LIBRE Y SOBERANO DE COAHUILA DE ZARAGOZA

Iniciativa popular mediante la cual plantean una reforma a la Ley de Prevencién del
Suicidio para el Estado de Coahuila de Zaragoza.

Planteada por el C. Ingeniero Erick Rodrigo Valdez Rangel.
Informe en correspondencia: 13 de Agosto de 2019.
Turnada a la Comision de Gobernaciéon, Puntos Constitucionales y Justicia para los
efectos de lo que se dispone en el articulo 43 de la Ley de Participacion Ciudadana
para el Estado de Coahuila de Zaragoza.

Acuerdo de Comision

16 de Octubre de 2019
Se Declara procedente para continuar su tramite legislativo y se turna a la Comisién
de Salud, Medio Ambiente, Recursos Naturales y Agua
Lectura del Dictamen:

Decreto No.

Publicacion en el Periodico Oficial del Gobierno del Estado:

CONGRESO DEL ESTADO INDEPENDIENTE, m




Saltillo, Coahuila a 6 de Agosto del 2019
C. Diputado José Benito Ramirez Rosas.

Pdte. De la Comision de Salud, Medio Ambiente, Recursos Naturales y Agua

E /;gfg :

Permitame saludarle cordialmente esperando que se encuentren bien.

Seguido, el suscrito, Erick Rodrigo Valdez Rangel, en mi calidad de ciudadano y en uso de mi propio
derecho, sefialando como domicilio para oir y recibir notificaciones el ubicado en Blvd. Morelos
#1827, en el Fracc. Morelos, en la ciudad de Saltillo, Coahuila de Zaragoza, Mexico; Con
fundamento en los articulos 8 y 35 fraccion VI de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 59 fraccion VI de la constitucion politica del Estado de Coahuila de Zaragoza;
Articulos 152, 155 y 156 de la Ley Organica del Congreso dg ‘Estado Independiente, Libre y
Soberano de Coahuila de Zaragoza; Y los articulos 4 fraccion Ill, 39, 40, 42, 43 y demés relativos de
la Ley de Participacion Ciudadana para el Estado de Coahuila de Zaragoza, me permito presentar de
la manera mas atenta y respetuosa a este H. Congreso del Estado de Coahuila de Zaragoza, la
siguiente iniciativa Popular con proyecto de decreto que Crea el Articulo 8 Bis. De la LEY DE
PREVENCION DEL SUICIDIO PARA EL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA; Y Crea el
Articulo 53 Bis. De la LEY ESTATAL DE EDUCACION. Para que quede de la siguiente forma:

1.- ARTICULO 8 BIS.- ES OBLIGACION DE LA SECRETARIA DE SALUD, LA SECRETARIA DE
EDUCACION Y DE LOS AYUNTAMIENTOS, A TRAVES DE SUS ORGANISMOS
CORRESPONDIENTES, A QUE TODOS LOS ESTUDIANTES DE NIVEL BASICO Y MEDIO
SUPERIOR, DE ESCUELAS PUBLICAS Y PRIVADAS, CUENTEN CON ATENCION
PSICOLOGICA OFERTADA POR LOS MISMOS PLANTELES EDUCATIVOS, A FIN DE
ELABORAR UN EXPEDIENTE PSICOLOGICO ENFOCADO EN TENDENCIA SUICIDA Y
TOPICOS RELACIONADOS.

EL EXPEDIENTE SERA RENOVADO CADA SEIS MESES POR LOS PLANTELES EDUCATIVOS,
Y SE EXPEDIRA UNA COPIA AL TUTOR LEGAL DEL ESTUDIANTE, CON LA FINALIDAD DE
QUE DICHO TUTOR TENGA CONOCIMIENTO DE LA VALORACION PSICOLOGICA
RESULTANTE.

