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Presentacion

Como parte de los trabajos de la Defensoria de los Derechos Univer-
sitarios (DDU) nos dimos a la tarea de disefiar este Manual de Primeros
Auxilios Psicolégicos para la Comunidad UAM. Para nuestra casa de estu-
dios es fundamental contar con esta herramienta de trabajo disefiada
para toda la comunidad universitaria, principalmente para quienes
de manera constante se relacionan con personas en situaciones de
crisis psicoldgicas de diversa naturaleza. La importancia del manual
para la Defensoria estriba en que, de acuerdo con los objetivos de la
Carta de las Naciones Unidas y de otros acuerdos internacionales, los
derechos humanos constituyen un soporte para atender la legisla-
cion sobre salud mental.

El derecho a la protecciéon de lasalud, y porende ala salud mental, se
encuentra contenido en el articulo 4° constitucional, que a la letra dice:
“Toda personatiene derecho ala proteccion de lasalud. La ley defini-
ra las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud...”.
De este precepto juridico derivan todas las demas leyes secundarias,
incluyendo los “Planes de accion en torno a salud mental”.

La Ley General de Salud, en materia de Salud Mental que nos interpela
a las Instituciones de Educacién Superior (IES), plantea la importancia
de incentivar programas eficientes de prevencion y tratamiento de
los padecimientos mentales, ademas de salvaguardar los derechos
humanosy la dignidad de las personas que se acercan a los servicios
de atencion a la salud mental.



De acuerdo con el Reglamento de la Defensoria de los Derechos Universi-
tarios (REDDU), la DDU es la instancia encargada de difundir, proteger
y velar por el cumplimiento de los derechos humanos y universitarios;
en esta logica:

La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social en
el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
afronta las tensiones normales de la vida, trabaja de forma
productiva y fructifera, y es capaz de hacer una contribucién
asucomunidad.

OMS, Secretaria de Salud’

A cuatro anos de gestion, la DDU ha atendido mas de 295 casos
(orientaciones y quejas) de la poblaciéon universitaria relacionados
con violaciones a sus derechos, los cuales en ocasiones provocan que
la salud mental de las personas se desestabilice. Como senalan quie-
nes disenaron el manual, son variadas las circunstancias que permiten
profundizar en las desventajas materiales que hacen que las personas
pierdan subienestary éstas deben abordarse desde una perspectiva de
justicia social. La Defensoria esta obligada a abrir el debate.

Uno de los problemas en la Universidad que ha sido manifestado so-
bre todo por el alumnado es la importancia de reconocer que la aten-
cion a la violencia y a la violencia por razones de género tendria no
s6lo que vincular la salud mental con lasalud fisicay los derechos hu-
manos, sino también con los determinantes sociales que favorecen o
impiden el acceso a una vida libre de violencia para las mujeres.

Asimismo, en este manual se observa que los problemas de salud
mental han estado presentes siempre, sin embargo, en anos recientes
se han agravado debido a las complejas circunstancias de la moderni-
dad, como el uso de la violencia en todas sus manifestaciones, la caren-
cia de recursos econémicos y materiales (sobre todo para las personas
jovenes)ylaincertidumbrevital derivada de la pandemia por COVID19.

1 Afortunadamente el Colegio Académico de la UAM ha reformado la legislacion universi-
taria para incorporar aspectos importantes de derechos humanos y universitarios como: las
Politicas Transversales para Ervadicar la Violencia por Razones de Género, |as Politicas Transversales de
Inclusion, Equidad, Accesibilidad y No Discriminacién, y también el Codigo de Etica de la Universidad
Auténoma Metropolitana.



Ademas de lo anterior, el manual alerta a la comunidad sobre situa-
ciones que pueden poner en crisis la salud mental, como la restriccion
en la movilidad, el aislamiento, la disminucién del contacto fisico, el
abrupto cambio en la cotidianidad, el temor por la salud de los seres
queridosy la propia, la pérdida de familiares, lainestabilidad econémi-
cay ladificultad para acceder a servicios (de salud y seguridad social),
son factores que contribuyen para potenciar los malestares relaciona-
dos con la salud mental de las personas que habitamos la Universidad,
debido a la desigualdad y la discriminacién relacionadas con la cons-
truccion de las identidades sexo-genéricas, la racializacién de los cuer-
pos, la discapacidad, las condiciones de pobreza o la no aceptacién de
la diversidad cultural y social de la comunidad universitaria.

Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud pre-
vén que, para el afo 2030, la depresion sera la segunda causa de
discapacidad a nivel mundial, y las predicciones sobre la curva ascen-
dente de malestares y enfermedades relacionadas con la salud mental
son realmente inciertas; esta es la razén por la que, en sus lineas, este
documento nos prepara para afrontar eventos que nos involucren
como actores o para asistir a quienes asi lo requieran, constituyendo
un breve taller de primeros auxilios psicolégicos.

Para terminar esta presentacion, enfatizamos que conocer los ele-
mentos que pueden desestabilizar la salud mental de las personasy
conocer algunos Primeros Auxilios Psicologicos (PAP) es fundamen-
tal para evitar expresiones de violencia de cualquier tipo, revictimi-
zar a las personas, comprender las circunstancias de su fragilidad
emocional y, como consecuencia, mantener una “cultura de paz” en-
tre la poblacion universitaria.

En esta gestion de la Defensoria reiteramos la importancia de incen-
tivar a la comunidad a develar y atender de manera compleja los pa-
trones que colocan en desventaja a ciertos grupos sociales que forman
parte de la comunidad universitaria e identificar de manera intersec-
cional los posibles agravantes en la salud mental de quienes habita-
mos esta “Casa Abierta al Tiempo”.

Maria Guadalupe Huacuz Elias
Ciudad de México, julio 2025.






Introduccion

La Defensoria de los Derechos Universitarios (DDU), comprometida
con el bienestar integral de la Universidad Auténoma Metropolitana,
presenta el Manual de Primeros Auxilios Psicoldgicos para la Comunidad Uni-
versitaria de la UAM, para su utilizacion en momentos de emergencia.
Durante los dltimos afos, ha habido un incremento significativo
de episodios criticos de desestabilizacion emocional, resultado de
eventos como el terremoto del 19 de septiembre de 2017 y el encierro
prolongado derivado de la pandemia por la COVID19, convirtiendo al
equilibrio emocional en un tema de interés general a nivel institucio-
nal, comunitario, familiary personal.
En este contexto, la DDU reconoce el derecho de todas las personas
a la salud mental, considerando que una formacion académica plena
debe ocurrir en condiciones que fomenten el bienestar del alumna-
do, del profesorado y del personal administrativo, contribuyendo
asi a un ambiente universitario saludable, de confianza, seguridad y
libre de violencia.
El Manual de Primeros Auxilios Psicoldgicos para la Comunidad Universitaria
es una guia dirigida a todas las personas interesadas
en contar con herramientas para brindar apoyo o
contencion emocional en situaciones de crisis,
a través de recomendaciones utiles y
manejables.
En este documento se abordan
los problemas emocionales con
mayor incidencia entre las co-
munidades universitarias, sus
definiciones y sintomas, y se
ofrecen estrategias puntuales
de apoyo a las personas afectadas
por la desestabilizacién emocional.

RIM
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;Qué son los Primeros
Auxilios Psicologicos?

El término primeros auxilios, amplia-
mente utilizado en el ambito
médico, y ahora también en el
psicolégico, se refiere a las ma-
niobrasy técnicas que pueden
aplicarse en unasituacion de
emergencia para aliviar o con-
tener el dolory el sufrimiento
de una persona mientras
es posible canalizarla para
recibir atencién especiali-
zada. Estas herramientas
estan disefadas para reducir el
impacto emocional producido por
un evento perjudicial, mediante el
acompanamientoy el apoyo parala
recuperacion del equilibrio emocional.
Los PAP buscan reducir el riesgo de un
dano mayory, sobre todo, promover en la
persona afectada una respuesta adaptati-
va adecuada para manejar la situacion. Es por eso que los PAP deben
ofrecerse en los primeros minutosy horas posteriores a una crisis para
enfrentar la situaciény, sobre todo, reducir la sensacién de amenaza.
Es importante dejar claro que los PAP no son una forma de psicote-
rapia, sino mas bien, un recurso de respuesta inmediata, por lo que,
una vez finalizado el episodio de crisis, la persona afectada debe ser
canalizada para recibir el servicio especializado pertinente.




Una virtud que tienen los PAP es que pueden ser aplicados por cual-
quier persona que se encuentre en el entorno cercano, siempre respe-
tando laseguridad, la dignidad y los derechos de quien va a recibirlos.

