Num. 62, octubre de 2014

Introduccion

* El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) informé6 que de 1990 a 2012 la tasa
de suicidios en nuestro pais se duplicd, al para pasar de 2.2 a 4.7 inmolaciones por cada cien
mil habitantes.

» Durante 2012 se registraron cinco mil 549 suicidios en México. Cuatro de cada cinco muertes
por esta causa fueron de hombres (80.4%) y cerca de 15% adolescentes de 15 a 19 afios.

» Las entidades federativas que presentaron un mayor porcentaje de muertes por suicidio
respecto del total de muertes violentas en 2012 fueron: Yucatan (20.9), Aguascalientes (19.8),
Quintana Roo (18.3), Campeche (13.6) y Baja California Sur (13.0).

* Las demarcaciones con mas suicidios en 2012 fueron Estado de México (598), Jalisco (507),
Distrito Federal (426), Guanajuato (338), Veracruz (289) y Chihuahua (266).

 Las formas de suicidio mas comunes registradas en Meéxico durante 2012 fueron
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion (4 mil 291 casos), disparo de arma de fuego
(524), envenenamiento por gases, vapores, alcohol y plaguicida (419), otros métodos no
especificados (109), y envenenamiento por medicamentos, drogas y sustancias bioldgicas
(89), entre otros.

» La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefial6é que 75% de los casos de suicidio ocurren
en los paises de ingresos medios y bajos.
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* Los paises con mayores tasas de suicido por cada cien mil habitantes fueron Corea del Norte
(39.5), Corea de Sur (36.6), Guyana (34.8), Lituania (33.3) y Sri Lanka (29.2). En contraste,
los indicadores mas bajos se registraron en Kuwait (1.0), Oman (1.0), Libano (0.9), Republica
Arabe de Siria (0.4) y Arabia Saudita (0.3).

* La instancia informé que en 2012 se registraron en el mundo alrededor de 804 mil muertes
por suicidio, o que representa una tasa anual mundial de suicidio 11.4 por 100 mil habitantes
(15.0 en hombres y 8.0 en mujeres).

* Por numero de casos los que acumularon mas defunciones de este tipo fueron India (258,075),
China (120,730), Estados Unidos de América (43,361), Federacién Rusa (31,997) y Japdn
(29,442). En contraparte, Cabo Verde (19), Maldivas (17), Bahamas (9), Barbados (7) y Belice
(6) tuvieron la menor cantidad.

* A escala mundial el suicidio es la segunda causa de defuncion en el grupo poblacional de 15
a 29 afos.

» Los diputados y senadores de la LXII Legislatura han propuesto siete iniciativas a fin de
prevenir el suicidio y contrarrestar sus efectos. De ellas, tres estan pendientes en comisiones
de Camara de origen, uno en Camara revisora, dos han sido rechazadas y una retirada.
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Suicidio en México

El suicidio es el acto de decision personal de acabar con la propia vida mediante diversos
medios. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre los principales
factores de riesgo de suicidio estan “las enfermedades mentales, principalmente la depresion
y los trastornos por consumo de alcohol, el abuso de sustancias, la violencia, las sensaciones
de pérdida y diversos entornos culturales y sociales”.! Esta conducta no solo afecta a los
individuos, sino que también impacta a la familia y la sociedad, ejemplo de ello es uno de los
estudios mas conocidos de la sociologia, E/ suicidio de Emile Durkheim, que compard los
decesos por estas causas en diferentes sociedades e interpreta sus resultados basados en
estadisticas.? Por su parte, la Asociacion Internacional Teléfono de la Esperanza sostiene que
las muertes violentas son mas dificiles de aceptar por las familias, y que el suicidio es aun mas
grave “por lo que se hizo o se dejo de hacer, lo que se dijo o lo que se silencid; la culpabilidad
pesa como una losa en la familia del suicida”.® Asi, existe una preocupaciéon global acerca
de las defunciones por esta causa, por lo que organismos internacionales y ministerios de
salud de los gobiernos, universidades y organizaciones de la sociedad civil realizan diferentes
acciones y campafias para prevenir dichas defunciones.

