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Quienes suscribimos el presente documento DIPUTADA ANGY ESTEFANIA
MERCADO ASENCIO, Presidenta de la Comisién de Planeacion y Desarrollo
Econdmico; DIPUTADO RENAN EDUARDO SANCHEZ TAJONAR, Presidente de
la Comisién de Hacienda, Presupuesto y Cuenta; DIPUTADA CRISTINA DEL
CARMEN ALCERRECA MANZANERO, Presidenta de la Comisién de Asuntos
Municipales, DIPUTADA YOHANET TEODULA TORRES MUNOZ, Presidenta de
la Comision de Desarrollo Urbano Sustentable y Asuntos Metropolitanos;
DIPUTADA SUSANA HURTADO VALLEJO, Presidenta de la Comisién para la
Igualdad de Género; DIPUTADA MARIA JOSE OSORIO ROSAS, Presidenta de Ia
Comision de Trabajo y Prevision Social; DIPUTADO GUILLERMO ANDRES
BRAHMS GONZALEZ, Presidente de la Comisién de Derechos Humanos, y
DIPUTADO ISSAC JANIX ALANIS, Presidente de la Comision de Deporte; todos
integrantes de la XVII Legislatura del Estado de Quintana Roo y del Grupo
Legislativo del Partido Verde Ecologista, con fundamento en lo dispuesto por el
articulo 68 fraccion Il de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Quintana Roo y los articulos 140 y 141 de la Ley Organica del Poder Legislativo del
Estado de Quintana Roo, nos permitimos presentar por este conducto, para que sea
puesto a consideracion del Pleno de este Poder Legislativo del Estado de Quintana
Roo, la siguiente INICIATIVA DE LEY PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO EN
EL ESTADO DE QUINTANA ROO, conforme a la siguiente:




EXPOSICION DE MOTIVOS

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas de 700,000 personas
mueren por suicidio cada afo. El suicidio es un fenémeno global que ocurre en
todas las regiones del mundo y fue la cuarta causa principal de muerte entre
personas de 15 a 29 afios en todo el mundo en 2019'. De hecho, mas del 77% de
los suicidios globales ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos en 2019.

Las tasas de suicidio varian ampliamente entre paises. Por ejemplo, para algunos
paises en Africa del Sury Europa del Este, las tasas estimadas de suicidio son altas,
con mas de 15 muertes anuales por cada 100,000 personas. Mientras que, para
otros paises en Europa, América del Sur y Asia, las tasas estimadas de suicidio son
mas bajas, con menos de 10 muertes anuales por cada 100,000 personas®.

El suicidio es un problema grave de salud publica; sin embargo, los suicidios son
prevenibles con intervenciones oportunas, basadas en evidencia y a menudo de
bajo costo. Para que las respuestas nacionales sean efectivas, se necesita una
estrategia integral multisectorial para la prevencion del suicidio®.

Enfrentamos una problematica urgente que no podemos ignorar, en nuestro pais, la
tasa de suicidios al afio 2019 era de 5.3 muertes por cada 100 mil personas®. El
reporte de las estadisticas sobre el suicidio elaborado por el INEGI, sefal6 que, en
el afio 2021, sucedieron 8,351 fallecimientos por lesiones autoinfligidas en nuestro
pais, lo que representa una tasa de suicidio del 6.5 por cada 100 mil habitantes.

1 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide
2 Suicides - Qur World in Data
a https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide
4 Suicides - Our World in Data




Con estos numeros podemos ver el evidente y alarmante aumento de la tasa de
suicidio en México.

En nuestra entidad en el 2020, por ejemplo, los municipios con mayor incidencia
fueron Benito Juarez, con 60 casos, contra 57 en 2019; Othén P. Blanco, que pasé
de 14 a 32, teniendo un incremento del 129 por ciento; Solidaridad: 22 sucesos
contra 18 ocurridos en 20195.

De manera particular, el mismo INEGI nos plantea en sus estadisticas de mortalidad
del afio 2021, que la tasa de suicidio en la poblacion de 15 a 29 afios en Quintana
Roo, es de 11.1 por cada 100 mil habitantes.® Asi mismo el ndmero de defunciones
registradas por suicidio en Quintana Roo durante el afio 2022 fue de 153 personas,
(125 hombres y 28 mujeres)’, ocupando nuestra entidad el lugar 19 a nivel nacional
junto con Aguascalientes y Tabasco.

