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Structure of the National Program for the
Prevention of Suicide in Mexico.
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Resumen

ANTECEDENTES: Durante las Gltimas dos décadas las tasas de suicidio disminuyeron
en todas las regiones del mundo, excepto en la regién de las Américas; en México,
incrementaron especialmente en el grupo de adolescentes y jovenes. En atencion a esta
problemdtica, México ocupa el sexto lugar en la regién de las Américas en desarrollar
durante el 2020, un Programa Nacional para la Prevencion de Suicidio (PRONAPS)
que lo aborda desde una perspectiva contextual de salud publica.

OBJETIVO: Describir la estructura del Programa Nacional para la Prevencién de Sui-
cidio en México, con base en el modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud y
el modelo escalonado de atencidn al riesgo suicida, Modelo Dindamico de Ordenes
de Riesgo de Suicidio (MODORIS).

RELEVANCIA: Una de las principales estrategias para la prevencién del suicidio a
nivel global es aumentar el acceso a los servicios de salud, el cual debe acompaniarse
de una atencién de calidad fundamentada en el abordaje, manejo y tratamiento de la
suicidalidad desde modelos con evidencia clinica, que puedan implementarse desde
la comunidad hasta los servicios de salud especializados. Estas acciones se priorizan
en el PRONAPS bajo cinco ejes centrales: organizacion y coordinacién intersectorial
e interinstitucional; vigilancia epidemiolégica; intervencién; capacitacién; e investi-
gacion, para proporcionar y sostener una atencién integral a las personas con riesgo
suicida. Es la primera vez en el pais que se estructuran e implementan estas acciones
de manera articulada a nivel intersectorial, por lo que uno de los principales retos del
PRONAPS es mantener su gobernanza.

PALABRAS CLAVE: Programa Nacional; Prevencién del suicidio; Estrategias; México.

Abstract

INTRODUCTION: During the last two decades, suicide rates decreased in all regions of
the world, except in the region of the Americas; in Mexico, they increased especially in
the group of adolescents and young people. In response to this problem, Mexico is the
sixth country in the region of the Americas to develop a National Program for Suicide
Prevention (PRONAPS) that addresses it from a contextual public health perspective.

OBJECTIVE: To describe the structure of the National Program for Suicide Prevention
in Mexico, based on the model of Integrated Health Services Networks and the tiered
model of attention to suicide risk, Dynamic Model of Suicide Risk Orders (MODORIS).

RELEVANCE: One of the main strategies for suicide prevention at the global level is
to increase access to health services, which should be accompanied by quality care
based on the approach, management and treatment of suicidality from models with
clinical evidence, which can be implemented from the community to specialized
health services. These actions are prioritized in PRONAPS under five central axes:
intersectoral and interinstitutional organization and coordination; epidemiological
surveillance; intervention; training; and research, to provide and sustain comprehensive
care for people at risk of suicide. This is the first time in the country that these actions
are structured and implemented in an articulated manner at an intersectoral level, so
one of the main challenges of PRONAPS is to maintain its governance.
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www.actapediatrica.org.mx

INVP

* Consejo Nacional de Salud Mental y
Adicciones.

2Facultad de Psicologia, Universidad
Nacional Auténoma de México.

Recibido: 19 de julio 2023

Aceptado: 13 de enero 2024

Correspondencia
Alejandro Vazquez Garcia
vazquezg.alejandro@gmail.com

Este articulo debe citarse como: Vaz-
quez-Garcia A, Arenas-Landgrave P,
Tejadilla-Orozco DI, Espinosa-Méndez P.
Estructura del Programa Nacional para
la Prevencién del Suicidio en México.
Acta Pediatr Méx 2024; 45 (Supl 1):
$89-599.

S89



S90

Acta Pediatrica de México

ANTECEDENTES

El suicidio, acto deliberado de terminar con la
propia vida, es un serio problema de salud pu-
blica, que a nivel global se estima en 703,000
muertes cada afo. Abarcé el 1.3% del total de
muertes en 2019, por encima de la malaria, VIH,
cancer de mama, guerras y homicidios."

Asociado a esta problematica, se calcula que
el aumento de dos de los principales trastornos
mentales, ansiedad y depresion, fue de mas del
25% durante el primer afo de la pandemia.?