A escala mundial en 2012 se registraron en el mundo alrededor de 804 mil muertes por
suicidio, lo que representa una tasa anual mundial de suicidio 11.4 por 100 mil habitantes (15.0
en hombres y 8.0 en mujeres).* En este sentido la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
alertd que “las tasas entre los jovenes han ido en aumento hasta el punto de que ahora ellos
son el grupo de mayor riesgo en un tercio de los paises, tanto en el mundo desarrollado como
en el mundo en desarrollo”.® Es decir, en los ultimos afos en los varones se amplié el grupo
de edad vulnerable a la defuncién auto provocada, que tradicionalmente correspondia a las
personas de edad avanzada.

1 Pagina de internet de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Suicidio. Disponible en: www.who.int/topics/suicide/es/ (fecha de consulta: 1 de
octubre de 2014).

2 Emile Durkheim. El suicidio. Disponible en: http://biblio3.url.edu.gt/Libros/2012/LYM/los_FES ociales.pdf (fecha de consulta: 1 de octubre de 2014).
3 Pagina de internet de la Asociacion Internacional Teléfono de la Esperanza. Disponible en: http://telefonodelaesperanza.org/noticias/view/6414
(fecha de consulta: 1 de octubre de 2014).

4 Organizacién Mundial de la Salud. Prevencién del suicidio, un imperativo global. p.2 Disponible en: www.who.int/mental_health/suicide-prevention/
exe_summary_spanish.pdf?ua=1 (fecha de consulta: 2 de octubre de 2014).

5 Organizacion Mundial de la Salud. Prevencion del suicidio. Disponible en: www.who.int/mental_ health/prevention/suicide/suicideprevent/es/ (fecha
de consulta: 2 de octubre de 2014).
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La depresion es una enfermedad asociada al suicidio debido a que puede ser el desenlace
menos deseable. La OMS difundié que a escala global alrededor de 350 millones de personas
sufren de estos trastornos, por lo que es un motivo de preocupacion ante posibles intentos
suicidas.® Otro problema de salud publica en este rubro son los seres humanos que no pudieron
consumar un acto de suicidio, ya que de cada defuncién por esta causa se registran hasta 20
intentos fallidos.” Estas cifras son muestra de la preocupacion internacional sobre el incremento
en el numero de suicidios durante en los préximos afos.

El suicidio y su prevencion en México

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) informé que de 1990 a 2012 la tasa
de suicidios en nuestro pais se duplico, al pasar de 2.2 a 4.7 inmolaciones por cada cien mil
habitantes. En numeros absolutos la cifra pas6 de 3 mil 342 en 1998 a 5 mil 549 suicidios en
2012, de los cuales cuatro de cada cinco muertes por esta causa fueron de hombres (80.4%)
y cerca de 15% adolescentes de 15 a 19 anos (Grafico 1).

Grafico 1. Evolucion de las defunciones por suicido, 2003-2012.
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Fuente. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Estadisticas de Mortalidad. Disponible en: www3.inegi.org.mx/
sistemas/temas/default.aspx?s=est&c=17484 (fecha de consulta: 6 de octubre de 2014).

6 Organizacion Mundial de la Salud. La depresion. Disponible en: www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/es/ (fecha de consulta: 6 de octubre de
2014).

7 Organizacion Mundial de la Salud. Un problema de salud publica enorme y sin embargo prevenible. Disponible en: www.who.int/mediacentre/news/
releases/2004/pr61/es/ (fecha de consulta: 6 de octubre de 2014).
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El suicidio crecid en los ultimos afos en la poblacion joven. De acuerdo con Mario Luis Fuentes
en “45% de los casos la persona que atentdé en contra de su vida tenia menos de 29 afos...
uno de cada tres jovenes ha sentido que no vale la pena vivir; mientras que 13% afirma que ha
estado a punto de quitarse la vida.® Por entidad federativa, las demarcaciones con mas suicidios
en 2012 fueron Estado de México (598), Jalisco (507), Distrito Federal (426), Guanajuato (338),
Veracruz (289) y Chihuahua (266).° Pese al incremento en el numero de defunciones por
esta causa el INEGI informd que las principales causas de defuncién en México durante 2012
fueron las enfermedades del corazon (109,309), diabetes mellitus (85,055), tumores malignos
(73,240), accidentes (37,727) o enfermedades del higado (33,310), entre otras.' El porcentaje
de muertes de suicidio en comparacién con el total de decesos en nuestro pais en ese afio
fue de 0.92%. En comparacion los paises afiliados a la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémicos (OCDE) la tasa de mortalidad por esta causa en México durante 2011
fue la tercera mas baja, con una tasa de 4.9 por cada 100 mil habitantes. En tanto, Corea del
Sur tuvo el mayor indicador, con 33.3."