Los PAP pueden ser utilizados en casos de crisis provocadas por
eventos como: desastres naturales, accidentes, incidentes trauma-
ticos, episodios de violencia, situaciones de pérdida o duelo, y todas
aquellas circunstancias que desatan ataques de ansiedad, pensamien-
tos catastroficos recurrentes, irritabilidad, episodios de llanto o idea-
cién suicida, por mencionar algunos.

La forma como se resuelve la crisis depende de factores tales como:
la gravedad del suceso que la desencadend, los recursos personales de
quien la experimentay los recursos sociales de los que disponga, espe-
cialmente sus redes de apoyo social.

Hay que tomar en cuenta siempre que las personas pueden tener re-
acciones emocionales distintas ante el mismo hecho.

Qué hacery qué no hacer
durante unacrisis

Estar cerca de una persona que experimenta una crisis puede pro-
vocar inquietud, pues la “desorganizacién emocional” puede llegar a
generar conductas que pueden interpretarse como agresivas, evasivas
y hasta autodestructivas, y pueden no estar en condiciones de reaccio-
nar como lo harian en circunstancias regulares, por lo que es impor-
tante acercarse con respeto y empatia.

Importante: Cuando una persona brinda apoyo a alguien que se en-
cuentra en desequilibrio emocional, debe priorizar su cuidado y abste-
nerse de intervenir si considera que hacerlo puede provocarle alguna
afectacion fisica o emocional. Al terminar su labor, se recomienda des-
cansar y reflexionar acerca de la ayuda que proporcioné. Validar sus
pensamientos y emociones, es una forma de protegerse a si mismay
procurar su autocuidado.



Qué hacery
durante unacr
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qué no hacer
isis psicologica

Acercarse intempestivamente. Reaccionar negativamente.
Mostrarse amenazante. Burlarse.
Apresurar las respuestas. Emitir juicios morales.

Dar consejos si no los piden.

Minimizar la situacién.

Hacer criticas innecesarias.

Distraer |la atencion en la escucha.

Imponer ni decir:"lo que yo haria en
tulugares..”.

Hacer promesas que no se tiene
certeza de poder cumplir.

Hacer sentirincémoda a la persona.

Dar soluciones apresuradas.




Técnicas para recuperar la
tranquilidad emocional

Paraconsiderarque los PAP hansido exitosos es importante que la per-
sona en crisis recupere la calma, lo cual no resulta sencillo si se toma en
cuenta que sus emociones estan muy alteradas en ese momento. Du-
rante ese proceso, la respiracién juega un papel sustancial.

A continuacion, se presentan algunas recomendaciones de ejercicios
que pueden ser (tiles:

Respiracion diafragmatica o técnica 6-3-6
Involucra la zona del abdomen, la zona pectoral y la
zona pulmonar:

1. Llenar “la panza” de aire durante 6 segundos.

2. Retener el aire durante 3 segundos.
3. Dejar salir el aire subiéndolo poco a poco por el
pecho durante otros 6 segundos.

4. Exhalar por completo.

Nota: Repetir un maximo de tres veces?, para evitar sen-
tir hiperventilacién y mareos.

Nuestra universidad cuenta con la Linea UAM para ofrecer apoyo y
orientacion psicolégica telefénica (55.58.04.64.44 0 55.25.55.80.92),
con las coordinaciones de servicios integrales y de salud en las
unidades universitarias, y también con el Proyecto de Bienestar
Comunitarioy Salud Mental (salud.mental@correo.uam.mx).

2 Video “Técnicas de respiracion”: https://wwwyoutube.com/watch?v=Gq3PuDz6tBs
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Atencion plena

Es una forma de meditacién que busca enfocar la aten-
cion de la persona en “el aquiy el ahora”, sin emitir jui-
cios sobre lo que se piensa o lo que se siente, y puede
realizarse en cualquier lugar y momento del dia. Pedir
que haga lo siguiente:

1. Describir mentalmente lo que esta haciendo o lo
que esta sintiendo.

2. Nombrar cada cosa que siente y observa.

3. Elegir cualquier objeto que tenga alavistay
referir qué forma tiene, de qué color es o el tipo de
material del que esta hecho.

4. Respirar profundamente.

El objetivo es dejar que los pensamientosy las sensacio-
nes “fluyan”, y hacer una especie de observacion de és-
tos desde afuera para, poco a poco, recuperar la calma
y el control.

Amix!!!
Te ayudaron la infografia g
te mandé y el nimero para crisis???