Entre el ano 2000 y el 2019, las tasas de suici-
dio a nivel global se redujeron en un 36%. En
la region mediterranea la reduccién fue de un
17%, mientras que en la regién europea y del
pacifico occidente disminuy6 en un 47% y 49%
respectivamente; la Unica region en la que se
reporta un incremento de 17% es la region de
las Américas;? dentro de ésta, la tasa de suicidio
en México, aumentd 435% de 1990 a 2021,
principalmente en la poblacién de nifas(os) y
adolescentes entre 10 y 14 anos, al ocupar el
cuarto lugar dentro de las principales causas de
muerte, asi como en el grupo de jévenes entre
15y 24 anos, en el que ocupa el tercer lugar.?

El comportamiento suicida o suicidalidad es
un fenémeno complejo, que incluye desde la
ideacion suicida, planes, preparativos e intentos
hasta el suicidio.* En México, las estimaciones de
ideacion suicida alguna vez en la vida, son 7.6%
para adolescentes y 7.7% en adultos. El reporte
de intentos de suicidio, alguna vez en la vida es
de 6.5% en adolescentes y 3.5 en adultos. Cabe
sefalar, que tanto la ideacién como los intentos,
ocurren con mas frecuencia en mujeres que en
hombres.> Por lo tanto, es un problema que hay
que atender con perspectiva de género, del de-
sarrollo y desde un enfoque contextual.

El comportamiento suicida en niflos y ado-
lescentes se presenta en momentos de gran
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vulnerabilidad y sufrimiento, que se exacerban
ante sucesos de vida altamente estresantes, por
lo que el déficit en las estrategias de regulacion
emocional y de afrontamiento positivo, asi como
la falta de redes de apoyo efectivo,® permite vi-
sualizar la importancia de las intervenciones a
nivel de salud piblica que contribuyan a la pro-
mocién de factores protectores para las infancias.

Dicho lo anterior, hay que considerar que el
suicidio no es s6lo un problema de salud, sino
también social, de justicia, equidad, seguridad,
educacion entre otros. A lo que se suma, la mala
calidad de los servicios, los bajos niveles de
conocimiento sobre salud mental, la violencia,
estigmatizacion y discriminacién, que impiden
que las personas busquen ayuda para atender
sus problemas de salud mental oportunamente.”
Ante este panorama, es necesario conocer las
acciones que se han desarrollado e implementa-
do en el mundo para la prevencion del suicidio
desde una perspectiva de salud publica.

Programas, planes y estrategias nacionales a
nivel mundial

En el Cuadro 1%'® se resumen los programas
o planes nacionales a nivel mundial donde se
presentan las principales estrategias que han im-
plementado diversos paises. Con base en dicha
informacioén, se observa que el programa mas
antiguo es el de Canadd que surgi6 hace 45 anos
y le sigue el de Australia con 31 afios, hasta el
de Espafia que se documenta en 2021; la media
es de 17.27 anos; mas de una década. También
se da cuenta, que en 82% de éstos cuentan con
acciones de gobernanza en sus documentos; en
el 55% describen una estructura organizacional
para llevarla a cabo y el 27% no especifican las
leyes, normas, consejos o comités en los que
se apoyan para alcanzar la implementacién
de las estrategias y cémo coordinarlas; pero si
mencionan que son programas aprobados por
legisladores o que forman parte de los planes
nacionales de salud. Unicamente dos de los
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Cuadro 1. Resumen de las estrategias de los planes o programas nacionales (continda en la siguiente pagina)

Nombre del programa o

protocolo Estrategias centrales

Afio de implementacion

Region Europea

Estrategias

Acceso a servicios de salud
Fortalecimiento de la comunidad
Sensibilizacién y promocién
Restriccién de medios letales
Vigilancia epidemiolégica
Medios de comunicacion

Plan de Accién Nacional para

M 9
Suiza 2016 la Prevencién del Suicidio

Region del Pacifico Occidental
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Cuadro 1. Resumen de las estrategias de los planes o programas nacionales (contintia en la siguiente pagina)

2 o q > N | q
Aiio de implementacién ombr::leiog:)(l)frama o Estrategias centrales

Gobernanza
Elaboracién de politicas publicas
Coordinacién Regional
Ordenamiento de los niveles de atencién al
riesgo suicida
Politica de Principios Gene-  Estrategia
Japon'™ 2007 rales para la Prevencion del  Acceso a servicios de salud
Suicidio Capacitacion
Guardianes informados
Identificacion temprana
Medios de comunicacién
Posvencién
Sensibilizacion y promocion
Gobernanza
Elaboracién de politicas pablicas
Estrategias
Acceso a servicios de salud
Capacitacion
Guardianes informados
Linea de intervencién en crisis
Sensibilizacién y promocién

