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RESUMEN

El suicidio se presenta actualmente como un problema de salud mental y de salud publica
en México asociado al incremento de su incidencia en los Gltimos afios. Para el estudio de
la variacion del suicidio en intervalos de tiempo la OMS utiliza el indicador “cambios en los
porcentajes del suicidio segun edad estandarizada”. Segun este indicador México es el
pais con mayor incremento en los porcentajes de suicidio, seguido por India, Brasil y la
Federacion Rusa. En este estudio se ha definido como ldeacion Suicida al deseo,
intencion, ideas de muerte autodirigidas, de manera cognitiva o mental, para realizar
algun acto que atente contra su vida en lo futuro; el Intento Suicida como a las personas
cuyo acto o conducta atenta contra su propia existencia y se realiza con dicho fin. Para el
analisis de la epidemiologia del suicidio en el Estado de Querétaro se solicitd al Servicio
Médico Forense (SEMEFO) los datos estadisticos contenidos en la cédula de informacién.
Se obtuvieron datos relevantes, referente a distintas situaciones temporales y de conducta
cuando ocurre el suicidio consumado, demostrando cambios importantes tanto en la
ideacion, intento y suicidio consumado. Se propuso una Cédula de Recoleccion de Datos
Epidemiol6gicos que incluyera variables necesarias para investigaciones posteriores.
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INTRODUCCION

Con una vision epidemiolégica, el suicidio se presenta actualmente como un problema de
salud mental y de salud publica en México debido al incremento en su incidencia en los
dltimos afios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* clasifica al suicidio como
‘muerte por lesiones autoinflingidas” y refiere que en el afio 2000 se consumaron cerca de
800,000 suicidios en todo el mundo. Para el estudio de la variacion del suicidio en
intervalos de tiempo, la OMS utiliza el indicador llamado “cambios en los porcentajes del
suicidio segin edad estandarizada” (changes in age-standarized suicide rates)'. Segin
este indicador México es el pais con mayor incremento en los porcentajes de suicidio,
seguido por India, Brasil y la Federacion Rusa. El incremento en las tasas de suicidio en
México ha sido confirmado por distintos estudios nacionales y regionales®?*. El estudio
realizado por Borges y colaboradores® en el periodo de 1970-1994 demuestra que se
incrementa la tasa de suicidios en México, indicando una tasa de 1.13 que pas6 a una
tasa de 2.89 por cada 100,000 habitantes.

Es necesario mencionar que entre las fuentes de informacién sobre el suicidio en México,
se incluyen estudios e informes especificos tanto internacionales como los reportes de la
OMS y reportes nacionales a través de Instituciones como la Procuraduria General de la
Republica (PGR), la Secretaria de Salud (SSA) y el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e informéatica (INEGI); Chavez Hernandez y colaboradores® identifican que los
reportes entre las tres instituciones tienden a no coincidir con sus datos, probablemente a
diferencias en los criterios de clasificacion de las muertes y a errores de registro y archivo.
Pero aun asi, es la informacion real y oficial de los casos de suicidio registrados.

En el estudio de suicidio y conductas suicidas en México, realizado por Borges y
colaboradores’ presentan una panoramica del suicidio consumado, su tendencia y
situacion actual, con un analisis de datos en el periodo de 1970-2007, indican que el
suicidio consumado se incrementa en el grupo de edad de 15-29 afios; la ideacion suicida
en adultos de 18-29 afos del 9.7%, y del intento suicida del 3.8% en México, donde
refieren que 66,012,010 habitantes tuvieron ideacion suicida en los Gltimos 12 meses en
todo el pais; con 593,600 habitantes que intentaron suicidarse, y 99,731 habitantes
utilizaron los servicios médicos como consecuencia del intento de suicidio. Concluyen que



es imperante realizar acciones que canalicen los casos con ideacion suicida a un
tratamiento especializado, y que los pacientes con trastornos mentales sean evaluados
sobre el riesgo suicida. Los conceptos de ldeacién Suicida, Intento Suicida y Suicidio
Consumado, quedan bien con nuestro objetivo de investigacion que es el ubicar una
Cédula de Informacion de datos Estadisticos con fines epidemiol6gicos.