Si!ll Gracias amistad!!!
Siempre puedo contar
contigo




Respiracion intencionada

La persona puede realizar este ejercicio sentada o acos-
tada, con la espalda recta:

1. Enrollarlalenguaalo largoy posicionarla fuera de
la boca como un tubo. Esto refrescay humedece la
respiracion.

2. Inhalar aire por la boca lo mas profundo posible.

3. Mantener lalengua enrollada, hasta llenar los
pulmones.

4. Retener larespiracién, meter lalenguay cerrarla

boca.

5. Exhalar a través de la nariz. Realizarlo 10 veces.

12



Técnica “boca de leon”

1. Colocarse de piey con las piernas abiertas y algo
flexionadas.

2. Inhalar extendiendo los brazos .

3. Exhalar enérgicamente el aire por la boca.

4. Flexionar el tronco hacia abajo y abriendo los ojos,
sacando la lengua, tensando las manos y exten-
diendo los brazos hacia enfrente. En la exhalacion
no intervienen las cuerdas vocales, ya que la boca

solo es utilizada para pasar aire.
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Sentir mi cuerpo

1. Cerrar las manos en forma de pufio.

2. Apretar por cinco segundos con mucha fuerzay
después soltar la tension.

3. Estirar las palmasy dedos lo mas que se pueda
durante cinco segundos y concentrarse en como se
sienten las manos.

4. Volver asoltarla tensién.

5. Apretar de nuevo durante cinco segundos, y esti-
rar por otros cinco.

6. Hacer esto las veces que sean neces S.




Trastornos psicologicos
mas frecuentes entre la
poblacion universitaria

Ahora expondremos las problematicas de salud psicosocial mas co-
munes en la poblacién universitaria, asi como algunas estrategias para
afrontarlas.

Estrés
El estrés es un estado de corta duracién, generado principalmente por
situaciones de la vida diaria y por la ocurrencia de eventos inespera-
dos como: cambios fisicos y hormonales, enferme-

dades crénicas, problemas familiares o con
amistades, rompimiento con la pareja
erético-afectiva, mudanza, cambio de
trabajo o de escuela, asi como las
demandas cotidianas del entorno
escolaro laboral.

El estrés es una reaccion fisio-
logica de tensién que se perci-
be en el cuerpo y se manifiesta
cuando advertimos que nuestra
salud o nuestra integridad pe-
ligran o que las exigencias del
ambiente sobrepasan nuestra
capacidad para manejarlas.

Sentimos estrés cuando,
al percibir una amenaza que
puede ser real o imaginaria,
el cuerpo se prepara para
pelear o huir.
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Sintomas:

Incremento de presion arterial Aumento en ritmo cardiaco

Tensién muscular Aumento de cortisol

Malestar estomacal Dificultad respiratoria

Sudoracién Nauseas
Mareos

Para reducir este malestar se recomienda:

anejar

rales.

piensa
ero no

démicas
das por

pasiva
s.



Para reducir este malestar se recomienda:
El estrés se asocia con otras afectaciones a la salud psicosocial como
la ansiedad, los episodios de panico, la depresién, la desesperanza, el
burnout (o sindrome de la persona quemada), e incluso el deseo recu-
rrente de quitarse la vida.

Aplicar PAP en crisis derivadas del estrés puede abrir alternativas a
las personas para atender su situacion, y asi evitar el desarrollo de tras-
tornos de mayor gravedad.

El Proyecto Monitores en Salud de la UAM realiz6 en 2021 una
evaluacién de aspectos relacionados con la salud fisicay
mental de la comunidad universitaria, en la que participa-
ron 5,476 personas, las cuales mostraron tener un indice
moderado de estrés. En este sondeo, las mujeres tuvieron
un mayor grado de estrés que los hombresy, por sectores,
fue el alumnado quien tuvo valores mas altos en compara-
cion con el personal académicoy el personal administrati-
vo. Principalmente, admitieron sentir que las dificultades
les sobrepasabany que eran incapaces de controlar las
cosas importantes de su vida.




Trastornos de ansiedad

La ansiedad es una respuesta a un miedo excesivo a situaciones
percibidas como altamente peligrosas,
aunque en la realidad no lo sean. Este
estado mental se caracteriza por una
gran inquietud, una intensa excita-
cién y una extrema inseguridad,
lo que lleva a la persona a pensar
insistente y exageradamente en
los acontecimientos futuros,
sea que éstos ocurran o no. Se
dice popularmente que laansie-
dad es un “exceso de futuro”, por-
que se invierte mucha energia
pensando en lo que podria pasar

e imaginando situacionesy con-
secuencias terribles (las cuales
con frecuencia no pasan).