EL TUTOR LEGAL, ES LA PERSONA FiSICA QUE REALIZA EL_:TRAMITE DE INSCRIPCION

DEL ESTUDIANTE EN EL PLANTEL EDUCATIVO.
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AQUELLOS ESTUDIANTES QUE RESULTARAN CON TENDENCIAS SUICIDAS Y/O ALGUNA
SITUACION CONSIDERADA COMO DE RIESGO POR LOS EXPERTOS, SERAN CANALIZADOS
INVEDIATAMENTE A LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES EN ATENCION Y
PREVENCION DEL SUICIDIO, PARA INICIAR EL TRATAMIENTO Y ATENCION NECESARIOS.

2.- ARTICULO 53 BIS.- LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR, YA SEAN PUBLICAS
O PRIVADAS, DEBERAN CONTAR CON UN DEPARTAMENTO DE ATENCION PSICOLOGICA,
EL CUAL DEBERA COORDINARSE CON LA SECRETARIA DE SALUD E INSTITUCIONES
MUNICIPALES CORRESPONDIENTES, A FIN DE LOGRAR ACCIONES, PROGRAMAS Y/O
TRABAJOS EN FAVOR DE LA ERRADICACION DEL ﬁsuicmlo Y SUS TOPICOS
RELACIONADOS. :

EXPOSICION DE MOTIVOS.-

Hablar sobre suicidio en la adolescencia resulta dificil por varias razones; porque se considera un
tema fragico, un tabu que preferimos no mencionar, por temor a que se incremente el riesgo en
adolescentes que intenten quitarse la vida, por considerar que el suicidio no es tan frecuente en
estas edades, pues es una etapa de la vida con muchas potencialidades para desarroliar una
existencia creativa y creer que cuando ocurre, puede ser un acto impulsivo, no bien pensado y por
considerar que es una tarea exclusiva de psiquiatras, psicélogos, médicos y suicidologos, en el que
no pueden intervenir ofros sectores de la poblacion. Cada una de estas razones constituyen mitos
relacionados con la conducta suicida y no reflejan en modo alguno las evidencias del suicidio en la
adolescencia. Aprender a cuidar la Unica vida que tenemos los seres humanos es una cualidad que
debe ser desarrollada desde la mas temprana infancia. Aprender a amarse racionalmente
incrementa la capacidad de amar a ofros, aprender a respetarse hara que seamos respetados.
Enfrentar la vida con soluciones no suicidas mejorara nuestra calidad de vida. El suicidio en la
adolescencia es una tragica realidad, ocupa un lugar entre las tres primeras causas de muerte en la
mayoria de los paises y solo le supera ofro tipo de muerte violenta: los accidentes en vehiculos de
motor y lo mas grave es la tendencia a incrementarse segln los estimados de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS). Proporcionar a los adolescentes literatura cientifica que aborde el




comportamiento suicida, incrementar programas de prevencion, pueden ser de gran utilidad, pues
contribuye a tener mejores condiciones para ayudarse a ellos mismos y a su grupo de compafieros y
amigos que se encuentren en una situacion de crisis suicida. De la misma manera, involucrar a los
padres, familiares y maestros, para que estén capacitados y puedan detectar premgfargﬁw%r;te a
aquellos candidatos a la realizacion de un acto suicida y evitar que ocurra, ademas de contribuir a
interpretar el suicidio como un proceso que tiene su historia y que contrariamente a lo que se piensa,
no ocurre por impulso, sino méas bien como una decision largamente pensada, analizada, desechada
y retomada en multiples ocasiones para poner fin a una vida, en la que el suicidio es un sintoma
mas, el ultimo sintoma, de una existencia infeliz, del dolor de la desesperanza. Es muy importante
que tomemos conciencia de ésta realidad que actualmente nos esta sobrepasando que actuemos
oportunamente y apoyemos a nuestros jovenes para que encugntren un sentido real de vida y

aprendan a enfrentar los problemas que se les presenten de una manera efectiva.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera el suicidio como un problema grave de salud
plblica y sefiala que los efectos en las familias, los amigos y la sociedad, son complejos y perduran
alin mucho tiempo después de la pérdida. Dentro de las causas que lo provocan se indican diversos
factores biologicos, psicologicos, sociales, ambientales y culturales. Con el proposito de reducir los
indices de suicidio, el 10 de septiembre, Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio, se fomentan en