Plan nacional de Accién para
Corea" 2013 la Prevencién del Suicidio

Region de las Américas

Gobernanza
Consejo de Administracion
Elaboracién de politicas publicas

Centro de prevencion de suici- Estrategias

dio de Québec Acceso a servicios de salud

Capacitacion
Posvencién
Sensibilizacion y promocién

Canada' 1978

Gobernanza
Elaboracién de politicas publicas
Estrategias

Estados 2001 Administracion de Salud Men- Acceso a servicios de salud

Unidos'® tal y Uso de Sustancias Capacitacion
Linea de intervencién en crisis y mensajeria
de texto
Vigilancia epidemioldgica
Gobernanza
Plan regional intersectorial
Sistema de estudio de suicidios e intentos
de suicidio

Instalacion gradual y paula- . Estrategias
Chile'® tina desdeil afio 2>(I)CF))8 en Program‘a, Nacnonz%l de Preven- Accesoga servicios de salud
. . cién del Suicidio —y
las 15 regiones del pais. Capacitacion

Guardianes informados
Linea de intervencién en crisis
Medios de comunicacién
Vigilancia epidemiolégica
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Cuadro 1. Resumen de las estrategias de los planes o programas nacionales (contintia en la siguiente pagina)

Pais Afio de implementacion

Uruguay'” 2011

Argentina'® 2015

planes o programas, no sefialan el tipo de apoyo
politico que los respaldan.

Cada programa, ley o plan incluye de tres a
siete estrategias; entre las que se encuentran:
el acceso a servicios de salud, un programa
de capacitacién, comunidades con guardianes
informados, lineas de atencién en crisis, manejo
responsable de la informacién en medios de
comunicacién, posvencién en escuela y para
sobrevivientes, restriccion de medios letales,
vigilancia epidemioldgica, sensibilizacién y
promocion universal.

Entre éstos, destacan las estrategias para mejorar
el acceso a servicios de salud en el 100% de los
paises, seguida de los programas de capacitacién
y educacion continua en un 73% de éstos, le
siguen la sensibilizacion y promocion universal
en un 64%; éstas tres como columna vertebral

Nombre del programa o
protocolo

Estrategia Nacional de
Prevencién de Suicidio

Ley simple: Prevencion del
suicidio

Estrategias centrales

Gobernanza

Comision Nacional Honoraria de
Prevencion del Suicidio
Comision asesora

Grupos departamentales intersectoriales e
interinstitucionales

Elaboracién de politicas publicas
Estrategias

Acceso a servicios de salud
Capacitacion

Medios de comunicacion
Posvencion

Restriccion de medios letales
Sensibilizacién y promocién
Vigilancia epidemioldgica
Gobernanza

Elaboracién de politicas publicas
Estrategias

Acceso a servicios de salud
Capacitacién

Linea de intervencion en crisis
Medios de comunicacién
Sensibilizacién y promocién
Vigilancia epidemiolégica

para alfabetizar a la comunidad, generar la
capacidad para identificar a las personas en
riesgo, el manejo y la atencién por parte de los
profesionales de la salud (especializados y no
especializados).

De forma equitativa, en un 55% se encuentran
las estrategias para la vigilancia epidemioldgica,
el manejo responsable de la informacién por los
medios de comunicacion vy las lineas de inter-
vencion en crisis.

En un 36% de los programas o planes se en-
cuentran por igual la estrategia comunitaria de
guardianes informados, posvencién y restriccion
de medios letales.

En el cuadro 1 podemos observar que, de los
paises de la Region Europea, Alemania cuenta
con tres estrategias, Espafia con cuatro y Suiza
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con seis; predominan el acceso a los servicios de
salud, el manejo responsable de la informacién
por los medios de comunicacién y la restriccion
a medios letales.

Por otro lado, se puede observar que, de la Re-
gion Asia Pacifico, tanto Australia como Japén
cuentan con siete estrategias y Corea con 5;
entre las que predominan el acceso a servicios
de salud, guardianes informados en contextos
comunitarios, sensibilizacion y promocién
universal.