Segun los resultados de la Primera Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado
(ENBIARE), publicada en 2021 por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INECI), el 50.6% de la poblacién adulta mexicana presentaba sintomas de ansiedad
moderada o severa, sobre todo en las mujeres (56%, contra 44.7% en los hombres).
Yaen el afio 2011, la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en México
mostré que la ansiedad es uno de los padecimientos mas frecuentes a lo largo de
lavida, y algunas investigaciones recientes afirman que es experimentada por al
menos 4 de cada 10 j6venes en edad universitaria.

La ansiedad esta asociada con ideas o percepciones como las altas
expectativas por alcanzar el éxito, por ejemplo, en el ambito acadé-
mico. Este sentimiento se ve intensificado por las interacciones en
las redes sociales y la constante comparacion con las demas perso-
nas, que resulta en unavisiéon del mundo como un lugaramenazador
y atemorizante.

18



Sintomas:

Sudoracién o escaloftios Alteraciones del suefio

Miedo o panico Irritabilidad

Mareos Aumento en ritmo cardiaco

Entumecimiento Sensacion de ahogo
Dolor de cabeza Opresién en el pecho
Temblores Desmayo
Malestar estomacal Palpitaciones

Tensién muscular Nauseas

Hormigueo en extremidades  Evitacion de situaciones y objetos
relacionados con traumas

Algunas recomendaciones para reducir la ansiedad son:

horario
ugar venti-

profunday
o.

ditacion.

Aplicar PAP durante un episodio de ansiedad ayudara a la persona
en crisis a restablecer la calma, para que posteriormente pueda reeva-
luar la situaciony tomar las mejores decisiones para su bienestar

19



Depresion
La depresion es un estado de profunda tristeza, desamparo, soledad,
vacio, cansancio, sentimiento de culpa, desinterés, baja autoestima,
infelicidad y falta de entusiasmo, trastornos del suefio, o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracién, que provoca en las
personas una incapacidad para disfrutar de la vida cotidiana.
Existen muchas causas que pueden generar una depresion; entre
las mas importantes estan: un desequilibrio en la quimica del cerebro,
un estrés psicosocial prolongado provocado por experiencias adversas,
tales como la pérdida de una persona querida, problemas con la fami-
lia, con la pareja erético-afectiva, con las amistades o en el trabajo, pa-
decer una enfermedad o vivir con una discapacidad, vivir en pobreza,
el desempleoy no contar con redes de apoyo social, entre otras.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Bienestar Autorrepor-
tado del afo 2021, 15.4% de la poblacién adulta en México padece depresion, y las
mujeres manifiestan los sintomas con una mayor frecuencia que los hombres. En
particular, segiin datos del INEGI del afio 2018, 13 de cada 100 jévenes entre 18 y 19
afos vivian con depresion (INECI, 2021).

Vale la penadestacarque
la depresion es una de
las principales causas
de discapacidad alrede-
dor del mundo, puede
tener una larga duracion,
y una de sus consecuencias
mas graves puede ser el
suicidio, aunque hay que
aclarar que no todas las
personas deprimidas in-
tentan quitarse la vida.

20




Sintomas:

Dificultad para concentrarse

Aislarse sinrazén

Sentirse indtil
Dejar de salir a divertirse
Ser una persona demasiado estricta

Evitar estar con otras personas

Tener insomnio, cansancio excesivo o ambas
Intranquilidad o irritabilidad frecuentes
Sentirse muy triste sin motivo aparente
Rendirse facilmente ante cualquier reto u obstaculo
Sentir que los problemas no tienen solucion
Dolores frecuentes de cabeza o migranas

Dejar de frecuentar amistades

Disminuir el rendimiento escolar o laboral

Perder o ganar peso en un periodo corto de tiempo

Posible consumo excesivo de alcohol o drogas

Tener actitudes criticas o negativas de si misma

Conductas sexuales de riesgo o sexo casual sin proteccion

Es importante destacar que los PAP no evitan o alivian la depresion,
pero si ofrecen contenciény apoyo en la bisqueda de acompafamiento
profesional para quien la padece.