todo el mundo compromisos y medidas practicas para prevenirlos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido al suicidio como el acto deliberado de
quitarse la vida; este hecho es considerado grave y perjudicial tanto para el individuo que lo comete,
como su contexto, debido a la intencion destructiva que hay en él. El suicidio es considerado un acto
prevenible, y en la actualidad la tasa de suicidios es un indicador de evaluacion para los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). En México, en 2016, ocurrieron -6,291 muertes por lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios), lo que representa una tasa de 5.1 suicidios por cada
100,000 habitantes.

El Suicidio es toda conducta consciente que integramente esta encausada a la autodestruccion de la
propia persona ya sea por omision o por accion. La palabra suicidio se deriva del latin sui (a si

mismo) y de caedere (matar). Es una realidad humana, un escandalo, un tabl. Es una muerte



violenta por lo inesperado, stibito, brutal, agresivo, corrosivo, que afecta no solo a la persona que lo
lleva a cabo, sino a todo su entorno. Mata la tranquilidad de la familia y le deja un mensaje brutal. El

suicidio es una de las principales y més importantes causas de muerte en el mundo. Se datan de
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hasta un millon de muertes al afio y es la segunda causa de muerte, despues de los aCc@%n;té\s, en
los jovenes. Durante la adolescencia, se presentan en los jovenes cambios dificiles que les producen
ansiedad y depresion y que en ocasiones pueden llegar a una tentativa de suicidio. Esta idea plantea
el problema de la depresion como vivencia existencial. La manipulacion de |a idea de la muerte en el
joven suele ser frecuente y puede ser una llamada de auxilio, una forma de comunicar su
descontento a los demas, es la pérdida de fe, es desesperanza. El adolescente comienza a cometer
suicidio, mucho antes de llegar al acto suicida y mucho antes de vivir las causas detonantes. Todos
los suicidios y los intentos suicidas hablan de una crisis emoci%i'al, de una perturbacion, de un
desacuerdo social. El suicidio es el resultado de un acto de la victima dirigido contra su propia vida y -
que puede ser una lesidon auto producida, o la realizacion de una actividad extremadamente
peligrosa que, con toda probabilidad, conduce a un accidente fatal. Ofro tipo de suicidio es el que se
conoce como submeditado, en donde la intencion de morir no es consciente, de manera que la
victima se autodestruye lentamente. Personas que padecen una enfermedad prdvocada por estados
emocionales o por sentimientos negativos que afectan la salud fisica. Otra forma indirecta de
autodestruccion consiste en la ingestion de substancias dafiinas para la salud como; drogas, alcohol

y tabaco.
Segun Schneiderman la conducta suicida se puede clasificar en cuatro tipos:

1.- La sensacion de que la vida no vale la pena, sentimiento que resulta de un estado depresivo. El

adolescente considera que sus sentimientos de minusvalia y desamparo nunca desapareceran.

2.- Una conducta suicida impulsiva que puede presentarse después de una desilusion, de una

frustracion o de fuertes sentimientos de enojo.
3.- Una enfermedad grave, que puede llevar al individuo a pensar que no hay otra salida.

4 - El intento suicida como medio de comunicacion, en el que el adolescente no desea morir, pero
quiere comunicar algo por medio del suicidio y cambiar la forma en que lo tratan las personas que lo

rodean.



En la gran mayoria de los casos de suicidio, existe un elemento de comunicacion en el

comportamiento del adolescente y que se exterioriza con llamadas de auxilio. Este inicia con

ideaciones suicidas y puede presentarse en forma verbal, a través de amenazas o fantasias, o de
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manera no verbal, en donde surgen verdaderos intentos de autodestruccion y compoitamientos

dafiinos, menos inmediatos o bien verdaderos intentos de autodestruccion.