Las cifras son dolorosamente claras: México ocupa un lugar preocupante en las
tasas de suicidio en América Latina. Cada nimero representa una vida perdida, una
familia destrozada y una comunidad afectada. En Quintana Roo, nuestro paraiso
costero con gran éxito econémico y turistico, la tristeza y el dolor contrastan muchas
veces con la aparente felicidad, dejando en evidencia la urgencia de actuar. No
podemos permitir que el deseo de vivir se vea opacado por la desesperacion. Las
estadisticas citadas nos exigen para este amado estado de Quintana Roo, una
respuesta inmediata y decidida por parte de nuestras instituciones.

3 https://www.lajomadamaya.mx/quintanaroo/202774/suicidio—pandemia-incremento—numero-de-
suicidios-en-quintana-
roo#:"':text:Seg%C3%BAn%201as%20%C3%BAItimas%ZOestad%C3%ADsticas%20presentadas,Iugar%ZOen%z
02020%20al%2010

& https://www.inegi.org.mx/cantenidos/saladeprensalaproposito/ZOZZ/EAP_SUICIDIOSZZ.pdf

7 https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/ interactivos/?pxq=Salud_Mental_07_f6061818-d620-4269-
adbb-d4376cc22c0d




El suicidio no solo afecta a quienes lo cometen, sino también a sus seres queridos
y a la sociedad en su conjunto. Las familias quedan devastadas, lidiando con el
dolor imposible de perder a un ser amado y a menudo sintiendo culpa y confusion.
Los amigos y comparieros de clase quedan traumatizados y muchas veces carecen
de las herramientas para lidiar con la situacion. Ademas, el estigma que rodea la
salud mental crea barreras para buscar ayuda, dejando a quienes necesitan apoyo
en la oscuridad.

No podemos permanecer indiferentes ante esta crisis. Es nuestra responsabilidad
abordarla desde todas las perspectivas posibles: la prevencién, la deteccién
temprana y el apoyo a las personas en riesgo y a sus familias. Esta ley que
presentamos busca ser un faro de esperanza en medio de la oscuridad, un
compromiso con la vida y la salud mental de nuestros ciudadanos.

Los articulos que componen esta Ley de Prevencion del Suicidio en el Estado de
Quintana Roo no son meros enunciados, son la manifestacion de nuestro
compromiso con la comunidad y de la voluntad de hacer frente a una realidad que
nos duele a todos. Cada articulo ha sido elaborado con la clara intencién de lograr
garantizar una implementacién efectiva y un abordaje integral de esta grave
problematica.

Hemos procurado fortalecer la educacién y la sensibilizacién, reconociendo que la
prevencion comienza en las aulas. Los planes educativos y la sensibilizacién en las
escuelas brindaran a nuestras y nuestros jévenes, herramientas para lidiar con el
estrés y la ansiedad, asi como recursos para identificar y apoyar a sus pares en
riesgo.

También hemos incluido la participacién activa de la comunidad, porque sabemos
que la lucha contra el suicidio debe ser un esfuerzo conjunto. Comités comunitarios,
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campafias locales y la colaboraciéon con organizaciones no gubernamentales

enriqueceran nuestras estrategias y perspectivas.

Consideramos que la coordinacion intersectorial es un pilar fundamental de esta
propuesta de ley. La colaboracion entre diferentes sectores, como salud, educacion,
seguridad y justicia, es esencial para brindar un apoyo holistico a quienes lo
necesitan. De igual forma proponemos establecer protocolos especificos para la
atencién y seguimiento de personas en riesgo de suicidio, asegurando una
respuesta rapida y efectiva que permita la intervencién temprana.

A la par de todo lo anterior, hemos considerado que el respeto a la confidencialidad
y la proteccién de datos es crucial. Las personas afectadas por el suicidio deben

sentirse seguras al buscar ayuda, sabiendo que su privacidad sera respetada.

Asi, hemos procurado construir un conjunto normativo que abarque ampliamente la
problematica del suicidio. La Ley de Prevencién del Suicidio en el Estado de
Quintana Roo que proponemos con la presente iniciativa, es una respuesta
contundente y comprometida ante la problematica del suicidio que afecta a nuestra
sociedad. Esta ley tiene como objetivo primordial disminuir la incidencia y
prevalencia del suicidio en el estado, a través de estrategias integrales de
prevencion, asistencia y posvencién tanto para las personas en riesgo como para
sus familias. El texto se estructura en distintos capitulos que abordan diversos
aspectos de esta problemética y establecen las bases para una accién coordinada
y efectiva.