Las personas que participaron en el proyecto Monitores en Salud de la UAM
tuvieron un promedio de 2 puntos en una escala de o al 10 con la que se midié
la depresion, y el sector mas afectado fue el alumnado. Ese resultado revela un
nivel moderado de depresidn, con sintomas como: pérdida del placer, pesimismo,
pérdida de interés y tristeza.
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Burnout

Burnout es el término utilizado para nombrar un estado prolongado
de estrés cronico por agotamiento emocional que surge como res-
puesta a demandas excesivas, por ejemplo, en el ambito académico;
esto afecta tanto a estudiantes como a personal docente y adminis-
trativo por efecto de la sobrecarga de trabajo. El burnout tiene, entre
otras causas: estrés prolongado, aburrimiento, sobrecarga de trabajo,
falta de estimulacion, aislamiento y bajas expectativas de esfuerzo y
de desarrollo profesional. El burnout resulta especialmente comin en
el medio académico. Aplicar los PAP en los casos en los que se presenta

burnout puede dar lugar a la bisqueda de apoyo psicoldgico.

Sintomas:

Problemas para tomar decisiones

Falta de creatividad

Incapacidad para concentrarse

en actividades cotidianas
como clases, conferencias,
lecturasy trabajo grupal

Tensién fuerteenel
cuerpo con dolores de
cabezay musculares

Problemas para organizarse

realizar o participar en
olaborales
Agotamiento

constante, sinimportar
cuanto se duerma

Falta de entusiasmo por actividades
que se solian disfrutar

Algunas sugerencias para evitarlo incluyen:

ptar mas actividades
ueden realizar.

ridades en las activi-
an a desarrollar.

uilibrio entre la vida
ial, familiar, laboral,

22

ner limitesy a decir NO

ctivos y las aficiones.

buena higiene del
, dormir suficiente y
ulares.

anificar el tiempo que
a cada actividad.

Falta de motivacién para

actividades académicas



Violencia por razones de género
De acuerdo conlas Politicas Transversales para
Erradicar la Violencia por Razones de Gé-
nero de la UAM, laviolencia por razones
de género es aquella que:
“...Alude [..] a formas de violencia
que, a través de patrones este-
reotipados, mensajes, valores,
iconos o signos, transmita y
reproduzca dominacion, des-
igualdad y discriminacién en
las relaciones sociales, natu-
ralizando la subordinacion
de las mujeres e integrantes
de la diversidad sexual de
la comunidad universitaria”
(UAM, 2021). Para identificar
los signos de violencia, y am-
pliar la informacién, se sugiere
consultar el sitio https://muje-
res.uam.mx/

Este tipo de violencia causa pro-
blemas psicolégicos severos en las
personas que la experimentan.

Sintomas:
Culpa ‘ Miedo
Ansiedad “ Estrés
Falta de seguridad Ideacion suicida

Episodios depresivos Falta de motivacion
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En las situaciones de violencia por razones de género, las personas
que actiilan como primer contacto en lacomunidad universitaria pue-
den aplicar los PAP en el momento en que tienen conocimiento del
caso, y posteriormente canalizar a la persona afectada a las entida-
des de atencion a la violencia por razones de género de las unidades
académicas o a la Defensoria de los Derechos Universitarios, como
indica el Protocolo para atender la violencia por razones de género, y/o
a los servicios psicolégicos con los que cuenta la UAM. Los datos de di-
chas instancias se encuentran al final de este documento.

Suicidio

El suicidio consiste en un acto
o intento intencional para
terminar con la propia
vida, y ocurre cuando
una persona experi-
menta un profundo
sufrimiento emocio-
nal, y considera que
no hay esperanza
ni salida a su si-
tuacion. Entre las
multiples  causas
que pueden desem-
bocar en esa accion se
encuentran: la pobreza,
el desempleo, la humi-
llacién, la pérdida de seres
queridos, el maltrato en cual-
quier etapa de la vida, la rup-
tura de las relaciones amorosas,
haber vivido violencia por razones
de géneroy otros eventos adversos, asi
como algunos trastornos de salud mental
tales como la depresion o la esquizofrenia.

24



En el Continente Americano, el suicidio es |a tercera causa de muerte
de personas entre 20 y 24 afios de edad y, segtin la informacién dis-
ponible, en las dltimas décadas ha habido un incremento en el com-
portamiento suicida a nivel mundial, particularmente en jovenes
de 15 a 25 anos, afectando en mayor medida a los hombres que a las
mujeres; de hecho, se estima que poco mas del 3% de estudiantes en
México han tenido alguna vez el deseo de quitarse la vida.

