SEGUNDA COMISION
RELACIONES EXTERIORES, DEFENSA NACIONAL Y EDUCACION PUBLICA

DICTAMEN CON PUNTO DE ACUERDO QUE EXHORTA A
DIVERSAS DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO FEDERAL Y DE
LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS A
FORTALECER ACCIONES EFICACES PARA LA PREVENCION DE
SUICIDIOS.

HONORABLE ASAMBLEA

A la Segunda Comision de Trabajo de la Comisién Permanente del H. Congreso de la Union, Relaciones
Exteriores, Defensa Nacional y Educacién Puablica, en el Segundo Receso del Primer Afio de Ejercicio
Constitucional de la LXII Legislatura, fue turnada para su analisis y dictamen la Proposicién con Punto de
Acuerdo que exhorta al Gobierno del estado de Campeche a fortalecer acciones eficaces para la prevencién de
suicidios.

Con fundamento en el articulo 78 fraccion Il de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; de los
articulos 116, 127 y demas aplicables de la Ley Orgéanica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos; asi como de los articulos 58, 60, 87, 88, 176 y demas aplicables del Reglamento para el Gobierno
Interior del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, los legisladores integrantes de esta Segunda
Comision, sometemos a la consideracion del Pleno el presente Dictamen, de conformidad con los siguientes:

ANTECEDENTES

1. Con fecha 19 de junio de 2013, el Diputado José Angelino Caamal Mena, integrante del Grupo Parlamentario
Nueva Alianza, presentd ante el Pleno de la Comision Permanente del Congreso de la Union la proposicion de
mérito.

2. En esa misma fecha la Presidencia de la Mesa Directiva de la Comision Permanente del Congreso de la Union,
dispuso que dicha proposicién con Punto de Acuerdo se turnara para su estudio y elaboracion del dictamen
correspondiente a la Segunda Comision, de Relaciones Exteriores, Defensa Nacional y Educacion Pablica, por lo
gue en este acto se emite el Dictamen correspondiente, de conformidad con lo siguiente:

CONTENIDO DE LA PROPOSICION
El diputado proponente del punto de acuerdo que se dictamina, establece expresamente en sus consideraciones:

“En Campeche habitan un total de 822, 441 personas, de las cuales 414, 720 son mujeres y 407, 721 son
hombres, ocupando el lugar nimero 30 a nivel Nacional en cantidad de habitantes, de acuerdo con el
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del Nacional del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) realizado en 2010.

Empero, contar con menor densidad de poblacion en comparacion con el resto de las entidades
federativas, no exenta al estado de los problemas de salud publica que acontecen en el pais; entre ellos, el
suicidio.

En esta problematica, que afecta por igual a nifias, nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores, no
distingue condicidn econémica ni situacion laboral, confluyen factores de diversos tipos:
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- Bioldgicos: enfermedades fisicas graves, padecimiento de enfermedades incurables en fase terminal,
tener alguna discapacidad, disminucién en los niveles de serotonina en el cerebro, la hiperactividad del eje
hipotalamo-hipofiso-suprarrenal, esquizofrenia, etc.

- Psicoldgicos: depresién, angustia, una autoevaluacion negativa con auto-rechazo, desvaloracion, culpa,
sensacion de impotencia, desesperacion, sentimiento de desamparo, trastorno bipolar, trastorno limite de
personalidad, entre otros.

- Sociales: bullyng, amenazas de muerte, estar involucrado en una situacién continua de burlas,
alcoholismo, drogadiccién, acceso a armas de fuego, haber sido victima de abuso sexual o violacion,
desintegracion familiar, antecedentes de abandono o maltrato, fracaso en la resolucion de problemas
interpersonales, altos niveles de desesperanza con respecto al futuro y una mala regulacion del afecto.

- Econdmicos: falta de empleo, exceso de deudas, considerar que es una carga para los demas, problemas
financieros, salarios bajos, entre otros.

- Culturales: escases o inexistencia de esparcimiento cultural; interaccion comunitaria, oportunidades de
desarrollo cultural y artistico. Oferta de actividades, exposiciones y espectaculos culturales.

El suicidio es entendido como el acto voluntario de quitarse la vida, sin embargo éste puede prevenirse,
debido a que estos lamentables sucesos son el desenlace de la falta de atencion sobre los factores
mencionados anteriormente y que encuentran sus primeras manifestaciones en el actuar diario de las
nifias, nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores.

Consideramos que la salud mental es un derecho béasico fundamental por lo que debe ser atendida por la
Secretaria de Salud de forma preventiva y brindar el servicio de consulta externa, a través de programas y
acciones.

De acuerdo con informes oficiales del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el Estado de
Campeche se encuentra dentro de los primeros cuatro estados en el pais, con mayor indice de suicidios.

