talleres, talleres de desarrollo humano, campafas
informativas.

Convenios 24 (0.212) Canalizacion externa, Apoyo del Ministerio de Salud

Psicologos 22.4 (0.188) “Pero que si atienda a los alumnos” (Trabajadora social de

secundaria publica, 41 afios), “Uno por grado escolar” (Trabajadora
social de escuela publica).

Padres 21.6 (0.179) Talleres para padres, sensibilizacion y apoyo a padres, “que sean
obligatorios” (Prefecto escuela publica, 48 afios)

Estructura 15.2 (0.115) Espacios recreativos y deportivos, centros de atencion especializada
por zonas

Procedimientos 14.4 (0.106) Contar con planes preventivos y protocolos de atencion, realizar

tamizajes, mantener grupos terapéuticos, “de acuerdo con
lineamientos legales” (Coordinadora de psicopedagogico de
secundaria privada, 53 afos)

Formacion académica 10.4 (0.077) . .
Capacitacion a docentes y a personal académico

Trabajador Social 8.8 (0.056) i
Médico 8 (0.072) -
Apoyo familiar 3.2 (0.028) “Que los padres tengan un mayor acercamiento con sus hijos”

(Prefecto de secundaria publica, 56 afios)

Otros profesionistas 3.2 (0.025) De enfermeria, pedagogia o “servicio pastoral” (Psictloga de
escuela particular, 32 afios, maestria)

Intervencion curricular 3.2 (0.021) Fomentar autoestima y trabajar el proyecto de vida de los
estudiantes

Valores 2.4 (0.020) “Colaboracion y compromiso de todos los involucrados” (Psicéloga

de secundaria publica, 32 afios), o “Compromiso a nivel directivo”
(Psicologa de secundaria particular, 33 afos)
Sobre el tejido social 0.8 (0.008) Actividades orientadas a reconstruir el tejido social

La Ultima seccion permitio calcular un indice de competencia cultural que se refiere a la originalidad o
conformidad de los conceptos mencionados con los del resto del grupo. Sus valores pueden ir desde el 0
cuando no hay similitud con los otros participantes hasta el 1 cuando solo se refieren las ideas populares, 1o
que convierte a esos participantes en buenos informantes clave (Weller, 2007). Al indagar sobre qué recursos
tienen en su plantel el promedio de competencia cultural fue de 0.47 (0.44 en privadas y 0.49 en publicas). En
el modulo donde se recogieron propuestas de intervenciones hubo menos participacion (n= 125) y también
menor consenso con un promedio de competencia cultural de 0.17.

4. DISCUSION

La percepcion del personal de salud y docente resultd ser muy variada, profunda y amplia, aunque también
parecia incoherente en algunos puntos. Reconocen la problematica del suicidio y los determinantes que la
agravan. En este punto lejos de buscar un consenso se identifica la pluralidad de perspectivas y realidades. La
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segunda parte, los recursos y propuestas para realizar prevencion del suicidio conforman todo un catalogo de
intervenciones posibles.

Con mayor o menor precision y desde experiencias variadas cada participante evalu6 qué tan elevado es el
riesgo suicida entre los alumnos de su institucion. La dispersion en las opiniones es un fenomeno ha sido
previamente registrado entre docentes (Crawford & Caltabiano, 2009). Esta primera parte no intenta sustituir un
estudio de prevalencia, que necesita una metodologia adecuada y que ya ha sido calculada en poblaciones
similares en el estado (De la Roca Chiapas et al., 2020). En la indagacion sobre los determinantes del riesgo
suicida nuevamente se comprueba el agudo conocimiento de la poblacion con quienes trabajan. Sin embargo,
este conocimiento no se reflejo en las propuestas de intervencion. Por ejemplo, en la Gltima seccion no se
mencionaron la violencia familia o el consumo de drogas.

Se incluyo la estimacion del riesgo suicida entre personal de las escuelas porgue es un tema que se opaca al
lado del riesgo de los estudiantes. De hecho, en estudios epidemioldgicos al grupo de docentes se les ha
considerado la poblacion estandar contra la cual se compara el riesgo suicida de otras profesiones. Esto a causa
de que es un sector facil de delimitar, pero también porque mostré bajo riesgo de suicidio (Agerbo et al., 2007).
Aunque, por otro lado, un meta andlisis mas reciente ubico a los docentes de nivel medio en el grupo
ligeramente mas alto de lo normal con un riesgo de 1.2 mayor que la poblacion en general (A. Milner et al.,
2013). En este riesgo los profesores no muestran diferencias significativas segun sexo (A. J. Milner et al., 2016).

La diferencia entre escuelas publicas y privadas debe incluir mas categorias como su ubicacion, prestigio,
orientacion religiosa o0 pedagogica, entre otras. En los datos recabados se pudo comprobar que las escuelas
particulares tienen una mayor inclinacion a implementar o proponer intervenciones de orientacion religiosa para
contener el riesgo suicida. Las creencias religiosas son un factor protector bien probado, pero lo son sobre todo
en el nivel universitario (Eskin et al., 2019). Por otra parte, los alumnos de escuelas religiosas presentan un
riesgo suicida elevado en comparacion con las laicas (Young et al., 2011).