Los resultados de una encuesta sobre Inclusion realizada en 2021 en la UAM Iztapa-
lapa, mostraron que el 13% de las 827 personas que participaron admitieron haber
tenido problemas tan fuertes que consideraron la posibilidad del suicidio.

El grado del riesgo suicida puede ser clasificado
en las siguientes categorias:

Hay una idea
concreta de
hacerse dano,
con posibles
antecedentes
de intentos

Ideacion del suicidas.

suicidio, sin
planes
concretos, por

lo que auin se
puede
rectificar la
conducta.

LEVE

O1

Puede haber
planes de
ideacion
suicida con
posibles
intentos.

MODERADO

02

La persona
expresa
desesperanza,
rechaza el

apoyo y no se
rectifica la
idea suicida.

GRAVE

03

Se presentan
intentos
suicidas con

antecedentes
de
autoagresion.

EXTREMO

04

En ocasiones, los PAP permiten que la persona que muestra ideacién
suicida reevalGe la situacion, considere alternativas de solucién a sus
problemasy dificultades o encuentre el apoyo para dar salida a su ma-
lestar, buscando asistencia psicolégica o psiquiatrica especializada.

25



En resumen...

Los PAP son un conjunto de estrategias para ayudar a las personas
en crisis a restaurar su bienestar emocional y psicolégico en situacio-
nes de emergenciay pueden ser aplicados por cualquier persona, aun
cuando no tenga entrenamiento previo en cuestiones de salud mental.

Las estrategias basicas de los PAP consisten en tener una escucha
activa y empatica, validar las emociones y sentimientos expresados
por la persona en crisis, ofrecer informacion clara y precisa sobre las
opciones de solucion, los recursos disponibles, la practica de técnicas
de relajaciony respiracion para reducir la ansiedad y el estrés.

Esperamos que este manual sea de interés para los tres sectores de la
comunidad universitaria, y que pueda llegar a todas las personas que
lo necesiten. La Defensoria de los Derechos Universitarios de la UAM,
en consonancia con la Organizacién Mundial de la Salud, considera
que la salud mental es un derecho fundamental y que no puede haber
bienestar sin salud mental.

Invitamos a la comunidad universitaria a velar por su salud fisica,
mental y social, y a dar una mayor importancia al autocuidado, es de-
cir, atodo aquello que hacen las personas para mantener, promover o
mejorar susaludy su bienestar fisico, emocional y mental. Esto incluye
todos los habitos y practicas que promueven un estilo de vida saluda-
ble y contribuyen al equilibrio personal, tales como la alimentacién
sana, el ejercicio, la gestion del estrés y la atencion a las necesidades
emocionales.

Sugerimos usar y compartir este manual, y sobre todo, proteger
nuestra salud mental y practicar siempre el autocuidado.
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Proyecto La Salud Mental como un derecho universitario. DDU.
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tores estudiantil, académicoy administrativo para el manejo de
los problemas emocionales.

Llamadas: 5558046444, 5525558092, 5558044879.

Pagina de internet: https://www.lineauam.uam.mx/index.htm

30



Hemos participado gustosamente

en la elaboracion de este manual:

THOLA! ME PRESENTO, 5oy AMEJOLOTE.

LAS ILUSTRACIONES QUE VISTE EN ESTE MANUIAL LAS HICE YO.
ALA TE HAYAN GLUSTADO TANTO COMO A Mi HACERLAS.

NO s0Y PRDFEsIONA.L DE LA SALUD MENTAL, PERO ME BASE EN
MIS PROPIAS EXPERIENCIAS Y LAS DE PERSONAS DE M ENTORNO
PARA TRATAR DE VISIBILIZAR SITUACIONES QUE,
V) MUCHAS VECES, NO PODEMOS EXPLICAR CON PALABRAS.
/ U ESPERO QUE AL MENOS LINA DE ELLAS RESUENE CONTIGO
ﬁv Y SIENTAS QUE ALGUIEN EMPATIZA CON TU SENTIR.
Hallgl

PARA QUE PUEDAS AYUDARTE A Tl Y A OTRES. TODES SOMOS VALIOSES Y MERECEMOS
NUESTRO BIENESTAR.

Gracias totales
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