A efecto de tener una visién amplia del texto propuesto presentamos la siguiente
resefna del Contenido de Cada Capitulo propuesto:

Capitulo I: Objetivos y Alcance. En este capitulo se establecen los objetivos y
alcance de la Ley para la Prevencién del Suicidio en el Estado de Quintana Roo. Se
busca disminuir la incidencia y prevalencia del suicidio a través de la prevencion,
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asistencia y posvencién de las victimas y sus familiares. Se define el objetivo
general de la ley como la reduccién de la incidencia del suicidio y la provisién de
atencion preventiva y tratamiento adecuado a las personas en riesgo, sus familias
y a quienes han perdido a alguien por suicidio. Ademas, se enuncian objetivos
especificos como la coordinacién interinstitucional, el desarrollo de estrategias de
sensibilizacion, la capacitacién de recursos humanos, la creacion de redes de apoyo
y la evaluacion constante para mejorar las estrategias de prevencion.

Capitulo lI: Aplicacién. En este capitulo se aborda la aplicacion de la ley,
asignando la responsabilidad principal a la Secretaria de Salud del Estado de
Quintana Roo. Se establece la coordinacién con diferentes instituciones del sector
salud y los Ayuntamientos para implementar acciones de prevencién. También se
destaca la importancia de colaborar con instituciones educativas y establecer
Médulos de Atencion en materia de prevencion del suicidio dentro de hospitales y
centros de salud municipales. El capitulo enfatiza la necesidad de coordinacion y
colaboracion para asegurar la efectividad de las estrategias de prevencién.

Capitulo lli: Prevencién. Este capitulo se enfoca en las acciones concretas para
prevenir el suicidio. Se establece la obligacién de la Secretaria de Salud de llevar a
cabo programas de capacitacion para el personal en diversos sectores, como el
educativo, gubernamental y penitenciario, para desarrollar habilidades preventivas.
También se mencionan acciones como contar con equipos adecuados para la
deteccion y atencién de personas en riesgo, realizar campaias de orientacion a
través de los medios de comunicacién, y promover la formacion de comités
comunitarios. Se subraya la importancia de implementar protocolos de atencion y
seguimiento, asi como la colaboracién con expertos y organizaciones para abordar
el problema desde muiltiples perspectivas.
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Capitulo IV: Tratamiento a Personas con Tendencias Suicidas. En este capitulo
se establece el derecho de las personas con tendencias suicidas a recibir atencion
médica profesional inmediata por parte de personal calificado de la Secretaria de
Salud. Se resalta la importancia de un equipo interdisciplinario que acomparie al
paciente durante su tratamiento, rehabilitacion y reintegracién social. Se menciona
la posibilidad de involucrar a miembros de la comunidad y familiares en el proceso
de rehabilitacién, siempre bajo la supervision del personal médico. Ademas, se
establece la confidencialidad de la informacién y la obligacién de notificar casos de
intento de suicidio en nifios, nifias y adolescentes a la Procuraduria de Proteccién
de Nifas, Nifios, Adolescentes y la Familia del Estado.

Capitulo V: Capacitacion. En este capitulo se aborda la necesidad de disefiar
programas de capacitacion sistematicos y permanentes para el personal de diversos
sectores, adaptados al contexto econémico y sociocultural de cada lugar. Se
enfatiza la importancia de la formacién en deteccién y prevencién del suicidio para
el personal de salud, educacién, seguridad, justicia y centros de reinsercién social.
Se destaca la importancia de mantener actualizada la formacién para garantizar que
los profesionales estén equipados con las herramientas y conocimientos mas
recientes.

Capitulo VI: Cobertura. Este capitulo establece la obligacién de todos los centros
de atencion médica, tanto publicos como privados, de brindar cobertura asistencial
de emergencia a personas que han intentado suicidarse, a sus familias y a los
parientes de victimas de suicidio. Se promueven convenios de colaboracién con
Ayuntamientos para garantizar la implementacién de los principios y normas de la
ley.

Capitulo VII: Seguimiento y Cumplimiento. En este capitulo se establecen
mecanismos de supervision y cumplimiento para verificar la implementacion efectiva

de laley. La Secretaria de Salud del Estado es responsable de supervisar y evaluar
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el cumplimiento de las disposiciones. Se destaca la elaboracién de informes
periddicos sobre el progreso y los resultados en la implementacion de la ley. En
caso de incumplimientos, se tomaran medidas correctivas y se fomentara la
participacion de la sociedad civil en el proceso de seguimiento y mejora.

Capitulo VIII: Colaboracién con Expertos. En este capitulo se promueve la
colaboracion y consulta con profesionales y organizaciones especializadas en la
prevencion del suicidio. Se establecen mecanismos formales para facilitar la
participacion de expertos en el disefio, evaluacion y ajuste de las estrategias de
prevencion. La colaboracién con expertos y partes interesadas se considera
fundamental para la implementacion exitosa de la ley.

