“2025, Afio del Bicentenario de la Primera Constitucidn del Estado de Chihuahua”

ACUERDO No.

H. CONGRESO DEL ESTADO LXVIII/PPACU/0137/2025 1] P.O.
DE CHIHUAHUA

UNANIME

H. CONGRESO DEL ESTADO
PRESENTE. -

Quienes suscribimos, Leticia Ortega Mdaynez, Edin Cuauhtémoc Estrada Sotelo,
Magdalena Renteria Pérez, Brenda Francisca Rios Prieto, Elizabeth Guzmdn
Argueta, Edith Palma Ontiveros, Herminia Gémez Carrasco, Jael ArgUelles Diaz,
Maria Antonieta Pérez Reyes, Oscar Daniel Avitia Arellanes, Pedro Torres Estrada
y Rosana Dioz Reyes, en nuestro cardcter de Diputadas y Diputados de la
Sexagésima Octava Legislatura e integrantes del Grupo Parlamentario del
Partido MORENA, con fundamento en los articulos 64 fracciéon Il y 68 fraccion |,
de la Constitucion Politica del Estado de Chihuahua; 169 de la Ley Orgdnica
que nos rige; Yy numerales 2 fraccion IX, 75, 76 y 77 del Reglamento Interior de
Practicas Parlamentarias del Poder Legislativo, acudimos ante esta Honorable
Representacion Popular con el fin de presentar la siguiente proposicién con
cardacter de Punto de Acuerdo, a efecto de exhortar al Poder Ejecutivo del
Estado a través de la Secretaria General de Gobierno asi como la Secretaria de
3alud, con la finalidad de dar seguimiento a la Ley de Prevencion, Atencién y

Posvencién del Suicidio. Lo anterior con base en la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

El 16 de noviembre del 2024 fue publicada en el Periddico Oficial del Estado

la Ley de Prevencion, Atencion y Posvencion del Suicidio, la cual tiene por
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H. CONGRESO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

objeto la proteccién de la salud mental de las personas del Estado de

Chihuahua y cuenta con objetivos especificos como,

l. La atencion de forma coordinada, interinstitucional e interdisciplinaria.

Il. La promocién de la participacion de la comunidad en la atencién
integral a las personas con pensamientos y conductas suicidas.

Il La capacitacion al personal del sistemma de salud del Estado de
Chihuahua y de todos los sectores e instituciones involucrados, en la
atencion a personas con pensamientos y conductas suicidas, asi como
a sus familias. Y,

IV. Lo redlizacidon de campanas de sensibilizacion y orientacion a la

poblacion.

Esta Ley, surge como resulfado del trabajo de diputadas y diputados de la
anterior legislatura en colaboracién con organizaciones de la sociedad civil,

personas expertas en el tema y la ciudadania en general.

Si bien, la ley representa un gran avance en un tema tan urgente para nuestro
Estado, el frabajo no ha concluido. El articulo Segundo Transitorio, establece
que El Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua, deberd expedir los protocolos
necesarios, asi como su Reglamento, en un plazo no mayor a 180 dias siguientes

a la entrada en vigor del presente Decreto.

Han pasado mas de 120 dias y se desconoce si se estd dando seguimiento a
este arficulo. La legislacion secundaria, es igual de importante que la ley
principal, pues se crea para complementarla, desarrollarla y especificar su

aplicacion. La ley establece los principios generales, derechos y obligaciones,
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H.CONGRESO DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

mientras que la legislacion secundaria explica cdmo aplicar esa ley, detallando

procedimientos, responsabilidades y sanciones.

En este caso, los protocolos y el reglamento definirdn cuestiones como, 5Quién
detecta el riesgoe zQué senales identificare, 3A quien debe reportarse?,
definira las responsabilidades, unificard los criterios de atencidn, establecerd
los derechos de las personas en riesgo, mencionard la coordinaciéon

interinstitucional, asi como las medidas de seguimiento, entre otros.

Desde la Fraccion Parlamentaria de Morena, hemos llevado a cabo durante los
Ultimos meses reuniones de trabajo con organizaciones de la sociedad civil
inferesadas en seguir frabajando en este tema, y como resultado se ha
generado una propuesta de Reglamento, mismo que a fravés de este exhorto
haremos llegar a las autoridades competentes para que pueda ser utilizado
como base para su elaboracion. De igual forma, solicitaremos sean
consideradas las organizaciones, Centro Familiar para la Integraciéon y el
Crecimiento (CFIC), Organizacion Popular Independiente (OPI) y Colectiva
Arte, Cultura y Equidad (Colectivarte), para seguir colaborando con el

Gobierno del Estado en la creacion de estos ordenamientos pendientes.