A fin de prevenir los suicidios, intentos y sus consecuencias, diferentes instancias
gubernamentales y de la sociedad civil realizan programas y acciones para contrarrestar este
problema. La Secretaria de Salud, dependencias estatales, al igual que organizaciones como
la Asociacion Mexicana de Suicidologia y Salvemos una Vida A.C. entre otras instituciones
brindan informacion para evitar estos actos y tratar de salvar la existencia de las personas con
este tipo de padecimientos.

8 Mario Luis Fuentes. Suicidio: un duro cuestionamiento social. México Social. Disponible en: http://mexicosocial.org/index.php/mexico-social-en-
excelsior/item/448-suicidio-un-duro-cuestionamiento-social (fecha de consulta: 6 de octubre de 2014).

9 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Estadisticas de Mortalidad. Disponible en: www3.inegi.org.mx/sistemas/temas/default.
aspx?s=est&c=17484 (fecha de consulta: 8 de octubre de 2014).

10 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Defunciones generales totales por principales causas de mortalidad, 2012. Disponible en:
www3.inegi.org.mx/sistemas/sisept/Default.aspx?t=mdemo107&s=est&c=23587 (fecha de consulta: 8 de octubre de 2014).

11 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Estadisticas a propdsito del... Dia mundial para la prevencién del Suicidio (10 de septiembre)
Datos Nacionales. Disponible en: www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/contenidos/estadisticas/2014/suicidio0.pdf (fecha de consulta: 8
de octubre de 2014).
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Suicidio a escala internacional

La OMS publicé en septiembre de 2014 un informe mundial sobre la situacién del suicidio. La
instancia informé que durante 2012 alrededor de 804 mil personas murieron por esta causa,
es decir, “los suicidios representan un 50% de todas las muertes violentas registradas entre
hombres y un 71% entre mujeres”.'? La tasa de suicidio a escala internacional es de 11.4
por 100 mil habitantes (15.0 en hombres y 8.0 en mujeres. Los paises con mayores tasas
de suicido por cada cien mil habitantes fueron Corea del Norte (39.5), Corea de Sur (36.6),
Guyana (34.8), Lituania (33.3) y Sri Lanka (29.2). En contraste, los indicadores mas bajos se
registraron en Kuwait (1.0), Oman (1.0), Libano (0.9), Republica Arabe de Siria (0.4) y Arabia
Saudita (0.3)." El grafico 2 compara las tasas de suicidio en paises seleccionados.

Grafico 2. Tasas de suicidio (paises seleccionados). 2012.
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Preventing Suicide. A Global imperative. Disponible en: http://apps.
who.int/iris/bitstream/10665/131056/1/9789241564779_eng.pdf?ua=1 (fecha de consulta: 9 de octubre de 2014

Debido a estos indicadores el organismo plante6 una meta para 2020, a fin de reducir en 10%
la tasa de suicidio en los Paises Parte. Cabe destacar que por casos totales los paises que
acumularon mas defunciones de este tipo fueron India (258,075), China (120,730), Estados
Unidos de América (43,361), Federacién Rusa (31,997) y Japon (29,442). En contraparte,
Cabo Verde (19), Maldivas (17), Bahamas (9), Barbados (7) y Belice (6) tuvieron la menor
cantidad (Gréafico 3).

12 Organizacion Mundial de la Salud. Prevencion del suicidio. Un imperativo global. Disponible en: www.who.int/mental_health/suicide-prevention/exe_summary_spanish.pdf (fecha de
consulta: g de octubre de 2014)
13 Organizacion Mundial de la Salud. Preventing Suicide. A Global imperative. Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131056/1/9789241564779_eng.pdf?ua=1 (fecha de
consulta: g de octubre de 2014.
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Grafico 3. Casos totales de suicidio (paises seleccionados). 2012.
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Preventing Suicide. A Global imperative. Disponible en: http://apps.
who.int/iris/bitstream/10665/131056/1/9789241564779_eng.pdf?ua=1 (fecha de consulta: 9 de octubre de 2014

Trabajo legislativo en el tema

En la LXII Legislatura se han presentado diferentes propuestas para promover la prevencion
del suicidio en México. El anexo 1 enumera las caracteristicas de dichas iniciativas.
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El suicidio es un problema que afecta el tejido social y que dafa tanto a la familia del difunto
como a la comunidad. Adicionalmente, las personas que han sobrevivido a un intento de
suicidio requieren ayuda a fin de evitar una decaida que ponga en riesgo su vida. Organismos
internacionales, dependencias de salud en los tres érdenes de gobierno en México vy
organizaciones de la sociedad civil coadyuvan en la atencién a pacientes con depresion a fin
de salvar vidas.
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Anexo 1
Iniciativas registradas en la LXII Legislatura en el tema de suicidio.