En su conjunto, la propuesta que hacemos con esta iniciativa para crear la Ley de
Prevencion del Suicidio en el Estado de Quintana Roo, es una respuesta integral y
comprometida para enfrentar la problematica del suicidio. Desde la prevencion
hasta la asistencia y posvencion, cada capitulo contribuye a establecer un marco
legal sélido que promueve la sensibilizacion, el tratamiento adecuado y la creacién
de redes de apoyo, con el objetivo de salvar vidas y brindar apoyo a quienes lo
necesitan.

Hoy, somos conscientes que tenemos la oportunidad de cambiar el rumbo y
construir un futuro en el que la esperanza prevalezca sobre la desesperacion. Por
ello esperamos que la presente iniciativa reciba el apoyo de necesario para
materializarse como una pieza mas de nuestro marco normativo, especialmente
esperando que las acciones que derivarian de la misma, estan destinadas a salvar
vidas. Nuestro estado, nuestras familias y nuestros jovenes merecen un futuro
donde se promueva la prevencion del suicidio y se brinde apoyo a quienes lo
necesitan.




Juntos, en esta cruzada por la vida, podemos marcar una diferencia significativa.
Cada vida que salvemos, cada sonrisa que restauremos, seran testimonio de
nuestro compromiso y valentia. Es por ello que nos permitimos presentar y someter
a consideracion de este Honorable Pleno del Poder Legislativo del Estado de
Quintana Roo, la siguiente:

INICIATIVA DE INICIATIVA DE LEY PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO EN
EL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Articulo Unico. Expide la Ley para la Prevencién del Suicidio en el Estado de
Quintana Roo, para quedar como sigue:

LEY PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO EN EL ESTADO
DE QUINTANA ROO

CAPITULO |
OBJETIVOS Y ALCANCE

Articulo 1. La presente Ley es de interés general y tiene por objeto la disminuciéon de la
incidencia y prevalencia del suicidio en el Estado de Quintana Roo, a través de la
prevencion, asistencia y posvencion de las victimas y sus familiares.

Articulo 2. El objetivo general de la presente ley consiste en disminuir la incidencia del
suicidio y, por ende, proporcionar atencion preventiva y tratamiento adecuado a las victimas
potenciales de esta practica, a sus familias y a los deudos de quienes perecieron por
suicidio.
En complemento al objetivo anterior la ley tendra los siguientes objetivos especificos:
I.  La atencién coordinada, interdisciplinaria e interinstitucional de la problematica del
suicidio entre las dependencias y entidades estatales y municipales;

Il.  Eldesarrollo de acciones y estrategias para lograr la sensibilizacién de la poblacion
sobre la problematica del suicidio;




Iv.

El desarrollo de los servicios asistenciales y la capacitacién de los recursos
humanos para la prevencion de suicidios en el Estado de Quintana Roo, incluyendo
la coordinacién efectiva entre los sectores de salud, educacion, seguridad y justicia:
Promover la creacion de redes de apoyo de la sociedad civil a los fines de la
prevencion, la deteccion de personas en riesgo de suicidio, el tratamiento y la
capacitacion, y

Evaluar y ajustar periédicamente la implementacion de la ley para asegurar su
efectividad y realizar los cambios necesarios para adaptarse a las necesidades
cambiantes y mejorar las estrategias de prevencion.

Articulo 3. Tanto las personas con ideacion suicida, como las familias de las victimas del
suicidio, seran objeto de atencién profesional y oportuna. La atencién profesional incluira
no solo la identificacion y tratamiento de personas en riesgo, sino también la provision de
apoyo especifico a las familias afectadas. Esto implicara ofrecer orientacion, recursos y
espacios de apoyo para ayudar en su recuperacion y prevenir futuros casos de suicidio.

Articulo 4. Para los efectos de la presente ley, debera entenderse por:

Ideacion suicida: Pensamientos persistentes y recurrentes en los que una persona
considera o planea la posibilidad de quitarse la vida.

Intento de suicidio: Accién autodestructiva en la que una persona lleva a cabo un
acto con la intencion de quitarse la vida, pero sobrevive al mismo.

Suicidio: Acto voluntario en el cual una persona causa su propia muerte de manera
deliberada y consciente.

Posvencion: Conjunto de acciones y apoyo ofrecidos a las personas y familias que
estan vinculadas a alguien que se ha quitado la vida. Estas acciones buscan ayudar
en la superacion de la situacién, proporcionando apoyo emocional, orientacion,
recursos de salud mental y eliminando el estigma asociado al suicidio. El objetivo es
reducir el riesgo de contagio y fomentar la comprensién de los factores relacionados
con el suicidio.