A nivel entidad federativa es posible sefialar que las tasas mas altas de este hecho acontecen en los estados
de: Yucatan con una tasa de 10.5, Quintana Roo con una tasa de 10, Campeche con una tasa de 7.5 y Baja
California Sur con una tasa de 7.1, la tasa de suicidio corresponde al nimero total de muertes por cada
100 mil personas. Asimismo y de acuerdo con informacion de la prensa local en el Estado de Campeche, se
da cuenta que en los ultimos afios, ocurre un suicidio cada tres dias, en la entidad.

Sin embargo, en nuestro pais no contamos con estadisticas especializadas en el tema de suicidios y éstas
son tomadas de las muertes accidentales y violentas que se generan a partir de los certificados de
defuncion, los cuales registran para cada caso datos relativos a la presuncion de la muerte, respecto a si la
causa de la defuncion fue por accidente, agresion o suicidio, segin opinion inicial de médico legista o
forense, lo cual queda asentado en la averiguacion previa del Ministerio Publico. La conclusion de dicha
averiguacion, o bien, del proceso penal, ratifica o rectifica la presuncion de suicidio; en caso de
rectificacion lamentablemente la correccion correspondiente ya no se refleja en las estadisticas elaboradas
con los Certificados de defuncion (Fuente INEGI. Estadisticas de Mortalidad).

Entre las principales formas que ha reportado el INEGI, para consumar el suicidio se encuentran: el
envenenamiento por medicamentos, drogas, sustancias bioldgicas, gases, vapores, alcohol y plaguicidas,
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ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion, disparo de arma de fuego, objeto cortante, saltar de un
lugar elevado, arrojarse o colocarse delante de objetos en movimiento entre otras.

Para mayor abundamiento, se anexa la siguiente tabla que contiene el nivel de incidencia en la préactica de
suicidio por grupos quinquenales de edad, entre el afio de 1990 al 2011, en el estado de Campeche:
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Derivado de lo anterior, es preocupante notar como desde 1990 hasta la fecha se ha incrementado de
manera gradual el ndmero de suicidios de nifias, nifios, y adolescentes de 10 a 14 afios: en 1990 era
apenas de 2.1, mientras que para el 2011 se incrementé a 17.7, de lo que resulta necesario emprender
diversas medidas que disminuyan de manera contundente el nimero de suicidios.

Prestar mayor atencion a las nifias, nifios y adolescentes del Estado de Campeche resulta fundamental
para evitar en lo posible el suicidio entre las y los jovenes, ya que es en esta etapa en donde se sientan las
bases para el desarrollo humano y su conformacion como adulto. De igual forma, en este proceso
evolutivo, cada individuo comienza a definir su propia personalidad y a tomar decisiones, por lo que la
falta de experiencia y carga emocional con la que viven, los lleva a generar diversos sentimientos que a
veces ni ellos mismos pueden entender o explicar a los demds. Situacidn gque los expone a tomar decisiones
gue pueden tener consecuencias fatales en su devenir, como quitarse la vida.

No obstante, la decision de quitarse la vida es un problema general que si bien afecta en mayor parte a
nifias, nifios y adolescentes, se encuentra presente en toda la poblacion. Las mujeres, por ejemplo, pueden
ser afectadas por distintos factores de su vida diaria, siendo este sector poblacional el que registra un
mayor nimero en intentos de suicidios.

Si bien las mujeres presentan un mayor indice en intentos de suicido, son los hombres en el Estado de

Campeche quienes registran el mayor nimero de privacién de la vida, al consumar este hecho. Por lo que
es importante generar y reforzar politicas pablicas para prevenir y atender este fendémeno.
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El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en 2011, emiti6 la siguiente grafica, que representa el
porcentaje de personas suicidas por genero en el Estado de Campeche, lo que ratifica lo expuesto con
anterioridad.

Suicidas con necropsia segun género

8 Humbires 88.30%

Mujeres 11.70%

Por otra parte, si bien es cierto que no existe una relacion causal entre el grado de estudios y la decision
de quitarse la vida, existen indicios sobre la etapa escolar en la que prevalece el suicidio.
(Informacion tomada de INEGI, 2011)

Nivel de Escolaridad
Sin instruccion 9
Primaria 30
Secundaria 26
Preparatoria b
Profesional 5
No especificada 5
Total de muertes por

. %1
suicidio

De acuerdo con estas cifras presentadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en su
investigacion denominada Estadistica de Suicidios de los Estados Unidos Mexicanos, muestra un mayor
indice de suicidios en la etapa escolar de primaria y secundaria, que ademas concuerda con el incremento
de suicidios por edad, siendo esta etapa la mas vulnerable para nifias, nifios y adolescentes.