Para finalizar, de la Regién de las Américas,
tanto Chile como Argentina cuentan con seis
estrategias y Uruguay siete, mientras que Ca-
nada y Estados Unidos, en América del Norte,
incluyen cuatro. Los paises de América del Sur
coinciden en la implementacion de estrategias
como acceso a servicios de salud, plan de capa-
citacién, manejo responsable de la informacién
por los medios de comunicacién y vigilancia
epidemiolégica; mientras que los paises de Amé-
rica del Norte Ginicamente coinciden en acceso
a servicios de salud y un plan de capacitacién.

Con respecto a México, fue hasta el aho 2019
que se comenzd a trabajar de manera interins-
titucional e intersectorialmente bajo la rectoria
de la Secretaria de Salud, para identificar los
programas y estrategias que hasta la fecha se
tenian a lo largo del pais para aproximarse a la
prevencion del suicidio.

En este contexto se ha dado la reestructuracion
del sistema de salud de México con la creacion
del Consejo Nacional de Salud Mental y Adic-
ciones (CONASAMA),” érgano desconcentrado
con el fin de fortalecer la rectoria, priorizando
la mitigacién de los problemas de salud mental
y adicciones, con un enfoque comunitario.

En este marco, se considera al suicidio como uno
de los principales problemas de salud publica a
atender, lo que llevé en el 2020 al desarrollo del
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Programa Nacional para la Prevencién del Sui-
cidio (PRONAPS). Cuyo propésito es establecer
mecanismos de intervencién intersectorial para
mejorar la salud mental de la poblacién mexi-
cana de manera homologada en todo el pais y
atender a las personas que solicitan atencion por
comportamiento suicida para mejorar su calidad
de vida y reducir la mortalidad por suicidio."

El objetivo de este trabajo es describir la estruc-
tura del Programa Nacional para la Prevencion
de Suicidio en México, con base en el modelo
de Redes Integradas de Servicios de Salud vy el
Modelo Dindmico de Ordenes de Riesgo de Sui-
cidio (MODORIS) para analizar las fortalezas y
retos del PRONAPS, mediante la revision de las
estrategias, planes y programas nacionales para
la prevencion del suicido en el mundo.

Para lograr este objetivo, se realizé una revi-
sién descriptiva del Programa Nacional para la
Prevencién del suicidio con base en cinco ejes:
organizacion y coordinacién institucional, 2)
vigilancia epidemioldgica, 3) intervencién, 4)
capacitacion e 5) investigacién. Para la revision
de las estrategias, planes o programas nacionales
en el mundo, se realiz6 una bisqueda bibliogra-
fica en las bases de datos PubMed, PsycINFO,
SciELO, Scopus, Cochrane Review (de 1970 a
la actualidad) y fuentes documentadas como
paginas oficiales de instancias de salud publica
nacionales. Las palabras claves que se utiliza-
ron fueron “suicide, suicide program, national
program, prevention, national plan, emergency”.
Los criterios de inclusion fueron documentos
y revisiones sobre la implementacién de pro-
gramas, planes o estrategias de prevencién del
suicidio en contextos nacionales e internacio-
nales, en los que se abordan las bases tedricas
y contextuales sobre el suicidio; entrenamiento
en habilidades de identificacion, evaluacion y
manejo; disminucion de factores de riesgo, iden-
tificacién y disminucién de brechas a la salud
mental. Con base en estos criterios la bisqueda
se limité a 11 programas.

https://doi.org/10.18233/apm.v45i15.2756
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Programa Nacional para la Prevencidn del
Suicidio

El PRONAPS se estructura en cinco ejes: 1)
Organizacién y coordinacion intersectorial e in-
terinstitucional; 2) vigilancia epidemioldgica; 3)
intervencion; 4) capacitacion; y 5) investigacion.

En cuanto a la organizacién y coordinacion, el
programa retoma el modelo de Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS)?°; ademas, se ordena
y coordina con base en el Modelo Dindmico de
Ordenes de Riesgo de Suicidio (MODORIS)*
para articular los procesos de identificacién, va-
loracién, intervencion, referencia y seguimiento
a las personas con riesgo suicida, tanto en el
sector comunitario como en los establecimientos
de salud de los tres niveles de atencién en salud.

El MODORIS establece una estructura escalo-
nada a la atencion en cuatro niveles de riesgo
suicida (leve, moderado, alto e inminente).
Plantea un abordaje colaborativo para garantizar
la referencia e indicaciones para el manejo de-
pendiendo del contexto y momento del proceso
de atencion en el que se encuentren las personas
en riesgo; alinea y vincula cada estrategia del
PRONAPS™.