El estudio de Espinoza Feregrino y colaboradores® en el afio de 2003, indica que la tasa
regional en el Estado de Querétaro respeto al acto suicida ha aumentado de una tasa de
2.46 del afio de 1996, a una tasa del 6.04 para el afio de 2001, por cada 100,000
habitantes. Este analisis se realiz6 a través de una relacién entre la muerte suicida y la
muerte no suicida. Se obtuvieron resultados no alentadores para la problematica de salud
mental y de salud publica. Estos autores tomaron como base los datos de la poblacién
proyectada por el CONAPO en ese afio, para obtener las tasas de incidencia para su
estudio.

Referente al Estado de Querétaro, es un Estado con crecimiento acelerado en la
poblacién y que aumenté mas que las proyecciones del Consejo Nacional de Poblaciéon
(CONAPO)°. Para el afio de 2010 se esperaba una poblacién de 1,750,965 habitantes y
para el afio de 2011 una poblacion de 1,781,276 habitantes, sin embargo, posterior al
Censo de Poblacion del INEGI en el afio de 2010, se reporta que el Estado de Querétaro,
tiene una poblacion de 1,827,927 habitantes, superando la proyeccion para ambos afios
indicados por el CONAPO, mostrando crecimiento rapido en esta localidad federativa y
gue busca beneficios sociales, con los problemas de salud, sociales y econdmicos
asociados.

El INEGI* publica que en el afio de 2005 se registraron en la entidad 72 casos de suicidio
consumado, mientras que en el pais se registraron 3,553. Este indicador sirve de base a
la Secretaria de Salud (SSA)™, para desarrollar el Plan Nacional de Salud 2007-2012,
gue dirige las acciones de salud ante la problematica del suicidio. En este estudio para el
afio de 2005, la SSA ubica al Estado con mayor tasa de suicidio por cada 100,000
habitantes: 1. Tabasco (9.4), 2. Campeche (8.8), 3. Chihuahua (7.8); en el lugar 18.
Querétaro (4.3), y la Media Nacional (4.2).

Es la Procuraduria General de Justicia (PGJ) del Estado de Querétaro, a través del
Servicio Médico Forense (SEMEFO) es quien registra en su expediente a las personas
gue cometen suicidio, informando a la Secretaria de Salud del Estado (SESEQ) y a la
Delegacion del INEGI en el Estado, a través de una cédula de Informacién de datos
estadisticos indicado por el INEGI.

En consecuencia se ha definido operacionalmente como Ideacién Suicida al deseo,
intencién, ideas de muerte auto dirigidas; de manera mental, para realizar algin acto que
atente contra su vida en lo futuro. El Intento Suicida sefiala a las personas cuyo acto o



conducta atenta contra su propia existencia y se realiza con dicho fin. Suicidio
Consumado se refiere a las personas cuyo acto o conducta destruye su propia existencia.

El objetivo que tiene la presente investigacion es recopilar y documentar los datos
epidemiolégicos de los suicidios en el Estado de Querétaro en el periodo comprendido de
2008-2011 a partir de la informacion obtenida por el SEMEFO del Estado, segun oficio
autorizado, como proponer una Cédula Informativa de datos Estadisticos con fines
Epidemioldgicos que facilite el flujo de informacién entre las distintas Instituciones
relacionadas.

MATERIAL Y METODOS

Para el andlisis de la epidemiologia del suicidio en el Estado de Querétaro se solicitd al
Servicio Médico Forense (SEMEFO), los datos estadisticos contenidos en una cédula de
informacion de los casos de acto suicida consumado, debido a que son los tienen dicha
informacion de la persona finada. En esta investigacion de tipo descriptiva de una cohorte,
se realiz6 la recopilacion de la informacion por profesionales de la salud mental adscritos
al Centro Estatal de Salud Mental del Estado de Querétaro (CESAM). Se realiza mediante
una cédula de recoleccién de datos otorgada por SEMEFO que incluyen las variables:
sexo, edad, mes de registro, afio de registro, hora del acto suicida, forma del suicidio,
localidad del suicidio consumado. Se utiliza la division politica del Estado en sus 18
municipios. El andlisis de los datos se llevo a cabo mediante la distribucion de
frecuencias, porcentajes cuando es posible usarse, conversion a tasas de incidencia y
prevalencia por cada 100,000 habitantes, y gréficas representativas para su analisis.