En toda conducta destructiva, existe una buena cantidad de agresion, que puede dirigirse hacia
adentro; es el caso de los estados depresivos y las tendencias autodestructivas o dirigirse hacia
afuera; por medio de actos delictivos o agresivos. Cuando la agresion se dirige hacia afuera, se
establece una relacion entre el que agrede y quien recibe la agresion. Esta interaccion puede darse
en muchos niveles, de forma verbal o fisica. Cuando el adolescente percibe cierfo rechazo o la
situacion familiar le causa sentimientos de enojo y de agési()n, expresara estos mismos
sentimientos por diversos medios y la familia recibird estas expresiones agresivas de la misma
forma. Cuando el suicidio ocurre dentro de un contexto como éste, el comportamiento
autodestructivo resulta ser la forma en que puede comunicar a los demas sus sentimientos, suplicas
o demandas que no sabe expresar de ofra manera. La seriedad del intento suicida radica en lo que
el joven hace o deja de hacer para ser descubierto antes de morir. Si el fin del acto es comunicar un
estado de descontento en general, el joven provocara ser descubierto antes de alcanzar su cometido
de morir; sin embargo, aunque esta actuacion es de menor gravedad que la de un adolescente que
arregla todo para no ser descubierto, siempre debe prestarse |a atencion debida y ayudar al joven a
elaborar y superar la crisis por la que pasa. Existen algunos factores que pueden fomentar el suicidio
en los adolescentes, pero que no son decisivos para que éste suceda. Se puede contribuir a la
confusion y la depresion del joven, pero es la conjuncion de una diversidad de factores los que
contribuyen para llegar al extremo de la autodestruccion. Generalmente, el individuo suicida pedira
auxilio de una u otra forma. Hay que atender las sefiales que el joven manifieste, pues existe la
posibilidad de ayudarlo o de buscar el apoyo profesional para que aprenda a manejar efectivamente
sus problemas. La fuente principal de apoyo y aceptacion tendria que ser la famiiia, pero en

ocasiones la inexperiencia y las propias vivencias pueden alterar el funcionamiento de ésta.

Ni una perspectiva puramente sociologica o psicolégica parece explicar adecuadamente las causas
del suicidio. Es probable que estén implicados otros factores. Por ejemplo, en forma consistente con

la evidencia fuerte de que los neurotransmisores quimicos estan asociados con la depresion y la




mania, asi como la depresion esta relacionada con la bioguimica. Se ha encontrado que el fluido
espinal de algunos pacientes deprimidos contiene cantidades anormalmente bajas de SHIAA (&cido
5 hidroxindoleacético), el cual es producido cuando la serotonina, un neurotransmisor que gfecta los
estados de &nimo y las emociones se desintegra en el cuerpo. Existe a evidenog dgaue los
receptores de serotonina en el tallo cerebral y en la corteza frontal pueden estar deteriorados. No se
puede decir exactamente cuales son los verdaderos motivos para que un adolescente decida
suicidarse, ya que debido a el trastorno bipolar ha habido jovenes que aparentemente lo tenian todo
en la vida; salud, una familia estable, un circulo amplio de amistades, un buen nivel académico y que
a pesar de ello lo han intentado y han logrado salvarse gracias a los avances de la ciencia, ya que

se ha detectado a tiempo el trastorno bipolar y puesto en tratamiento médico.

En un articulo publicado en la Revista chilena de Pediatria, se ‘ﬁace una recopilacion basada en
literatura cientifica, de los factores de riesgo asociados al intento suicida en nifios y adolescentes,

para delimitar los grupos de riesgo, con fines preventivos y terapeuticos.

o El género y la edad; los suicidios completados son mas comunes entre los hombres, las mujeres
tienen un mayor riesgo en las otras conductas suicidas. El riesgo de suicidio aumenta con la edad. El
suicidio antes de los 15 afos es inusual; la mayoria de los nifios y adolescentes con conducta
suicida presentan algin tipo de psicopatologia. Los frastornos psiquiatricos mas frecuentemente
asociados son; frastorno del animo, principalmente la depresién, abuso de sustancias y conductas
antisociales. Las tasas de suicidio en adolescentes entre 10 y 15 afios se han ido incrementando,
principalmente de los 15 y 25 afios. Mientras que los suicidios completados son mas comunes entre
los hombres, las mujeres tienen un mayor riesgo en las ofras conductas suicidas. Lo hombres
utilizan medios mas violentos y por lo tanto el intento de suicidio es mas exitoso en ellos que en las
mujeres; en cambio, en las mujeres es mas prevalente el intento, ya que en ellas predomina la

depresion.