Para su gobernanza, el PRONAPS esta articulado
con las modificaciones a la ley general de salud
en materia de salud mental y adicciones, que es-
tipulan una mayor participacion de los primeros
niveles de atencién en salud,?? ademas de los
compromisos establecidos para la implementa-
cién de las estrategias, en reuniones del Consejo
Nacional de Salud (CONASA).2

A nivel de implementacién, para fortalecer la go-
bernanzay el acceso a servicios de salud, cuenta
con las estrategias de Gestion de Casos y Cédigo
100, disefadas para alcanzar la transversalidad
sectorial y articular las acciones comunitarias
con los servicios en los tres niveles de atencién
de salud; se coordinan, con otras estrategias de

INV

salud mental,?* como la implementacién de la
guia mhGAP y la reconversién de hospitales
generales para que cuenten con servicios de
salud mental con camas censables.

Para dar inicio a la implementacién, primero se
generan compromisos entre actores clave de las
Secretarias Estatales de Salud, quienes brindan
apoyo politico y técnico a los responsables es-
tatales de coordinar las estrategias.

En cuanto a la vigilancia epidemiolégica, ac-
tualmente se analizan las muertes por suicidio
por Estado, grupo de edad y sexo.*® Ademas,
dentro del Sistema Nacional de Informacién
Basica en Salud (SINBA)?® se da seguimiento a
las autolesiones, asi como las citas de primera
vez y subsecuentes de personas con ideacion
suicida o intento de suicidio.

En el eje de capacitacién, cuenta con la “For-
macion Especializada para el Abordaje del
Comportamiento Suicida” para el personal de
salud.?> También, se ha capacitado a la comuni-
dad escolar, como primeros respondientes ante
la presencia de ideacion, intento de suicidio o
suicidio.?”

Y por medio de otras plataformas digitales de
acceso libre, se sensibiliza al personal de salud
y poblacién abierta sobre la identificacion, ta-
mizaje, plan de seguridad, manejo de personas
con riesgo suicida y apoyo a sus familias.

A su vez, cada 10 de septiembre, en el marco
del Dia Mundial de la Prevencion del Suicidio,
se realizan jornadas académicas internaciona-
les, trasmitidas en redes sociales. También, se
ha capacitado a personal de la subdireacién de
comunicacion de los servicios estatales de salud,
en el “Manejo Responsable de la Informacién
sobre Suicidio”.

Con respecto al eje lll, de Intervencién, a nivel
comunitario, se han implementado Brigadas
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Comunitarias de Salud Mental (BCSM),?® que
realizan acciones de identificacion, intervencion
en crisis y referencia; asi como promocién de
la salud mental para la alfabetizacién y des-
estigmatizacion. Se activan Grupos de Apoyo
Emocional (GAE); coordinados por personal de
la misma comunidad para dar continuidad a la
estrategia.? El propésito es alcanzar una mayor
capacidad de identificacion y manejo del riesgo
suicida, desde los hogares; con la participacion
interinstitucional, por medio de sus primeros
respondientes.?

A la par, dentro del eje de intervencién, con el
objetivo de articular el proceso para garantizar
el acceso a servicios de atencion tanto de las
acciones comunitarias como de los estableci-
mientos de salud de los tres niveles de atencién
se cuenta con las estrategias de Gestion de Casos
y Codigo 100.3%*" Las cuales incluyen protocolos
para todos los perfiles administrativos y clinicos
del personal de salud, especializados y no espe-
cializados en salud mental.

También se cuenta con estrategias de interven-
cién, dirigidas a poblaciones vulnerables, tanto
para Médicos Internos de Pregrado y Pasantes
de Servicio Social de Medicina?®?, como para las
personas privadas de la libertad.

Uno de los mas grandes desafios que tiene el
pais es brindar atencién especializada a nifios,
ninas y adolescentes con riesgo suicida, por
la falta de personal y personal capacitado. Sin
embargo, actualmente se brinda el servicio de
telemedicina por parte de especialistas del Hos-
pital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.
Ademads de los esfuerzos estatales que ofrecen
atencion psicolégica y psiquiatrica especializa-
da, para este grupo etario.

En cuanto al eje de investigacion, serd relevante
la evaluacion de las estrategias para conocer su
efectividad y reestructurar aquellas que no estén
dando los resultados esperados. También, se

2024; 45 (Supl 1)

podrd caracterizar a la poblacién atendida en
los servicios de salud por autolesiones, intentos
de suicidio e ideacion suicida; lo que sera util
para ajustar las estrategias hacia poblaciones
especificas. Ademas, fortalecerd la investigacion
multidisciplinaria e intersectorial que se realiza
en México.