Protocolos de Atencién y Seguimiento: Procedimientos especificos y pasos claros
disefiados para la identificacion, derivacion, seguimiento y evaluacion continua de
personas con tendencias suicidas, con el objetivo de proporcionar una atencion
integral y efectiva para prevenir el riesgo de suicidio.
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CAPITULO II
APLICACION

Articulo 5. La aplicacién de la presente ley corresponde a la Secretaria de Salud del Estado
de Quintana Roo, en coordinacién con las diferentes instituciones del sector salud y los
Ayuntamientos de la entidad, esto, en conformidad con sus atribuciones y dentro del ambito
de sus respectivas competencias.

Articulo 6. Realizadas las investigaciones de la Fiscalia General del Estado de Quintana
Roo, sobre aquellos suicidios consumados y, con el objetivo de conocer las causas que
llevaron a la persona a perpetrar el acto, los dictdmenes de las mismas deberan ser
solicitados por las entidades sefialadas en el parrafo anterior, a fin de realizar estudios con
los antecedentes y llevar a cabo acciones de prevencién de suicidio establecidas en la
presente ley.

Articulo 7. Los Ayuntamientos del Estado de Quintana Roo, en colaboracién con la
Secretaria de Salud del Estado y otras instituciones pertinentes, deberan establecer
Modulos de Atencion en materia de prevencion del suicidio, deteccion de personas en
riesgo, tratamiento y capacitacion dentro de los hospitales y/o centros de salud Municipales.
Estos Modulos de Atencion seran responsables de brindar servicios y orientacion a nivel
local, en linea con los objetivos de esta ley.

Articulo 8. La Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo, en conjunto con los
Ayuntamientos, promovera la sensibilizacion y capacitacion del personal municipal en la
deteccion y prevencion del suicidio. Se estableceran convenios de colaboracion entre las
autoridades estatales y municipales para asegurar una implementacién coordinada y
efectiva de las estrategias de prevencion.

Articulo 9. Los Ayuntamientos podran colaborar con organizaciones no gubemamentales
y otros actores locales en la promocién de campaiias de sensibilizacion sobre el suicidio y
la salud mental. Asimismo, podran facilitar la creacion de redes de apoyo en la sociedad
civil, contribuyendo a la prevencién y atencion de personas en riesgo.

Articulo 10. A efecto de esta ley, son funciones de la Secretaria de Salud del Estado de
Quintana Roo las que a continuacién se sefialan:

I. Capacitar, de manera sistematica y permanente en la deteccién oportuna de personas en
situacion de riesgo suicida, al personal del Sistema Estatal de Salud, asi mismo, a los
docentes del Sector Educativo; a los empleados del Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia del Estado de Quintana Roo, de la Procuraduria de Proteccién de Ninas, Nifios,
Adolescentes y la Familia del Estado de Quintana Roo; Las Instituciones Policiales, de
Procuracion de Justicia, del Sistema Penitenciario y dependencias encargadas de la
seguridad ciudadana en el Estado y los Municipios y a los integrantes de las asociaciones
de padres de familia de los centros educativos.
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Il. Elaborar un protocolo de atencién en los servicios de primer nivel de todos los centros
de atenciéon médica de la entidad, particularmente del Unidad de Especialidades Médicas,
Centro Integral de Salud Mental: Unidad especializada de atencién integral ambulatoria
(UNEME CISAME); poniendo énfasis en las areas de emergencia hospitalaria y siguiendo
los Protocolos de Atencion y Seguimiento.

ll. Disefar un protocolo de coordinacion entre los centros hospitalarios, las lineas
telefonicas de emergencia y demas instancias que incidan en la prevencién del suicidio.

IV. Establecer convenios de colaboracion coordinada contra el suicidio con instituciones
publicas, entidades de la iniciativa privada, centros de socorro, asociaciones religiosas,
asociaciones de padres de familia, sociedad civil y organizaciones no gubemamentales,
incluyendo acuerdos con los medios de comunicacion para promover la adhesién a pautas
claras y responsables al informar sobre el suicidio. Estas pautas deben contribuir a prevenir
el efecto de imitacién y reducir el estigma asociado.

V. Llevar un registro actualizado y confiable de los indices de suicidio en la entidad, mismo
que debera ser puesto a disposicién de la ciudadania, en apego a lo que, para el efecto,
establece la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
para el Estado de Quintana Roo y la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica para el Estado de Quintana Roo.