RESULTADOS

El total de muertes por suicidio entre 2008 y 2011 en el Estado de Querétaro registrados
por SEMEFO fue de 338 casos. En el afio de 2008 se registraron 81, en 2009 se registro
77, en 2010 se registran 78, y en 2011 se registran 102 casos, lo que representa un
aumento en cuatro afios del 25.93% en relacion con el afio de 2008. El rango de edad de
guienes consumaron suicidio fue de 8 a 88 afios. El 78.70% fueron hombres y el 21.30%
fueron mujeres. El mes del afio en que mas se efectu6 el acto suicida es Mayo con
11.83% (40), seguido de Febrero con 10.36% (35), seguido de Septiembre y Octubre con
8.88% (30).



Mes de suicidios por ANO: Reportado

ANO: Reportado

2008 2009 2010 2011 Total

Mes del ano Enero 10 5 5 29
Febrero 9 9 10 35

Marzo 7 6 4 8 25

Abril 4 7 6 23

Mayo 0 9 4 1 2

Junio 3 6 4 7 20

Julio 3 4 12 10 29

Agosto 5 6 )

Septiembre 6 6 10 30

Octubre 10 5 10 5 30

Noviembre 5 6 4 14 2

Diciembre 4 9 3 9 25

Total 81 7 78 102 338

Fuende: SEMEFO 2008 - 2011: SUICIDICS.

Se presentan tres picos de presencia de suicidio consumado con fuerte similitud en los
registros de los cuatro afios, como se puede observar en la siguiente grafica acumulativa.
De manera cronolégica la incidencia del suicidio se presenta en febrero, mayo y julio de
cada afo.
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La tasa de suicidio consumado por cada 100,000 habitantes indica que en el afio de 2008
fue de 4.43; en 2009 de 4.21; en 2010 de 4.27; en 2011 de 5.58, mostrando aumento
importante en este afio en especial, teniendo como base la poblaciéon del Estado
registrada en el censo de poblacion del 2010.

TASADE SUICIDIO DEL ESTADO DE QUERETARO SEGUN DATOS SEMEFO
SEMEFO: CASOS SUICIDAS POR CADA 100,000 HABITANTES
BASE DE 33§ CASOS SUICIDAS CONSUMADOS

ANO (CASOS REPORTADOS TASADE SUICIDIO
2008 8l 443
2009 n 41
2010 78 407
011 102 538

Porcentajes por grupo de edad: grupo de edad de 15 — 24 (33.73%), seguido del grupo de
25 — 34 (21.89%), del grupo de 35 — 44 (15.68%), del grupo de 45 — 54 (10.95%), del
grupo de mas de 65 afios (6.80%), del grupo de 55 — 64 (5.62%), y del grupo de menores
de 15 afios (5.33%).

PREVALENCIA DE SUICIDIOS POR GRUPOS DE EDAD: 2008 - 2011. QUERETARO




De las distintas localidades de origen del la persona suicida, la que presenta mayor
incidencia es el municipio de Querétaro con el 47.93%, seguido del municipio de San
Juan del Rio con 11.54%, el Marquez con 5.33%, Colon con 3.85%, Corregidora y
Tequisquiapan con el 3.55%, entre otros.

LOCALIDAD DEL SUICIDA CONSUMADO REGISTRADO EN QUERETARO - Otros: 2008 - 2011
| LUGAR MUNICIPIOS 2008 2008 | 2010 2011 TOTAL
JQUERETARC QRO 35 35 34 162
[SAN JUAN DEL RIO ORO. 10 3
EL MARQUEZ QRO. 18
ICOLON QRO. 13
ICORREGIDORA QRO. 12
[TEQUISQUIAPAN QRO. 12
ILANDA DE MATAMOROS 1
JAMEAL CO GRO.
PEDRC ESCOBEDO GRO.
10 [ESEQUIEL MONTES QRO.
11 [JALPAN ORO.
12 |SANTA ROSA JAUREGUI QRO
13 [TOLIMAN QRO.
14 |CADEREYTA QRO.
15 HUIMILPAN QRO.
16 PENAMILLER QRO.
17 |PINAL DE AMOLES QRO.
12 |SEIGNORA
12 |ARROYO SECO GRO.
20 MEXICODF.
21 |DESCONOCIDO
22 ECATEPEC EDO. MEX.
Z3  [EPITACIO HUERTA MICH.
24
25
2%
7

L 0 S O D) O D L

| o | [ [ [ 0 [ | | e [ | A o | o [

(-]
o |||

JRAPUATO GTO.