o Las adversidades familiares contribuyen a incrementar el riesgo suicida. Ausencia de calidez
familiar, falta de comunicacion con los padres y discordia familiar aparecen como los factores mas
frecuentemente asociados a la conducta suicida, dichas circunstancias hacen que existan
oportunidades limitadas para el aprendizaje de resolucion de problemas y pueden crear un ambiente
donde al adolescente le falta el soporte necesario para contrarrestar los efectos de eventos vitales

estresantes y/o depresion. La derivacion oportuna, evaluacion del funcionamiento familiar y el



desarrolio de tratamientos efectivos en gente joven con morbilidad psiquiatrica pueden ser muy
efectivos en reducir la conducta suicida. Algunos autores han demostrado que las personas nacidas
en el ltimo periodo del siglo veinte tienen mayor riesgo de desarrollar trastornos del @n'lmo a
temprana edad, factor de riesgo asociado frecuentemente con la conducta suicida. O?E;;ﬁgl:i;lble

explicacion es el incremento de las tasas de divorcio en las Ultimas décadas.

e La depresion por si misma es un factor de riesgo entre los adolescentes con conducta suicida, las
dificultades en las relaciones familiares le otorga una contribucion significativa independiente a este
riesgo. Existe gran evidencia para apoyar una fuerte relacion entre depresion y'conduc'ia suicida. Sin
embargo, la interpretacion de esta relacion no es simple. Los trastornos depresivos de comienzo
temprano frecuentemente se asocian con sintomas del trastorno de conducta, alin mas, estudios de
conducta suicida en adolescentes han demostrado una asociacic’rﬁ significativa con trastornos no

depresivos, como son conductas antisociales y uso de alcohol y/o drogas.

¢ Problemas conductuales; multiples estudios de conducta suicida muestran correlaciones
significativas entre abuso de sustancias, conductas antisociales e intento de suicidio. Adolescentes
con trastorno de conducta que intentaron suicidarse, frecuentemente niegan sintomas depresivos y
posteriormente presentan lesiones autoinfligidas. Muchos adolescentes suicidas han tenido
problemas legales y los adolescentes encarcelados estan en extremo riesgo de suicidio. El intento
de suicidio se ha asociado con otras conductas de riesgo como son conducta sexual promiscua, uso
de sustancias, falta del uso de medidas de seguridad (por ejemplo, uso de cinturon de seguridad),
violencia, inasistencia a clases, participacion frecuente en peleas, uso de armas de fuego vy
enfermedades de transmision sexual. Estos resultados nos sefalan la importancia de estar atento a
la posibilidad de intento de suicidio en adolescentes impulsivos o con conducta agresiva impulsivo,
que vienen de familias que evidencian bajos niveles de cohesion. Ellos pueden actuar
impetuosamente sin pensar en las consecuencias. La conducta agresiva también se ha vinculado
con la repeticion del intento, la que a su vez se asocia con suicidio completado. Un 4% de los
repetidores logran suicidarse, comparado con solo 1% enfre pacientes con un solo intento. Los altos
niveles de agresion en pacientes severamente deprimidos pueden aumentar significativamente el

riesgo de recidiva.