El gobierno del Estado ya ha puesto en marcha medidas de prevencion a través del Consejo Estatal de
Salud Mental del estado de Campeche (COSAMEC), con el objetivo de disminuir a mediano plazo un 20%
la mortalidad por suicidios y brindar atencién completa a los nuevos casos de enfermedades mentales. Sin
embargo, es necesario fortalecer estas acciones de manera coordinadas con el sistema de salud federal y
con instituciones educativas, a fin de prevenir, evitar y de ser posible erradicar las defunciones por
suicidio
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El incremento de muertes autoinfligidas no es un asunto menor para los legisladores federales; por ello, y
en el marco de un respeto a la soberania entre poderes y su competencia, es que proponemos se redoblen
esfuerzos en este tema tan sensible para la nacién.”

Ante lo expuesto, la proposicién que nos ocupa establece los siguientes puntos resolutivos:

“Primero.- Se exhorta respetuosamente al Poder Ejecutivo del Estado de Campeche, para que a través de
las Instituciones correspondientes se realice un diagnéstico integral sobre el incremento de la tasa de
suicidios en la entidad.

Segundo.- Se exhorta respetuosamente al Poder Ejecutivo del Estado de Campeche a reforzar las politicas
y programas encaminados a prevenir y atender el fendmeno del suicidio en el Estado.

Tercero.- - Se exhorta a la Secretaria de Salud del Gobierno Federal a fortalecer sus mecanismos de
coordinacion con el Gobierno del Estado de Campeche en materia de atencion y prevencion del suicidio.

Cuarto.- Se exhorta a la Secretaria de Educacion Publica a reforzar programas en el tema de prevencion
de suicidios de nifias, nifios y adolescentes en el estado de Campeche.

Quinto.- Se exhorta respetuosamente al Ejecutivo Estatal, para que en coordinacién con la Secretaria de
Educacion Publica del Gobierno Federal se incrementes sustancialmente opciones de esparcimiento
cultural y recreativo para las nifias, nifios y adolescentes del Estado de Campeche.”

CONSIDERACIONES

I.- Los legisladores integrantes de la Segunda Comision de Trabajo de la Comision Permanente procedimos al
estudio de la proposicién de mérito, encontrando que su contenido y los resolutivos propuestos resultan viables y
oportunos.

El derecho a la proteccion de la salud esta consagrado por el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, obligando al Estado a realizar una serie de prestaciones encaminadas a satisfacer las
necesidades de los individuos mediante el mantenimiento y el buen funcionamiento de los servicios necesarios
para la atencion de la salud.

Los integrantes de la Segunda Comision nos pronunciamos a favor de la vida y compartimos la preocupacion que
motivo al Diputado Caamal Mena a presentar el punto de acuerdo que en este acto se dictamina, en razon del
alarmante aumento de las cifras de suicidios en el estado de Campeche.

Es innegable el fuerte impacto psicolégico y social que genera el suicidio, por lo que es imprescindible todo
esfuerzo destinado a atender y prevenir este trastorno multidimensional.

I1.- La proposicion analizada esta encaminada a garantizar la implementacion de politicas pablicas que atiendan
de forma integral este grave problema de salud publica, que es resultado de diversas causas sociales, econémicas,
culturales y psiquiatricas.

A pesar de que no existen estadisticas que nos permitan conocer el nimero exacto del intento de suicidios en
México, la Secretaria de Salud estima que cada afio hay hasta 14 mil intentos, sin considerar los consumados.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el suicidio es una de las 20 principales causas de muerte
a todas las edades a nivel mundial. Cada afio se suicida casi un millén de personas.

El suicidio es la Gnica muerte que puede ser prevenida, por lo que la OMS indica que algunas de las estrategias
eficaces para prevenirlo son la restriccion del acceso a los medios de suicidio, como sustancias tdxicas y armas de
fuego, la identificacidn y tratamiento de las personas que sufren trastornos mentales y por consumo de sustancias,
la mejora del acceso a los servicios de salud y asistencia social y la cobertura responsable de las noticias sobre
suicidios en los medios.

Afade el Departamento de Salud Mental y Toxicomanias de la Organizacion Mundial de la Salud en su
publicacién titulada “Prevencion del suicidio: un instrumento para médicos generalistas”, que los factores
individuales y sociodemogréficos asociados al suicidio son los siguientes: “Trastornos psiquiatricos (depresion,
alcoholismo y trastornos de personalidad); Enfermedades fisicas (enfermedad terminal, dolorosa o debilitante,
SIDA); Intentos suicidas previos; Historia familiar de suicidio, alcoholismo y/u otros trastornos psiquiatricos;
Estatus de divorcio, viudez o solteria; Vivir solo (aislado socialmente); Desempleo o retiro, y pérdida sensible en
la infancia”.

En los casos en que los pacientes estan bajo tratamiento psiquiatrico, el riesgo es mas alto en: “aquellos que han
sido dados de alta del hospital; aquellos que han cometido intentos de suicidio previamente”.