CONCLUSIONES

El PRONAPS inicié en 2020 y a la par se han
generado paulatinamente cambios en la rees-
tructuracion de politicas publicas, servicios,
trabajo coordinado en el sistema de salud y
colaboracién con otros sectores. En tanto que su
implementacién alcanza una mayor cobertura
en el pais, no seran del todo visibles las metas
planeadas, tanto en la reduccién de los suicidios,
como en la mayor capacidad de atencién a las
personas en riesgo y un mayor conocimiento so-
bre el cuidado de la salud mental en la sociedad
general; al igual que se observa en los resultados
de otros paises con respecto a su plan de accién,
el cual indica que los avances han sido lentos.
Por lo tanto, el impacto de las acciones en ma-
teria de salud pudblica pueden observarse mas
claramente en el mediano y largo plazo.

Actualmente el PRONAPS, ha ampliado sus
estrategias dentro del propio sistema de salud,
generando las condiciones para disminuir la
brecha de atencién de los servicios de salud
mental en los tres niveles de atencién en salud
y, ademds, se han aumentado las claves para la
vigilancia epidemiolégica del comportamiento
suicida para la atencién de primera vez y subse-
cuente por ideacion e intento de suicidio dentro
del Sistema Nacional de Informacién Basica en
Salud (SINBA).

Por medio del plan de capacitacion, se ha inclui-
do al sector educativo, el sistema penitenciario,
algunas asociaciones civiles; y por medio de la
sensibilizacién, se cuenta con la colaboracién
del sector cultural y deportivo. Sin embargo,

https://doi.org/10.18233/apm.v45i15.2756



Vazquez Garcia A, et al. Programa Nacional para la Prevencion del Suicidio en México

para incidir sobre las determinantes sociales
que vulneran la salud mental, es fundamental
profundizar y extender la incidencia del pro-
grama en las politicas piblicas sobre desarrollo
social, interculturalidad, economia, empleo y
justicia;* pues se reconoce ampliamente, que es
un problema social, no Gnicamente de salud.>

La implementacion de estrategias para reducir
la brecha de atencién se ha basado en el trabajo
colaborativo, generar voluntad politica y ase-
soria técnico/administrativa, hasta alcanzar la
implementacion de protocolos por el personal
operativo, quienes atienden a la poblacién con
riesgo suicida.

Las estrategias que se encuentran en etapa inicial
son posvencion, comunicacién responsable en
medios masivos y la vinculacién con asociacio-
nes nacionales sin fines de lucro.

Ademas, resulta pertinente ampliar la oferta de
atencioén especializada en paidopsiquiatria y psi-
coterapia para nifos, nifas y adolescentes, que
atiendan el riesgo suicida de dicha poblacion y
apoyen a sus familias.

Una de las manifestaciones del impacto del
PRONAPS sera la sensibilizacion universal para
la desestigmatizacion del comportamiento suici-
da en la sociedad civil, el personal de salud, las
instituciones y en las personas que lo presentan,?
la regulacion de los medios de comunicacion,
el acceso a servicios de salud, asi como el lo-
gro de la co-construccién de sociedades mas
saludables.?!

Es un avance significativo, que México cuente
con un programa para la prevencién del suicidio
equiparable a los que se han implementado en
otros paises del mundo, con una estructura para
su gobernanza que se apoya en la ley general
de salud y acuerdos de alto nivel jerdrquico en
la Secretaria de Salud, con la estrecha colabora-
cién de instituciones educativas de alto prestigio

INV

académico y con una amplia experiencia en
investigacion y atencién clinica en la materia
(Facultad de Psicologia, Universidad Nacio-
nal Auténoma de México y Departamento de
Psicologia Clinica, Universidad Auténoma de
Aguascalientes), asi como con la colaboracion
de organizaciones que coadyuvan a la 6ptima
implementacién de politicas publicas como la
Organizacién Panamericana de la Salud. Este
programa cuenta con siete estrategias, semejan-
tes a las que se han implementado en todos los
planes, programas o leyes del resto del mundo;
sin embargo, es un programa joven, que debe
evaluary ajustar periédicamente cada una de sus
estrategias y un reto central es promover factores
sociales protectores intersectorialmente no solo
para evitar las muertes por suicidio, sino para
generar comunidades con una mayor calidad de
vida que promuevan vidas con sentido.
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