e La ansiedad ha sido identificada como un importante factor de riesgo de la conducta suicida en

adultos. Estudios con adolescentes muestran resultados mixtos: algunos estudios muestran que los



intentadores de suicidio, en comparacion con otros pacientes psiquiatricos ambulatorios, exhiben
mayores niveles de ansiedad (38% vs 22%), aunque esta diferencia no fue significativa; otro estudio
muestra que los ideadores suicidas deprimidos (de los cuales 39% tenian ya un intento dg,_ suicidio)
manifestaron altos niveles de ansiedad (76,4%), pero estos niveles no fueron sigf;}"légti-\;’é’mente
diferentes de adolescentes depresivos no suicidas; otros resultados muestran que los varones que
expresaban pensamientos suicidas en ausencia de actos, eran mas ansiosos que los intentadores
de suicido. Los autores interpretan estos hallazgos sugiriendo que el intento de suicidio en los
varones reduce sintomas, disminuyendo de esta manera la ansiedad después del acto. Consistente
con esto, Andrews y Lewinsohn (1992) encontraron una asociacion significativa entre trastornos

ansiosos e intento de suicidio en hombres, pero no en mujeres.

En México, en afios recientes se han quitado la vida alrededg‘? de seis mil personas por afo,
ocurriendo mas de la mitad de esas muertes en menores de 35 anos. El costo que la pérdida de
estas vidas tiene para los familiares y para la sociedad mexicana es incuantificable. El Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) calculé que la tasa de suicidio en el afio 2015 fue de 2
por cada 100 mil mujeres y de 8.5 por cada 100 mil hombres. El Institute sefala: destaca la
diferencia que existe entre hombres y mujeres que tenian de 15 a 19 afios, pues del total de mujeres
fallecidas, 21.8% estuvo dentro de este grupo de edad, en tanto que, en los hombres, 11.4%
presento tal caracteristica. Ademas, reportd variaciones importantes por entidad federativa, con
Chihuahua y Aguascalientes presentando las tasas mas altas, con 11.4 y 9.9 por cada 100 mil
habitantes, respectivamente. A diferencia de otros paises de ingresos medios en la region de las
Américas, cuyas tasas de suicidio han ido a la baja con el paso del tiempo, en México la tendencia

es al alza, siendo esta especialmente grave en las mujeres jovenes.

De acuerdo con datos de la Fiscalia General del Estado, el 48 por ciento de los suicidios registrados

en Coahuila durante 2018 fue cometide por menores de edad y jévenes menores de 30 afios.

Entre el rango de 0 a 19 afios se consumaron 42 suicidios durante 2018, en el rango de 21 a 30
afios 76 suicidios en total, representando la suma de estas 2 cifras el 48 por ciento del total de la
cifra en entidad. En suma fueron 245 hasta antes de terminar el afo los suicidios reportados en

Coahuila.



Durante este afio, las autoridades se vieron rebasadas por la problematica, pues las intenciones de
ofrecer una Linea de Vida para posibles suicidas y las diversas reuniones con expertos a nivel

nacional, no menguaron el problema.
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A principios de afio fueron varios académicos que anunciaron que se encontraban en espera para
comenzar a realizar investigaciones junto con la Secretaria de Salud. Dicho 6rgano gubernamental,

invierte poco en investigaciones en conjunto con las universidades, en diversos temas.

Otra dato importante sobre las cifras otorgadas por la Fiscalia, es la diferencia del nimero que
ocurre en la Region Sureste de Estado a la que pertenece Saltillo, contra la Region Laguna, con una

cifra similar de habitantes. Es una diferencia de casi el 40 por ciento, siendo la Comarca donde

menos gente decide suicidarse. f




Grafica 1. Suicidios, incidencias desagregadas por sexo por mes 2017

Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por la Fiscalia General del Estado de Coahuila de Zaragoza, 2017y CONEVAL. ’ B Hombres BMMujeres
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Rango de Edad No. De Suicidios

Menos de 15 2

15-20 14 2
21-25 9 5
246 -30 8

31-35 7 2
36 - 40 2 4
41 -45 & o

46 - 50 & i 1
51-55 1

56 - &0 1
&1 - 65

66 -70 3

71-75

76 - 8O 1

81 -85 1




Agradezco su tiempo, comprension y dedicacion a esta propuesta, de igual manera quedpzassu

disposicion y en espera de retroalimentacion.

Muchas gracias!

ATENTAMENTE.

C. Erick Rodrigo Valdez Rangel

Hagamoslo Bien Por Coahuila