Chihuahua presenta cifras importantes en este tema, de acuerdo con la Unidad
de Estadistica Criminal de la Fiscalia General del Estado, en el 2023 se registraron
433 casos de suicidio, y en el 2024 alrededor de 500. Esto representa un aumento

en el suicidio en los Ultimos anos, 1o que debe preocuparnos a todas y todos.
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DE CHIHUAHUA

Como ultimo suceso reportado, en Ciudad Judrez, el pasado 5 de marzo una
mujer intentd lanzarse del puente ubicado en el Eje Vial Juan Gabriel v la
Avenida Sanders, sifuacion que fue atendida por elementos de la Policia
Municipal y Cuerpo de Bomberos, logrando persuadirla y evitando una

tragedia.

La atencidn a personas en crisis o con pensamientos suicidas debe atenderse
en los hogares, escuelas, hospitales o espacios de frabajo, con apoyo del
personal de salud, de las familias y de la ciudadania en general. Es por esto,
que consideramos urgente que desde el Poder Ejecutfivo del Estado se
conformen mesas de trabajo, con la participacion ciudadana, para generar en
el plazo establecido estos ordenamientos que se encuentran pendientes y que

son necesarios para la correcta aplicaciéon de la Ley.

En mérito de lo antes expuesto, y con fundamento en lo dispuesto en los
articulos senalados en el proemio del presente, sometemos a consideracion de

este Honorable Cuerpo Colegiado, el siguiente proyecto con cardcter de:

PUNTO DE ACUERDO.

PRIMERO. La Sexagésima Octava Legislatura del Estado de Chihuahua exhorta
respetuosamente al Poder Ejecutivo del Estado a fravés del Secretario General
de Gobierno y del Secretario de Salud, para que a la brevedad lleven a cabo
la instalacion de mesas de trabajo con organizaciones de la sociedad civil,
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con la finalidad de generar los protocolos de atencién y el Reglamento de la
Ley de Prevencion, Atencién y Posvencién del Suicidio, para dar cumplimiento

al articulo Segundo Transitorio de la misma.

SEGUNDO. Se considere como base para el Reglamento el proyecto que se
hace llegar de forma adjunta al presente exhorto, mismo que fue elaborado
con apoyo del Centro Familiar para la Integracion y el Crecimiento (CFIC),
Organizacion Popular Independiente (OPI) y Colectiva Arte, Cultura y Equidad

(Colectivarte).

ECONOMICO. Aprobado que seaq, turnese a la Secretaria para que elabore la

Minuta de Acuerdo correspondiente.

Dado en el Recinto Oficial del H. Congreso del Estado de Chihuahua, a los

diecinueve dias del mes de marzo del aho dos mil veinticinco.

ATENTAMENTE
POR EL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO DE MORENA:

A/:: 7 e
DIP. LETICYA ORTEGA MA’\YNEZ
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DIP. EDIN " C ESTRADA DIP: ELlZABETH GUZ N ARGUETA

‘\/( ‘, \\ .;‘ ‘, f;._ , ¥ " Q i

DIP. MAGDALENA RENTERIA PEREZ \ DIP. OSCAR DANIEL AVlTlA
ARELLANES

DIP. ROSANA DiAZ REYES
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@ \W\Q '”\j:g\/ 52
DIP. EDITH PALMA ONTIVEROS DIP. MARIA ANTONIETA PEREZ REVES-

&crn/
DIP. BRENDA FRANCIS 108

PRIETO

DIP. PEDRO TORRES ESTRADA
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REGLAMENTO DE LA LEY DE PREVENCION, ATENCION Y POSVENCION DEL SUICIDIO
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Las disposiciones contenidas en este ordenamiento, son de orden
publico e interés social y tienen por cbjeto reglamentar la Ley de Atencidn,
Prevencién y Posvencion del Suicidio del Estado de Chihuahua, abordando de
forma integral la salud mental en el Estado de Chihuahua, con un enfoque
intersinstitucional & interdisciplinario.

Articulo 2. La aplicacion de la Ley y este Reglamento corresponde a la Secretaria,
en coordinacién con las diferentes instituciones del sector salud, de conformidad
con sus afribuciones y dentro del dmbito de sus respectivas competencics.