INOPALA HGO.

[SAN JOAQUIN GRO.

[SAN JOSE TURBIDE G10.
TOTAL

]
=]

>
=

oo
|-

L =0 N ) ) O ] ) =) ) () P ) ) R [ [ vy [ [y Py Py ) )

S S [ 10 = [ ) P Y N S () =) [N Y Y P (Y P Y
(-]

b o el el e et e e e Bl Rl B el e Bl Bl e i K

)
-

| 78 102

[

Fusnis: SENEFO 2008 - 2011. SUICEHCS.

Referente a la forma de realizar el suicidio, el 71.89% eligioé el ahorcamiento, el 9.76% la
herida penetrante de craneo por proyectil de arma de fuego, el 1.78% la intoxicacién por
medicamentos o intoxicacion por veneno. La hora en que se eligi6 realizar el acto suicida
con mayor frecuencia es entre las 23:00 horas y la 01:00 horas con el 24.85% de los
casos.

DISCUSION

La Epidemiologia del suicidio en el Estado de Querétaro como una percepcién médico -
psicolégica en los Ultimos cuatro afios, demuestra cambios importantes tanto en la
ideacion, intento y suicidio consumado. Por un lado, incremento en grupos de menor edad
gue presentan los actos de suicidio, situacibn con mayor incidencia en el Estado.
Representa que nifios y adolescentes como adultos jovenes, han elegido suicidarse. Sin
embargo, se espera que aumente esta tenencia en relacién con el crecimiento de la
poblacién en el Estado de Querétaro.

Otra situacién que debe entenderse, es que las personas gue consumen sustancias
médicas legales, las que consumen alcohol, cafeina, nicotina, bebidas energisantes no
reguladas y drogas ilegales, en sus distintas presentaciones, o bien, del uso de armas de
fuego, presentan riesgo alto de realizar conductas suicidas. La elevada incidencia de
suicidio en el municipio de Querétaro en el grupo de jévenes en edad productiva, indica



gue no tienen la atencion y ayuda necesarias al ser una poblacién en riesgo frecuente.
De acuerdo con Chavez-Hernandez y colaboradores', el fenémeno del suicidio impacta
cada vez mas en la poblacion joven de entre 15 - 24 afios de edad y que tiene el riesgo
de presentarse como la segunda o tercera causa de muerte en este grupo de edad. La
aplicacién de un modelo psicoeducativo para la prevencion del suicidio a través de charlas
informativas o de un taller que permita transferir el conocimiento de que el suicidio pasa
por varias etapas antes de culminar en el acto que le quita la vida a la persona y que tiene
fases previas, que pueden ser identificadas oportunamente para dar paso a la
intervencion médica, psicoldgica, legal y social. De este modo, el conocimiento especifico
del suicidio agregado al reconocimiento de los factores de riesgo, reduce la probabilidad
de su aparicion, lo que significa, prevencion de la ideacion, del intento y del suicidio.

En consecuencia, es necesario el desarrollo de protocolos de atencion en las distintas
Instituciones y centros de salud, de la procuracion de justicia, de atencion de la juventud y
la familia, y de los derechos de los nifios y adolescentes, ante la ideacion suicida®™ y del
Intento suicida'**®, como de la atencién a los sobrevivientes del suicida consumado que
son sus familiares'®'’, con el cuidado necesario de las afecciones emocionales en los
familiares del suicida consumado®®, siempre con una vision objetiva de prevencion y
control de los riesgos que favorecen el acto suicida en nifios, adolescentes y adultos™.

Por lo tanto, es necesario realizar acciones inter-institucionales como parte de la
promocién para el control de riesgos del suicidio, de la participacion de las areas de
epidemiologia clinica en los centros de atencibn médico — psicolégica de salud para
atender y registrar a las personas con ideacion e intento suicida; y a los familiares del
suicida, con la finalidad de lograr comunicacion efectiva y necesaria con las Instituciones
gue registran los casos de suicidio consumado.

Por ello, realizar estudios e investigaciones mas profundas que permitiran ubicar los
aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales ante el fendmeno del suicidio en el Estado de
Querétaro. Por ello, se ubicara una investigacion para localizar el Riesgo Suicida tanto en
ideacion como intento, ante los pacientes atendidos por el Centro Estatal de Salud Mental
del Estado de Querétaro.