El analisis de los resultados deja ver que, si bien se percibe la necesidad de prevenir el suicidio en las escuelas
secundarias, se atribuye esta responsabilidad a instituciones externas, a personal de psicologia 0 médico 0 a
los padres de familia. Son pocas y menos frecuentes las iniciativas en las que se asume la responsabilidad como
al pedir capacitacion y generar procedimientos para evaluar o reaccionar ante el riesgo. Esta externalizacion de
la responsabilidad es compleja porque, por otro lado, estudios previos indican que a los profesores se les suele
culpar por no identificar y ofrecer apoyo oportuno a estudiantes que cometieron suicidio (Shilubane et al., 2015).
Ademas, los docentes y en general el personal administrativo se encuentran en la disyuntiva de querer mas
ayuda para los alumnos, pero no mas carga de trabajo ni mas responsabilidades.

Las propuestas de prevencion se refieren principalmente a esfuerzos adicionales, a recursos extra 0 a
intervenciones focalizadas. Aqui es donde aparentemente surgen incoherencias pues si bien la mayoria de las
escuelas consideran que cuentan con personal humano como psicologos y trabajadoras sociales, también
reconocen que hacen falta mas, o en otros horarios y con mas funciones.

Entre las propuestas de intervencion se pasan por alto algunas que se han puesto en marcha en otras latitudes.
Estas son: la preparacion permanente en la deteccion y manejo de casos criticos, psicoeducacion, reducir el
estigma hacia pedir atencion sanitaria, la colocacion de barreras antisuicidios y en general la limitacion a medios
letales, asi como la postvencion. Si bien es cierto que los adolescentes con riesgo suicida no suelen buscar
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ayuda por si mismos, la identificacion activa y constante podria ofrecer apoyos (Calear et al., 2016). Esto es
parte de contar con ambientes escolares contenedores.

Lo ideal es que padres y profesores estén capacitados para la identificacién y manejo de urgencia del riesgo
suicida. Los padres efectivamente pueden hacer la diferencia (Kidd et al., 2006). Por esa razon un prefecto de
una secundaria publica sugiere que sean intervenciones de cardcter obligatorias.

A diferencia de otras investigaciones (Chaniang S et al., 2019) en este estudio no se propuso intervenir con el
alumnado haciéndole coparticipe de la prevencion a pesar de que las estrategias de tipo gatekeeper no solo han
mostrado su efectividad (Torok et al., 2019), 2019) sino que ya han sido implementadas en la region (Chavez-
Hernandez et al., 2008). Otros estudios han ensayado recopilar las necesidades y barreras que los estudiantes
perciben, pero en poblaciones del nivel medio superior (Paramo & Herrera, 2022).

Este ejercicio saco a la luz el estado de salud que el personal académico percibe entre el alumnado. Ademas
del riesgo suicida percibido se exploraron lo recursos Y alternativas para atenderlo. Hace falta profundizar mas
en estas percepciones por separado segun el tipo de escuela, el tamafio de su poblacion y demas variables
contextuales. Ademas, otros estudios posteriores necesitan evaluar la implementacion, eficacia y costo eficiencia
de las acciones preventivas del suicidio que se han llevado a cabo. Desde la perspectiva sociocultural conviene
también indagar si la valoracion del riesgo suicida, recursos y posibilidades de intervencion provienen de la
observacion objetiva de sus circunstancias y cuales son de tipo normativo o comparativas. En otras palabras, si
lo que perciben se trata de ideas que conocen de otras escuelas pero que no necesariamente serian efectivas
en la suya (Bedregal G et al., 2002).

5. CONCLUSIONES

El personal que tiene responsabilidad sobre la salud y bienestar de los estudiantes tiene conocimiento que es
valioso para conocer a la poblacion, el fenomeno del suicidio y los recursos con que cuentan y los que podria
aprovechar cada plantel. Ellos consideran que los determinantes mas relevantes son las autolesiones y la
violencia familiar y escolar. En sus propuestas de prevencion no aparece la atencion de estos determinantes, ni
siquiera se le da un papel activo al estudiante. A lo sumo se propone incluir cambios en el curriculo escolar
para que aumenten los factores protectores, y esta ademas fue una de las propuestas menos mencionadas.

Se atribuy6 un papel mas importante al profesionista, ya sea psicélogo, trabajador social, médico o incluso
clérigo, asi como a instituciones externas, y el tipo de intervenciones fueron de tipo universal, con tiempos y
objetivos limitados. Aunque la prevencion del suicidio en escolares no se puede reducir a una férmula, se
identificd que el personal de secundarias de Ledn tiende a atribuir en agente externo la responsabilidad de
hacerlo.

Los hallazgos del presente estudio dejan ver la amplia experiencia que en conjunto han desarrollado las escuelas
secundarias de la ciudad. La socializacion de estas iniciativas enriquece el debate para continuar haciendo
prevencion del suicidio. Quedan como temas pendientes determinar las necesidades percibidas o recursos
disponibles en las escuelas segmentando segun su estrato social 0 incluso so orientacion educativa pues, como
se comprobo en esta ocasion, muchos planteles consideran como un recurso el acompafiamiento religioso a
pesar de que en México la educacion debe ser laica. Y por supuesto, se propone a continuacion realizar estudios
rigurosos para determinar la efectividad y costo-eficacia de las intervenciones que ya han sido llevadas a cabo,
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asi como los modelos de derivacion e interconsulta con instituciones de salud y asociaciones civiles ya que
desde la salud publica todas forman parte del sistema de salud y de alguna manera participan como recurso
disponible para contener el crecimiento del suicidio en jovenes.
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