Articulo 3. Los objetivos especificos de [a Ley de prevencidn, atencién y posvencion
del suvicidio buscan favorecer la participacidon activa de la comunidad,
reglamentar los procesos de atencién a la conducta suicida, la capacitacion
continua del personal de salud y la creacidn de campanas de sensibilizacidn,

Articulo 4. Para los efectos del presente Reglamente, ademds de lo establecido en
lo Ley, se entenderd por:

l. Amenazd suicida: Expresion verbalizada sobre g intenciéon inmediata de
suicidarse.,

Il, Atencién Integral: Abordaje completo de la salud mental que incluye
aspectos médicos, psicoldgicos, familiares v sociales adaptados a las
necesidades de |d persona.

I, Atencion Profesional Multidisciplinaria: Intervencion cara a cara ofrecida
por especidlistas cdlificados en salud mental, como personal de
psicologia o psiquialria, para garantizar un manejo adecuado de los
Casos,

V. Capacitaciéon: Proceso educativo destinado a proporcionar a las y ios
profesionales y otros actores las habilidades necesarias para la
prevencién, atencion y posvencion del suicidio.

V. Conducta suicida: Todas aquellas conductas relacionadas con g
intencidn de suicidio, pueden incluir o no la planificacién e intento de
svicidio. No es necesario que existan heridas © un dafio fisico como
evidencia probatoria de la conducta suicida.
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VL.

VIl

Xl.

Xl

X1,

XIV.

XV.

Confidencialidad: Principio ético y legal que protege la privacidad de la
informacion personaly médica de |as personas, en casos de salud mentall
y conductas suicidas esta confidencialidad se rompe con una persona
gue el o la paciente elija para fortalecer su red de apoyo.

Consejo breve: Estrategia de prevencién indicada que se basa en una
conversacidon  breve, estructurada vy cenfrada en proporcionar
informacién relevante, motivar al o la paciente y orientarle hacia una
accién especifica, como la es buscar ayuda profesional. Suele tener una
duracién entre 5y 20 minutos,

Cirisis suicida: Situacién critica en la que una persona tfiene un riesgo
elevado de intentar suicidarse, el momento de crisis suele incluir un
estado de dnimo alterade y requiere intervencién inmediata para
desescalar el estado de dnimo de la persona en crisis suicida.

Derecho o la Atencidn Médica: Garantia que tiene toda persona de
acceder g servicios de salud oportunos, adecuados y de calidad, sin
discriminacion y cen respeto a su dignidad.

Estigmai: Prejuicios o actitudes negativas hacia personas con problemas
de salud menftal, que dificultan su acceso d los servicios y apoyo que
necesitan.

Ideacidn suicida: Pensamientos recurrentes scbre terminar con la propia
vida, pero no hecesariamente incluyen conducta suicida.

Intento suicida: Acto potencialmente autolesivo cometido con un cierto
deseo de morir como resultado del mismo. El intento suicida no necesita
tener completa seguridad del resultado final. Si hay cualquier intencidon o
deseo de morirse asociado al acto, se confirma que es un intento suicida.
No es necesario que haya alguna herida o dafio, sélo el intento de herirse
o dafarse.

Intervencidn breve: Estrategia de prevencién indicada mds profunda,
disefiada para evaluar, motivar y frabajar con el paciente hacia un
cambio de comporiamiento relacionado con un problema de salud
identificado, en una sesidn entre 30 y 50 minutos para identificar factores
de riesgo de suicidio e iniciar un plan de accidn inmediato.

Intervencidn en crisis suicida: Son todas aquellas acciones redlizadas por
primeros respondientes para desescalar la crisis suicida. Estas incluyen la
escucha, la negociacidén y la recepcidn en sala de urgencias de
pdcientes que manifiestan conducta suicida.

Linea de Atencidn Telefénica: Servicio de asistencia gratuita vy
confidencial para personas en crisis, operado por personal capacitado
en manejo de riesgos suicidas.



AVI.

XVIL.

XVIII.

XIX.

KX,

AKX,

KX

Paciente: Persona que estd recibiendo atencién o tratamiento en el
admbito de lo salud. Este término abarca tanto a quienes estdn en
tratamiento psicoterapéutico o médico como a quienes forman parte de
programas de intervencidn y prevencién disefiados para mejorar su
bienestar psicologico.

Posvencion: Estrategias e intervenciones implementadas después de un
intento o suicidio consumado, enfocadas en apoyar a las personas
afectadas y reducir el impacto del evento.