En consecuencia légica, es posible la propuesta de una metodologia estratégica de
primero, segundo y tercer nivel de atencibn médico — psicoldgica, con la finalidad de
ayudar a las personas en situaciones incomodas y de riesgos localizados, sean
Instituciones educativas, de la salud, de la juventud y sus familias, de los derechos de los
nifos, adolescentes y adultos publicas o privadas, o por los juzgados locales y federales.

A partir de esta Investigacibn se propone una Cédula de Recoleccion de Datos
Epidemioldgicos que incluyan las variables: sexo, edad, religion, estado civil, escolaridad,
posesion de hijos, suicidas en la familia, mes del afio en que se realizé el acto suicida,
ocupacién, residencia habitual, localidad, donde se efectué el acto suicida, medio
empleado, causa que lo motivo, intentos previos, recibid tratamiento médico o psicoldgico
previo, antecedentes de uso de sustancias, antecedentes de uso de armas de fuego,
canalizacion y diagnéstico nosoldgico asignado (ver anexo). Ubicado en tres instancias
importantes como es ideacion suicida, intento suicida y suicidio consumado, que ademas,



sirva de base a las distintas Instituciones en el Estado de Querétaro relacionadas, tanto
para su revisibn como para el anexo de variables importantes de la conducta suicida.
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SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO

CENTRO ESTATAL DE SALUD MENTAL

CEDULA DE INFORMACION SOBRE IDEACION, INTENTO O SUICIDIO CONSUMADO 2012
FORMATO CESAM-CRE-01-REVA

INSTRUCCIONES. E5t3 Coduia de Informacion 2613 disefiada para contaner datos 02 Pprsonas con Ideacion,
ntento o SUICMO consumado. Consiste de cinco secclonss de ragistro, | Definiciones, 11 lgemmeadion de 1
fuente, 1ll. Caracteristicas Indhviduales d2 13 persona con ideacion, Intenio o sucidio consumado, V.
Canaizacion, V. Datos 0 quién Infoma. Caca secoion considera datos de Importancia epidamiciogica con un
estandar para disintas Instituciones de salud, Jurkicas, socidles y privadas. Thene por objelo documentar y
SSISHT 3 (35 PErsonas Que prasantan IdEacion o Intento sUCda, 35! como 3105 familiarss de! sulcida consuMada,
3 traves de ios profesionales de 13 salud ment3 en &l Estacto de Quenstaro.

TODOS LOS DATOS DESEN SER ANOTADOS

Nombrs Complsfo. S2 d=be anotar &l nombre compicio de (@ persona lgentifcada con ldeacion, Intento o
sulcidio consumado, & domiclio se anota an & punto 3 de 13 seccion L.

Seccion L Definicionss. Se locallzan ios concepios Oe [023cion, Infenio y sUCidlo consumado para ubicar 13
MACI X" que 52 Indica a Inkclo.

Seccion I identificacion de la fusnte. Se ancta & dia, mas y affo, cuando se Kentifica 3 13 persona con
Keacion, intento © suCdo consumaco. B nomore de |3 institucion quién reporta & Incidente, 13 entdad
federatva y & municiplo o delagacion donde s2 locaizo 13 Ideacion, Intento o acto sucica.

Seccion ML Caracterieficas Individuales 08 la persona con ldeacion, Intento o sulcidio consumado.
MET3r con ¢ &N & 2503ck) Sspecifico, anotar en & espacio 13 formadion soiciada, &n ¢350 e o contar con
&lla marcar en “SE IGNORA™. Esta seccion considera 306 COmMO $2x0, e0ad, religion, estado cive, afabetismo,
posesitn oe hijos, suickias en 13 famila, ocupacion de 13 persona, residencia hatitual de |13 persona, ugar
oonde s2 comete & acto, donde s2 efectio & Intento o acip sulcica, medo empleado para cometer & acto,
Caus3 que Motivo i3 Ioeacion, Intento 0 SUICKE0 CONSUMAC, INtentts previos Dara realizar & 309 SUcida, acudio
3 tratamiento especialzaco MEdico 0 peicologico pravio 3l acto SUICICS, presents antecedentss 02 CONSUMO de
SUStanclas, presenta ant=cedeni=s 02 USO 02 aMas oe fuego, & sultida deio carta postuma.
Seccion IV. Canallzacion. Sn caso o2 ldsacion 6 Infento sulcida, canalizar 3 Centro Estatal ge Salud Mental
(CESAM) QUENEtarn, con VIS0 previo para Jtencion INMediaa (urcencias).