Recientemente se han asociado al suicidio los siguientes acontecimientos estresantes: “Separacion marital;
Pérdida sensible; Problemas familiares; Cambio en el estatus ocupacional o financiero; Rechazo por parte de
una persona importante”.

La Organizacion Panamericana de la Salud afirma que la prevencion es el instrumento mas eficaz para erradicar
esta enfermedad que en los Gltimos 45 afios ha tenido un aumento del 60% Yy se ha colocado como una de las tres
primeras causales de mortalidad entre la poblacién de ambos sexos.

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud estima que debido a la falta de sensibilizacion sobre el
tema, en 2020 las victimas pueden ascender a 1,5 millones.

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente, en el estudio “Veinticinco afios de investigacion sobre el
Suicidio en la Direccion de Investigaciones Epidemiolégicas y Psicosociales” confirma que el suicidio es “un
problema multifactorial que sigue un curso mas o menos definido”, y que, en algunos casos, “sus objetivos son
diferentes a la pérdida de la vida como tal, pues la meta puede ser llamar la atencion, acabar con el sufrimiento
0 vengarse de alguna figura de autoridad”, por lo que es urgente implementar medidas de prevencién primaria
por medio de la identificacion de factores protectores y de prevencion secundaria, a través de la identificacién de
factores de riesgo.

El 10 de septiembre es el Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio y se fomentan en todo el mundo
compromisos y medidas practicas para prevenir los suicidios. La Asociacion Internacional para la Prevencion del
Suicidio, la Organizacion Mundial de la Salud y sus colaboradores difunden medidas de seguimiento para quienes
han intentado suicidarse e insisten en la necesidad de un tratamiento mas mesurado del suicidio por parte de los
medios de comunicacion.

I11.- La Segunda Comisidn considera fundamental disminuir las desigualdades sociales en materia de salud, por lo
gue es apremiante mejorar los programas para la prevencion y el tratamiento de la conducta suicida, asi como
propiciar el acceso a los recursos para atender y prevenir el suicidio.

Una vez analizados los argumentos anteriormente sefialados; esta Comision dictaminadora coincide con la
manifestacion de los mismos, y velara porque se realicen los exhortos necesarios a fin de atender la problematica
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de los suicidios en el estado de Campeche, asi mismo, esta Comisidn coincide en que el exhorto debe estar
dirigido al Poder Ejecutivo del Estado de Campeche; instancia encargada de proveer a los ciudadanos la seguridad
y proteccidn que sefiala la Constitucion del Soberano Estado de Campeche, en este sentido esta Comision acuerda
que es necesario diagnosticar el problema de los suicidios en Campeche, para poder atender dicha problematica
de forma eficiente, ademas, considerando que el proponente identifica segin los datos oficiales que el mayor
namero de suicidios se presenta en nifios y adolecentes que todavia se encuentran en los periodos de estudio de la
primaria y secundaria; por tanto se considera correcto que la Secretaria de Educacion Publica federal realice
acciones junto con el Gobierno del estado, a fin de prevenir tan lamentables decesos. Finalmente debe sefialarse
que la coordinacion entre la Secretaria de Salud federal y la Secretaria de Salud del Estado de Campeche resulta
pertinente a fin de preservar la salud integral de la ciudadania, como objetivo principal de ambas dependencias.

Por lo anteriormente expuesto, los legisladores que integramos la Segunda Comisién, de Relaciones Exteriores,
Defensa Nacional y Educacion Puablica, de la Comision Permanente del Congreso de la Unién, sometemos a la
consideracion de esta Soberania el siguiente:

PUNTO DE ACUERDO

Primero.- La Comision Permanente del H. Congreso de la Union, con estricto respeto a la autonomia estatal,
exhorta respetuosamente a los gobiernos de las entidades federativas, para que a través de las instituciones
correspondientes revisen el estado actual del indice de suicidios en la entidad y en su caso, las politicas y
programas encaminados a prevenir y atender el fendmeno del suicidio.

Segundo.- La Comisién Permanente del H. Congreso de la Unién exhorta a las secretarias de Educacion Publica y
de Salud a desarrollar y fortalecer sus mecanismos de coordinacion con los Gobiernos de los Estados a fin de
desarrollar y fortalecer programas de prevencion de suicidios de nifias, nifios y adolescentes, entre ellos el
concientizar a la sociedad sobre este grave problema.

Tercero.- La Comisién Permanente del H. Congreso de la Unién exhorta respetuosamente al Poder Ejecutivo del
Estado de Campeche a reforzar las politicas y programas encaminados a prevenir y atender el fendmeno del
suicidio en el Estado.

Sala de Comisiones de la Comisién Permanente del H. Congreso de la Unidn, a los 9 dias del mes de julio
de 2013.
SEGUNDA COMISION
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