Prevencién: Conjunto de acciones integrales dirigidas a la identificacién,
evaluacién y manejo del riesgo de suicidio. Estas acciones consideran o
todo personal médico y primeros respondientes desde distintos niveles de
prevencion basadd en evidencia: la prevencién universal, la prevencién
selectiva y la prevencién indicada.

Prevencion Indicada: Acciones crientadas a personas gque ya muesiran
signos tempranos de conducta suicida, estas acciones estdn orientadas
d la atencion en casos que incluyen ideacidn suicida ¢ conducta suicida.
La prevencion indicada incluye consejo breve, intervencién breve vy
ratamiento psicoterapéutico.

Prevencidén Selectiva: Estrategias de prevencién disefadas para grupos
especificos que fienen un mayor riesgo de manifestar conductas suicidas
debido a caracteristicas como por ejemplo antecedentes familiares,
expetriencias traumdticas o pertenencia a minorias marginadas.

Prevencidén Universal: Estrategias de prevencién dirigidos a toda la
poblacidn, independientemente del nivel de riesgo, con el objetivo de
reducir factores de riesgo y fortalecer factores de protecciéon en un
contexto amplio. Estas estrategias consideran factores individuales,
familiares, institucionales y sociales desde una manera amplia.

Primeros respondientes: Todos los agentes que pueden identificar y
manejar la conducta suicida. Puede ser persondl especializado, como
psicologos o psiquiatras, asi como personal no especializado que incluye
policiaos, agentes de proteccién civil, bomberos, profesores,
paramédicos, personal meédico, familiares, miembros de la comunidad vy
ofros actores clave gue, aungue no estdn especializados en salud
mental, se ven involucradas en la identificacion vy manegjo inicial de la
conducta suicida,



XX,

XXIV.

XXV,

XXVL

XXV

XXVIII.

XXIX.

AXX.

XXX

XXX

Proteccidn de Datos: Normativa que regula el uso vy resguardo de la
informacién sensible, garantizando su confidencialidad en los casos de
conductas suicidas,

Protocolo de Actuacién de emergencia: Documento que detalla los
procedimientos especificos a seguir en situaciones de crisis suicida,
garantizando una intervencién efectiva y adecuada.

Protocolo de deteccidn y atencién oportuna de conductas suicidas en
nifias, niftos y adolescentes. Documento elaborado por la Secretaria de
Educacion y Deporte que incluye procedimientos, con enfoque de
infancias, relacionados con la deteccidn y manejo de conductas
suicidas o en los casos donde exista riesgo suicida, intervencion en crisis
suicida, consejo breve, intervencién breve.

Protocolo de Intervencidn: Documento elaborado por la Secretaria de
Salud que incluye procedimientos relacionados con la ruptura de la
confidencialidad, intervencidn en crisis- suicida, consejo breve,
intervencion breve y elementos clave de fratamiento psicoterapéutico.

Red de Apoyo: Grupo de personas, instituciones o recursos que brindan
apoyo emocional, psicolégico vy social o quienes enfrentan
pensamientos suicidas o han sido afectados por el suicidio.

Registro Publico Estatal del Suicidio: Base de datos que recopila
informocién sobre indices y casos de suicidio, respetando las leyes de
proteccidon de datos personales y privacidad.

Rehabilitacion Psicosocial: Proceso orientado a restablecer el bienestar
emocional, social y fisico de una persona después de una crisis © infento
suicida.

Secretaria: Secretaria de Salud Estatal.

Suicidio: Todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente de
un acto positivo o negativo redlizado por la misma persona, sabiendo
ésta que se producird tal resultado.

Supervision de Casos: Seguimiento periddico de las personas en riesgo
suicida para evaluar su progreso v garantizar la continuidad de su
atencién,



XXXII. Tratamiento psicoterapéutico: Intervencidn redlizada por un profesional
en salud mental para aplicar estrategias basadas en evidencia gue
contribuyan ala prevencidn de conductas suicidas.

XXXIV. Violencia familiar; Abuso fisico, emocional o psicoldégico deniro de!
hogat, considerado un factor de riesgo significativo para el desarrcllo de
conductas suicidas.

Arficulo 5. En el establecimiento de las polificas en salud mental, tendrd cardcter
prioritario la prevencién, atencidn, tratamiento y seguimiento en materia de
suicidio.