Seccion V. Datos de quién Informa. Anotar numércaments 13 fecha en que &I esta Cadula de Informacion,
s2lo de 13 nstitucion que envia, nombre y iMa de quign envia 13 Ceaua de Informacion. Bl personal ol
CESAM anotara 13 fecha 02 recepaion  Impone seflo de recinklo en 13 Cagula de Informacion. La Insttucion que
€nvia beva copla pars su propla Informacion se redlza & mismo procedmiento.

CONSIDERACIONES LEGALES
Exle documeo exis Semads en ol srticsc 4* de le Comtiucidn Poltics de kos Estedon Unides Nedcmnon, Loy Genersd de Selod Ley de

rformeiin Cxtedinticn y Geografie, Loy fodmw e Treesp: yAccmo w s Piticn | e Ny e Ofcielon
Mezicunm que sobown pars le Srofecodn e be selud ¥ e Loyes robebves sobcwtve

OR ©Secwta=n del Sakus def Cemco e Cuanttaro. Carto Tatatel 3 Sabud Mesmel 201321

10



SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETAROD
CENTRO ESTATAL DE SALUD MENTAL
CEDULA DE INFORMACION SOBRE IDEACION, INTENTO O SUNCIDIO COMNS UMADO

1. IDEACION |:| 2. INTENTO |:| 3 SUICIHD |:|

HOMEBRE COMPLETO:
L.- DEFINICIONES COMCEPTO
IDEACION SUCIDA Sa reflere A deseo, Intencion, [deas de muerte arndingdss; e manara cognitva o mental,

para realizar aigin acto que atents conira su vida en lo fufung.

52 reflere 3 |35 persOnas CuyD aciD 0 conducta atenta contra su propla existenda y s2
INTENTO SUICIDA reailza con dicho Tin.

SUICIDG CONSUMADD S reflens a3 las pefsonas cLvO 3Cin o conducta desiniye s propla exdsencla

1L~ IDENTIF I ALIGN DE L& FUENTE INFORMANTE
1. FECHA DE REGISTRADO DE LA | DIA MES Eho
FLIENTE INFORMANTE | | | | |
Z WOMBRE DE LA INSTITUCION
3. ENTIDAD FEDERATIVA

4 MUNICIPID O DELEGACION

1.- SE00. 2. EDAD. 3. RELIGIOMN. 1 PROTESTANTE I:'

1 MASCULING I:‘ 1 Afios Cumpildos I:l:l 1 CATOUICA I:‘ 4 SE IGHORA I:‘

crevenne || | | = =m0 sprmaca [ 1] :crsmiana] | omRs

4 ESTADOCIVIL 1 SOLTERO |:| 2 CASADD |:| SWIUDOD |:| s DAVORCIADD |:|
5 UMION LIBRE |:| & SEPARADO |:| T COM RELACION ESTAELE |:| o SE IGHORA |:|
s EXISTEN RELACIOMES EXTRAS: &+ DEL SLICIDA |:| &2 DE LA PARELA, |:|

| s 2LFaEETISMO: j4) SIN ESCOLARIDAD. © Sate lesr -ssoinr | | :Nosabe leer-esainr | |
{B) CON ESACOLARIDAD. E. POSESION DE HIIOS 8. OCUPACION QUE TIEWE
1 Dentro ded Matimonio [ 1| | (TEMIA) LA PERSOMA
1 PRIMARIA INCOMPLETA L | | 5 s g pammeno. £
L SEIMARIA COMBLETA I:' +Tlena Tutela o Custodia [ | | 1 DESEMPLEADD |:|
- Y e ) N R ]
5E E s [ J= ] «[1]

4 SECUNDARIA INCOMPLETA . 4 -

_ " 91 | | 3esTunianT= ]
+ SECUNDARIA COMPLETA ]

4 EMPLEADG
s PREPARATORIAD EQUIVALENTE [ T- SUICIDAS EN FAMLIA []
INCOMPLETA + 5 EISTIAM |:| 5 PROFESIONALIZADO |:|
s PREPARATORIA O EQUWVALENTE [ | | | 2 mo EosTiam []]|scecanse []
COMPLETA
[] || e m=noma []]||7ome

* PROFESICHAL Y MAS
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5. RESIDEMCIA HABITUAL DE L& PERSOMA CON INTENTO, IDEACION O SUICIDA, O DE FAMILIARES.
DOMICILIO:

Municipio: Bamo o Colonia

10, LOCALIDAD DONDE SE COMETIO EL ACTO EN EL ESTADO DE QUERETARO.