VI. Encabezar a un 6rgano multidisciplinario e interinstitucional, en el que estaran
representados, ademas del sector salud, la Secretaria de Gobieno, Secretaria de
Educacién y el Sistema Estatal de Seguridad Ciudadana, bajo el objetivo de evaluar y
fortalecer periédicamente las acciones derivadas de la observancia de la presente ley, en
lo cual debera incluirse también la participacién de la sociedad civil, en los términos que
para el caso establezca el propio organismo, a través de un Reglamento, asi como
promover la formacién de comités comunitarios, campaiias locales y la colaboracion con
organizaciones no gubemnamentales para abordar el problema desde multiples
perspectivas.

CAPITULO Il
PREVENCION

Articulo 11. Como acciones concretas para inhibir el suicidio, la Secretaria de Salud del
Estado de Quintana Roo debera:

I. Poner en practica programas periédicos de capacitacion al personal médico, operativo y
administrativo de los sectores educativo, gubemamental y penitenciario, principalmente, a
fin de desarrollar entre ellos habilidades preventivas. Los programas periodicos de
capacitacion al sector de educacion basica y media del Sistema Educativo Estatal, seran
impartidos a los trabajadores sociales, especialistas en psicologia o a través de un éarea
especializada en la materia dentro del plantel educativo, a fin de establecer en conjunto los
protocolos de prevencién del suicidio, con el objeto de intervenir oportunamente en la
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atencion de los alumnos acorde a lo establecido por la Ley de Educacién del Estado de
Quintana Roo. Estos programas de capacitacion deben ser continuos y actualizarse segin
los avances en la deteccion y prevencién del suicidio.

Il. Contar con equipos adecuados y suficientes, incluso vehiculos automotores, es decir,
“‘unidades itinerantes de salud mental”, para proporcionar un servicio integral de calidad,
especialmente en la deteccion y atencion eficaz de los casos de conducta suicida. Esto
incluye asegurarse de que los centros de atencion médica estén equipados con los recursos
y personal necesarios para atender a personas en riesgo de suicidio.

lll. A través de los medios de comunicacion, lanzar campanas de orientacion acerca de
coémo anticiparse al suicidio.

IV. Emitir recomendaciones y concretar acuerdos, mediante cartas-compromiso, con los
medios de comunicaciéon, promoviéndolos, en su caso, como empresas socialmente
responsables que prescinden de la publicacion de informacion que alienta la practica del
suicidio, tomando como guia para la difusion de noticias sobre suicidio los siguientes
aspectos:

a. Suministrar informacién exacta acerca de doénde buscar recursos comunitarios y
lineas de ayuda.

b. Educar al publico acerca de los datos sobre el suicidio y la prevencién del suicidio,
sin difundir mitos.

c. Informar sobre maneras de hacer frente a los sucesos estresantes de la vida o a
pensamientos suicidas y sobre formas de obtener ayuda.

d. Tener mucho cuidado al informar sobre suicidios de celebridades o figuras publicas.

e. Tener cuidado al entrevistar a familiares o amigos que estén atravesando un duelo
por haber perdido a un ser querido.

f. Reconocer que los profesionales mismos de los medios de comunicacién se pueden
ver afectados por noticias sobre suicidios, en consecuencia, brindar apoyo
terapéutico a los comunicadores que lo requieran.

g. No destacar ni repetir innecesariamente las noticias sobre suicidios.

h. No utilizar un lenguaje que sea sensacionalista 0 que normalice el suicidio, ni
presentar el suicidio como una solucién constructiva a los problemas.

I.  No describir explicitamente el método utilizado en el suicidio o intento de suicidio.

J- No facilitar detalles acerca del sitio ni la ubicacion.

k. No usar titulares sensacionalistas.

I.  No tratar el suicidio de forma sensacionalista, ni mostrario como un hecho normal.

m. No publicar de la victima: fotografias, videos, descripcién del medio que utilizo para
quitarse la vida, ni imagenes de la escena del suceso.

n. Evitar que la comunidad crea que el quitarse la vida sea la solucién a problema
alguno o la respuesta a cambios sociales, culturales o a la desvalorizacién.

o. Prescindir de la utilizacién de estereotipos religiosos o culturales.

pP. Resaltar las altemativas al suicidio, ya sea mediante informacién genérica o historias
de personas, que ilustren como afrontar las circunstancias adversas, las ideas de
suicidio y como pedir ayuda.
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q. Informar en relacion con factores de riesgo y sefiales de alarma.

r. Transmitir la frecuente asociacién entre depresion y conducta suicida, y que la
depresion es un trastomo tratable.

s. Ofrecer mensajes solidarios a los deudos de la victima.

t. Aprovechar cualquier oportunidad para instruir a la poblacion acerca de los hechos
sobre el suicidio y su prevencion. No difundir mitos sobre el tema.

u. Trabajar con las autoridades de salud en la presentacion de hechos.

v. Mostrar la debida consideracion hacia la familia del suicida, por lo que deben
sopesarse las entrevistas periodisticas a cualquiera de sus integrantes, ya que estan
en situacion de vulnerabilidad y también tienen mayor riesgo suicida.