Articulo 6. La Secretaria y las instituciones perfinentes deberdn fomentar la
colaboracion interinstitucional y con la sociedad civil organizada mediante

convenios vy protoccolos de acluacién, para atender integralmente la conducta
suicida.

Articulo 7. La ciudadania serd activamente involucrada a través de campafias
educativas y programas de participacion local, promoviendo la prevencién desde
el dmbito familiar y social.

CAPITULO II
DERECHOS

Articulo 8. Toda persona que presente conducta suicida o que se encuentre en una
crisis suicida, haya intentado suicidarse o tenga pensamientos suicidas, asi como
sus familias, tienen derecho d recibir atencién médica profesional e intervencidon en
crisis suicida en salas de urgencia, a través de la instifucidon de derechohablencia
que le corresponda, asi como en cualquier insfitucion de Sclud del Estado de
Chihuahua.

Articulo 9. El derecho a la atencidn profesional y oporiuna deberd ser garantizado
en todos los casos, con profocolos especificos que aseguren su gjecucion por
profesionales capacitados vy capacitadas en materia ofrezcan la atencion
gratuitamente. Esta afencidn deberd ser accesible, oporfuna, basada en
evidenciq, y libre de estigmatizacién para personas con conductas suicidas.

Articulo 10, Las personas que reciban atencion médica en cualquier institucion de
salud tienen derecho a la confidencialidad de sus datos e informacion clinica, en
apego a lo establecido en la Constitucion, la Ley General de Proteccidn de Datos
personales en posesion de sujetos obligados, Ley de transparencia y acceso a la
informacidén pUblica del Estado de Chihuahua. En los casos en los que existe un
potencial riesgo de autolesion, el servider publico tiene la obligacion de romper la
confidencialidad con un tercero gue designe el o [a paciente en aras de formar
una red de apoyo en situaciones de emergencia.

Arficulo 11. Se garantizardn los derechos de las nifias, nifios y adolescentes que se
encuentren en una situacidén de riesgo suicida, de conformidad a lo que



establezcan la Constitucion Politica Federal, los tratados internacionales en los que
el Estado Mexicano sea parte, la Ley General de Derechos de nifias, nifios y
adolescentes, asi como cualquier otra disposicidn que corresponda,

CAPITULC Il
ACCIONES PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

Articulo 12. La Secretaria de Salud, de conformidad con el articule 7 de la Ley,

deberd;
I

VI.

VI,

Desarrollar e implementar un Programo Estatal de Prevencién del
Suicidio.

Adecuar y mantener en condiciones de operacidn las veinticuatro horas,
los siete dias de la semana, la Linea de Atencién Telefénica, la cual estard
a cargo de profesionales de la salud mental, con el propdsito de
proporcionar contencién emocional, intervencidn en crisis suicida,
consejo breve y primeros auxilios psiceldgicos a aguellas personas en
situacién suicida, atendiendo a los protocolos de atencidn. Asi como
también candalizar los casos para atencidn presencial.

Capacitar al personal medico, operativo y administrativo del sector salud
en intervencidn en crisis suicida, de manera escalonada, iniciando con
aquellos gue se encuentren en dreas de urgencias © sean los primeros
respondientes en sus dreas de frabagjo.

Realizar durante el mes de sepliembre de cada afic una campaid
masiva de concientizacion a través de medios de comunicaciéon y de
redes sociales asi-come—redes—sociales—con la finalidad de reducir el
estigma, promover la salud mental y brindar apoyo a guienes lo
necesiten.

Elaborar y distribuir el material informativo gue sea necesario para cumplir
con los objetivos la Ley vy su reglamento.

Llevar a cabo convenios con los Municipios del Estado y Organizaciones
de la Sociedad Civil del Esiado con la findlidad de poder realizar
acciones conjuntas que permitan de prevencidn del suicidio.

Las demas que se consideren convenientes,

Articulo 13. De conformidad con el articule 8 de la Ley, la Secretaria de Salud en
colakoracién con la Secretaria de Educacion y Deporte, deberd:



Capacitar al personal docente de los centros de educacion bdsica,

medio superior, y superior en materia de prevencién y atencion del

suicidio, que permitan:

a. ldentificar pensamientos, conductas o amenazas suicidas

b. Atender mediante el Protocolo de deteccién y atencidon cporiuna de
conductas suicidas en nifas, nifos y adolescentes a las y los
estudiantes que presenten conductas suicidas.

