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P R E S E N T E


JOSÉ CHEDRAUI BUDIB, diputado integrante del Grupo Legislativo del Partido Revolucionario Institucional de la LIX Legislatura del H. Congreso del Estado, con fundamento en lo dispuesto por los artículos 57 fracción I, y 63 fracción II y 64 de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla; 44 fracción II y 144 fracción II de la Ley Orgánica del Poder Legislativo del Estado Libre y Soberano de Puebla y 120 fracción VI del Reglamento Interior del Honorable  Congreso del Estado y;

C O N S I D E R A N D O

Que el suicidio es un problema de salud pública, la Organización Mundial de la Salud (OMS) lo señaló como treceava causa de muerte, con 14,5 casos por 100.000 habitantes.

A nivel mundial, la prevención del suicidio es una necesidad que no se ha abordado de forma adecuada debido, especialmente, a la falta de sensibilización sobre la importancia de este problema. De hecho, solo unos cuantos países han incluido la prevención del suicidio entre sus prioridades.

Si bien esta es una situación que puede afectar a personas de distintas edades, existe un foco rojo en los niños y principalmente en los jóvenes. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), el 40.8% de los suicidios ocurren en jóvenes de 15 a 29 años, siendo la segunda causa de muerte en este sector poblacional, pues representa 8.5% del total de muertes, con una tasa de 13.5 suicidios por cada 100 mil jóvenes.
Dentro de los factores de riesgo en el suicidio juvenil, el más descrito es el intento suicida previo; también están la depresión mayor, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia y la personalidad limítrofe o sociopática. De igual manera el alcohol y sustancias de abuso son predictores de suicidio en personas con riesgo. Cerca del 50 % de los suicidas están intoxicados al morir y 18 % de los alcohólicos muere por suicidio.

Los factores de riesgo psicológicos incluyen conflictos, pérdidas y cambios en las relaciones interpersonales y la desesperanza aprendida. También, familias disfuncionales, maltrato o abuso sexual infantil, el sentimiento de soledad y conductas autodestructivas.

Por ello, la historia clínica completa es un pilar diagnóstico, si bien no se pueden prevenir todos los suicidios, sí se puede hacerlo con la mayoría. 

Existen medidas preventivas que son de gran ayuda, tales como: reducir el acceso a los medios para suicidarse; tratar a las personas con trastornos mentales, particularmente a quienes padecen depresión, alcoholismo o esquizofrenia; dar seguimiento de los pacientes que han cometido intentos de suicidio; fomentar un tratamiento responsable del tema en los medios de comunicación; formar a los profesionales de la atención primaria de salud, entre otras.

De igual manera, es importante saber que sólo un escaso número de suicidios se producen sin aviso. La mayoría de los suicidas dan avisos evidentes de sus intenciones; por consiguiente, deben tomarse en cuenta todas las amenazas de autolesión. 

Si bien se han implementado medidas en nuestro país para evitar que las cifras vayan en aumento, es necesario intensificar esfuerzos y lograr un descenso significativo en las muertes por suicidio.


Así, atendiendo a lo antes expuesto y fundado me permito someter a consideración esta Soberanía el siguiente Punto de Acuerdo:

ÚNICO.- Se invita respetuosamente a los titulares de Secretaría de la Secretaría de Salud, de la Secretaría de Educación Pública y del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, para que en el ámbito de sus atribuciones implementen, y en su caso, intensifiquen campañas de prevención del suicidio, enfocadas particularmente a niños y jóvenes, con la finalidad de disminuir las cifras relacionadas con este tipo de decesos en el Estado.
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