V. Llevar a cabo los convenios de coordinacion necesarios con los Municipios del
Estado, Colegios y Asociaciones de Profesionistas expertos en materia de
prevencion del suicidio en el Estado debidamente acreditados, para que, en cada
uno de los Municipios, se cuente al menos con un Médulo de Atencién en materia
de prevencion, deteccién de personas en riesgo de suicidio, tratamiento y la
capacitacion dentro de los hospitales y/o centros de salud Municipales, y

VL. Realizar el Programa Estatal contra el Suicidio, con el objeto de prevenir el problema
social del suicidio en el Estado de Quintana Roo, mismo que sera emitido conforme
a lo establecido en el articulo 28 de la Ley de salud mental del Estado de Quintana
Roo.

Articulo 12. Como acciones concretas para prevenir el suicidio, la Secretaria de Educacion
del Estado de Quintana Roo, en coordinacién con la Secretaria de Salud debera:

. Realizar, bajo la asesoria de la autoridad sanitaria, un plan y estrategias de prevencion
de la conducta suicida en estudiantes, incluyendo la implementacién de programas
educativos y de sensibilizacion en las escuelas de la entidad.

Il. Promover la capacitacion del personal del sector educativo que lleve a cabo la Secretaria

de Salud, para la deteccién oportuna de nifios, nifias, y adolescentes con tendencia suicida,
0 bien, que hayan intentado suicidarse.

lll. Elaborar un protocolo para la atencion oportuna a alumnos con conducta suicida basado
en los Protocolos de Atencion y Seguimiento.

IV. Realizar campaiias de orientacion en el sector educativo, principalmente en zonas con
alto indice de suicidios entre su poblacion, que vayan dirigidos directamente a su
comunidad educativa.

V. Impulsar la participacion de madres y padres de familia o tutores, en acciones para
prevenir el suicidio.
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VI. Las demas que se considere necesarias poner en marcha para el beneficio de toda la
comunidad escolar.

CAPITULO IV
TRATAMIENTO A PERSONAS CON TENDENCIAS SUICIDAS

Articulo 13. Sin menoscabo de su economia o dignidad, toda persona que presente
conducta suicida, o bien, que haya fallado en su intento de suicidarse, tiene derecho a
recibir de manera inmediata atencién médica profesional por parte de personal calificado
de la Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo.

Articulo 14. La Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo debera contar con un
equipo interdisciplinario que asegure el acompaiiamiento del paciente durante su
tratamiento, rehabilitacién y reincorporacion social, respetando en todo momento los
principios de confidencialidad y proteccién de datos de las personas afectadas por el
suicidio.

Articulo 15. En el equipo de asistencia médica podran participar miembros de la comunidad
y familiares del paciente, siempre y cuando estos coadyuven efectivamente en su
rehabilitacién y observen las recomendaciones y normas establecidas para el caso por el
personal médico y las propias instituciones del sector salud.

Articulo 16. La Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo, en coordinacién con sus
diferentes jurisdicciones en la entidad y centros médicos, se asegurara de que se cumpla
correctamente el respectivo protocolo de atencién al paciente con riesgo suicida o con
intento de suicidio, mismo que debera contender la identificacién de factores
predisponentes, psicofisicos, sociodemograficos y ambientales, a fin de poder definir con
certeza las mejores estrategias de atencion, siempre manteniendo la confidencialidad y
proteccion de los datos de las personas afectadas.

Articulo 17. En el caso de tratarse del intento de suicidio de un nifio, nifia o adolescente,
es obligacién de la institucion médica que primero conozca del caso dar aviso del incidente
a la Procuraduria de Proteccion de Nifas, Nifios, Adolescentes y la Familia del Estado de
Quintana Roo, en aras de salvaguardar sus derechos.

Articulo 18. Todo personal involucrado en el tratamiento a pacientes con conducta suicida,
esta obligado a la confidencialidad de la informacién en torno a estos casos, en apego alo
establecido por la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados para el Estado de Quintana Roo.
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CAPITULO V
CAPACITACION

Articulo 19. Para el disefio de los programas de capacitacion que, de manera sistematica
y permanente emprenda la Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo, en
coordinacion con sus jurisdicciones en la entidad, se contemplara el contexto econémico y
sociocultural de cada lugar donde se imparta dicho adiestramiento.