Denominacion del asunto Presentada Objetivo Estatus
vy fecha de presentacion por
Craar & Programa Macdonal imegral de Pandiama an
Qs adiclona  diversas Alsncian y Prewancian dall Sulcdia. Emre | comdskan{as) da
disposicianss 3 laley Ganaral R o propussia, destacas 1) safiglar que o CAmara de
de Salud, para prevenir y it ",g programa, 13 prevenclan  y cantral del arigan
Fiandar an sulcdia =n bsdca. P———— sucidia, 3s] coma 13 FiEnckan de i3
= . dapraskan jandiama 3 13 conducta 23-ar-2014
23-3or-2014 swlcida, seran consldaradas maisia de

sauoridad ganaral;...

Sstamsce que = coresponds 313
Sacnsiarls de S3d an ooandinacksn  oan
05 gobisnos Sstatales, 13 prevencian d2

wasinos manmales yde
CEMPOTEMISMEs  que dSsSmDocan  an
acios lamalivos o consumados de
sulchkdlia, para kK que deloran OomOeSr
3oayar 13 MwSstgacian de 135 cIus3s o
sulckdia y d2 13 conducta subdida; ..
Aczhmisna, 13003 3 13 S5 para =mitr i3S
disposiciones  de cardcis genaral para I3
e adichona  kos arlloulos 73 delecckan, camral y viglandia Dictamsan
s, 73 D5 1 ¥ 73 s 2, 313 Lay O Marla epidemdaigica d2 kos Tasiemos nag 3iea
Sanaral de S3ud. — mamales y dal compariamiania que anrobada an
puadan derfvar an imama Jd2 sulckdia 9 CAmara de
15-naw-2012 '\-.-lﬂma;-m Sulchdlo COnsUMada, Snre koS usuarkos arigan
Gonzser de kos saniiclos da Flanclan madica; 3
arganizar y consarvar 13 Mfermackan que 12-mar-2013
s2ganane oo hase =n indcadores
apidemicisgicos, para =i=cios de 13
COMSINUCCEaN de INSUmamos  d2 pollica
olzilcs an 13 malanis; pars estabiecar

Cmakds d8 FEnckn meadca v ae
urgancia de I35 personas  con leEndenclas
sulcidas; y para safiglar bos Dneambamos

de acompafiamiama v arkamackin

oporiuna de sus familarss de
camonmédad con k35 normas oliclales
MEEICINIs que 3l SEci amita

Pravanr & sWodia 3 ravas d2 13
Fiencian de kos astomos mamales. Para
=il propona: .2} safislar que an c3s0
da que = rasianno na requiarg
mamamisma, pErg 523 delsnminants
nar3 que 13 parsona realios 3C10S para Pandiama an
mrivarss de 13 wida, debsran  susorimir un comislan{ss) da
COMramisa da wida, aulgand®a 3 Zamara de
partcipar =n divarsas actvidadss arkgan
tarapsuiicas 3 canga de 135 auioridades
sanitarias; y, 3) cagaciar 3 las unidadss
madicas ¥ canros de salud para 13
Fienchkin =n = primar nival Y conducias F-oct-2013
salchdas.
Para =ilo refonma bos ariloulos T4, 77 I3
Loy Ganoral de Sald.

i refonma divarsas
disposicianas da la Lay Sanaral
da Bakd, an maisnia de sakd San. ILkshain

meamal y prevancian Jal Hamandaz

=1 L L L=2oana

Foct-2013

Fuente. Secretaria de Gobernacion. Sistema de Informacién Legislativa. Disponible en: http://sil.
gobernacion.gob.mx (fecha de consulta: 23 de septiembre de 2014).
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Fuente. Secretaria de Gobernacion. Sistema de Informacién Legislativa. Disponible en: http://sil.
gobernacion.gob.mx (fecha de consulta: 23 de septiembre de 2014).
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