Munigipio: Samio o Colonia

11. MONDE §E EFECTLA EL INTENTO O ACTO SUNCIDA.

1 EN Z0MA URBANA D 4+ HOTEL O GASA DE HUESPEDES D r CASA HABITACION
2 EN Z0MA RURAL I:l 5 CAMTIA, CABARET, RESTAURANTE, CAFE I:l s Wla PUBLICA

31 EL CAMPO D & HOSAITAL O COMSULTORIO D o CARCEL

N

1w FABRICA, TALLER O LUGAR DETRABAIC || w=DFicioposuo [ | o= icuoRa
14 ORI LUGAR (mancions cud)

12 MEDID EMPLEADD PARS COMETER EL ACTO SUICIDA

| ARMA DE FUEGO [] cemmmsanca [ | sPomarorcamenTo ]
« ATROPELLD [] sowvenamento [ | «INTONICACION POR MEDICAMENTOS ]
» PRECIPITACION [] «suneraon [[] scuemanuras cormoRaEs ]
10 POR DETERMINAR |:| 11 5E IGHORA |:| 12 OTRO

13, CAUSEA QUE MOTIVO L& IDEACION, INTENTO O SUNCIDID CONSUMADD.

1 RECHAZIC AMOROSD |:| 2 DIFICULTAD ECONOMICA |:| 3 DISGUSTO FAMILLAR |:|
+ ENFERMEDAD GRAVE |:| s ENFERMEDAD MENTAL |:| & VIOLEMCIA FAMILIAR, |:|
r REMORDIMIENTO |:| & ACDSD ESCOLAR O LABORAL |:| o INDUCIDD :IoRc-TRosD
1o CONFLICTO DE PARELA |:| 11 SE |GNORA |:| 12 OTRO
14, INTENTOS PARA REALIZAR 15, ACUDIS A& TRATAMEENTO | 15 PRESENTA ANTECEDEMTES DE
EL ACTO. PREVIC MEDICD O PEICTLOGICD. CONSUMD DE SUSTANCIAS.
1 HIMGUMND |:| o I:l 1 ALCOHOL, CAFEIMA, TASACD |:|
2DE1a 3 2 DROGAS ILEGALES
: E ssmenoma [ : = |:|
iDE4a § 1 MEDICAMENTOS S

L D £Donde? FRESCRIPCION D
4 5E IGHORA |:|

+ SE IGNORA []
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17. PRESENTA ANTECEDENTES DE US0 DE
ARMAS DE FUEGD.

+ U0 LEGAL DEL ARMA DE FUEGD |:|
2 US0 ILEGAL DEL ARMA DE FUEGD D
3 SE IGNORA I:l

18. EL SUICIDA DEMO CARTA POSTUMA.
1 51 DEJO) CARTA POSTUMA |:|
2 NO DEJO CARTA POSTUMA, |:|

1 5E IGNORA |:|

IV. CANALIFACION. EN CASO DE IDEACION O INTENTO SUICIDA: | ¢ 5E CANALIZO AL CESAM-GRO?
1 81 8E CALIZAZO [] =mosecauzazo L] ssEignoRs ||

4.1 ANOTAR ALGIUN COMENT AR DE IMPORTANCLA QUE MO EXISTA EN ESTE DOCUMENTO.

4.2 ANOTAR EL DIAGHOSTICO PREVIO DEL SUNICIDA EN CASO DE CONOCERLOC

1 51 5E COMOCE |:| JCLALT

sseicnors [

V. DATOS DE QUIEN INFORMA.

SELLO DE LA INSTIMUCHIH QUE
Erfvia CEDLLA

1 FECHA DE ENVIO | | ||

2 Wombre y irma de quién envia Cadua

SELLO DE HECEDD CESAM

+ FECHA DE RECIBIDO [ T1]
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