Estos programas de capacitacion deben ser continuos y actualizarse periédicamente segun
los avances en la deteccion y prevencion del suicidio.

Articulo 20. La capacitacion incluira un programa de formacion a los trabajadores de la
salud, educacion, seguridad, justicia y centros de reinsercion social, esto, en las distintas
areas de atencion preventiva y posvencion, disefiando un espacio de capacitacion continua.
La formacién debera ser actualizada regularmente para garantizar que los profesionales
estén equipados con las herramientas y conocimientos mas recientes en la deteccién y
prevencion del suicidio.

CAPITULO VI
COBERTURA

Articulo 21. Todos los centros de atencién médica, publicos y privados, asi como
instituciones de seguridad social, entre otras entidades que brinden servicios médicos,
independientemente de la figura juridica que poseen, estan obligados a brindar cobertura
asistencial de emergencia a las personas que hayan intentado suicidarse y a sus familias,
lo mismo que a los parientes de victimas de suicidio, siempre que ello no contravenga la
legislacion federal en la materia.

Articulo 22. La Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo, deberd promover
convenios con los Ayuntamientos para garantizar el desarrollo de acciones coordinadas
tendientes a implementar los principios y normas expuestos en la presente ley, que
incluiran, en accioén conjunta, cooperacion técnica, econémica y financiera para su cabal
implementacion.

CAPITULO VII
SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO

Articulo 23. Para verificar el cumplimiento y resultados de la aplicacion de la presente ley,
se estableceran mecanismos de supervisién y cumplimiento para garantizar la efectiva
implementacion de las acciones y objetivos previstos en esta ley. Para tal efecto, la
Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo, en coordinacién con las instituciones
pertinentes y los Ayuntamientos, sera responsable de supervisar y evaluar el cumplimiento
de las disposiciones de esta ley.
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Articulo 24. La Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo debera elaborar informes
periddicos que estaran disponibles para consulta del piblico en general sobre el progreso,
los resultados y los desafios enfrentados en la implementacion de esta ley. Estos informes
deberan incluir datos actualizados sobre la incidencia del suicidio en la entidad y las
acciones realizadas para su prevencion, asistencia y posvencion.

Articulo 25. En caso de identificarse incumplimientos o deficiencias en la implementacion
de esta ley, se tomaran medidas correctivas oportunas y se promoveran acciones para su
mejora continua. Se fomentara la participacion activa de la sociedad civil y otras partes
interesadas en este proceso de seguimiento y mejora.

CAPITULO VIlI
COLABORACION CON EXPERTOS

Articulo 26. La Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo promovera la colaboracién
y consulta con profesionales y expertos en el campo de la prevencion del suicidio, asi como
con organizaciones especializadas en salud mental y prevencion del suicidio. Estas
colaboraciones tendrdn como objetivo obtener asesoramiento, retroalimentaciéon vy
orientacion sobre la implementacién de la presente ley.

Articulo 27. Se estableceran mecanismos formales para facilitar la participacion de
expertos en el disefio, evaluacion y ajuste de las estrategias de prevencion del suicidio
contempladas en esta ley. La experiencia y conocimientos de estos profesionales seran
fundamentales para garantizar que las acciones implementadas sean basadas en evidencia
y estén en linea con las mejores practicas internacionales.

Articulo 28. La Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo debera fomentar la
colaboracion activa entre los profesionales en el campo de la prevencion del suicidio y otras
partes interesadas, como instituciones gubemamentales, organizaciones no

gubemamentales y la sociedad civil en general. Esta colaboraciéon fortalecera la
implementacion y efectividad de la ley.

TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periédico Oficial del Estado de Quintana Roo.

ARTICULO SEGUNDO. Se derogan las disposiciones que se opongan al presente decreto.

ARTICULO TERCERO. La Secretaria de Salud del Estado de Quintana Roo, debera emitir
los protocolos que resulten necesarios, asi como el Reglamento a que se refiere esta ley
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en la fraccion VI del Articulo 10, a mas tardar noventa dias después de la entrada en vigor
del presente Decreto.

ARTICULO CUARTO. Las disposiciones contenidas en el presente Decreto deberan
implementarse de manera progresiva y con base en la suficiencia presupuestal de las
secretarias y demas entes publicos involucrados.

En la ciudad de Chetumal, Quintana Roo, a los 8 dias del mes de septiembre del

afo 2023.
DIPUTADA ANGY ESTEFANIA MERCADO DIPUTADO RENAN EDUARDO SANCHEZ
ASENGIO TAJONAR
Presidenta de la Comision de| Planeacion y Desarrollo Presidente de la Comisién de Hacienda, Presupuesto y
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Presidenta de la Comisién de Desarrollo Urbano
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