Il. Organizar de manera directa y sn celaboracién con  diversas
instituciones educativas U organizaciones de la sociedad civil eventos,
congresos, foros, seminarios, conferencias, mesas redondas, talleres,
cursos, asi como publicaciones, campafias informativas vy demds
actlividades que permitan brindar informacion y herramientas a
estudiantes y sus familiares, con la finalidad de adquirr habilidades para
identificar factores de riesgo, asi como orientar sobre las acciones
redlizar ante la identificacién de conducta suicida.

IIi. Trabgjar en coadyuvancia con organizaciones de la sociedad civil,
asociaciones de padres de familia y autoridades educativas del sector
social y privado, para dar cumplimiento al objeto de la Ley.

V. Coordinar o las autoridades escolares para la debida implementacion
de las acciones y procedimientos a los que se refieren los protocolos.

V. Las demds que se consideren convenientes,

) CAPITULO IV
ATENCION PROFESIONAL MULTIDISCIPLINARIA

Articulc 14.- Para efectos del arficulo ¢ de la Ley, la afencidn profesional
multidisciplinariac comprende una atencion integral y profesional llevada a cabo
por m&dicos, psicologos vy frabajadores sociales en las instituciones de salud del
Estado de Chihuahua para aqueilas persenas que manifiesten conductas suicidas
0 gue se encuentren ante und crisis suicida.

Arficulo 15, En dicha atencién se cumplird con el protocolo intervencién
correspendiente, asi como con los diversos ordenamientos correspondientes a la
prevencion y atencion del suicidio, asi como de la salud mental en general.

Articulo 16. Durante la atencién profesional multidisciplinaria el personal de salud
llevard o cabo de manera inmediata la técnica que considere conveniente al caso
concreto, estas pueden ser el consejo breve, la intervencion breve, la elaboracion
de un plan de seguridad, intervencion psicoterapéutica, asi como la intervencidn
en crisis suicida,

Arficulo 17. Una vez estabilizado el paciente en crisis suicida, se redlizard una
evaluacién clinica v se le ofrecerd la intervencidn psicoterapéutica por un tiempo
determinade dentro de la Institucion de Salud o con dlguna institucién u



organizacion de la sociedad civil con la que la Secretaria haya celebrado un
convenio de colaboracion y en su caso, asignado recursos para la atencion vy
seguimiento a estos casos.

Articulo 18. La atencidn profesional multidisciplinaria deberd incluir una reunién con
familiares del paciente para explicar su situacién médica vy psicolégica, y de esta
manera acordar las acciones a realizar para prevenir un nuevo intento de suicidio
o reducir los pensamientos suicidas.

Articulo 19. En aquellos casos en los que una persona haya cometido suicidio, la
Secretaria deberd ofrecer atencién profesional multidisciplinaria de posvencién al
suicidio a sus familiares que asilo soliciten, por el tiempo que el profesional de salud
mental lo estime conveniente.

CAPITULOYV
PROGRAMA ESTATAL DE PREVENCION DEL SUICIDIO

Articule 20. El Gobierno del Estado a través de la Secretaria del de Salud generard
el Programa Estatal de Prevencion del Suicidio, dirigido ala ciudadania en general,
que integre a diferentes entes del sector publice vy privado, instituciones educativas
y la ciudadania y abarque los fres niveles de prevencidn: universal, selectiva e
indicada.

Articulo 21. El programa tendrd como propésito:

l. Sensibilizar sobre el tema del suicidio, pricrizandc dreas con alto indice de
suicidio y grupos en situacion de vulnerabilidad,

Il, Informar sobre los factores de riesgo para poder redlizar la deieccidn
temprana de las sefiales de advertencia

IIi. Informar scbre la intervencion oportuna y la orientacion adecuada para
salvar una vida.

IV, Informar sobre los centros de atencién de salud mental, asi como la Linea
de Atencidn Telefénica de la Secretaria de Salud.

Articulo 22. El Programa incluird las capacitaciones correspondientes en

espacios de salud, educativos, laberales y sociales.

CAPfTULO VI
DE LA CAPACITACION

Articulo 23. Todas las instituciones de salud y educativas, publicas y privadas,
deberdn garantizar la capacitacion continua de su personal en materia de
deteccién, intervencién y prevencién del suicidio. Dicha capacifacion incluird
estrategias de idenfificacién de factores de riesgo, protocolos de actuacion vy
herramientas para el acompafiamiento y canalizacion de personas en situacion de
Crisis,



Articulo 24. Todo el persondal de seguridad publica, incluyendo policias municipales
y estatales, asi como intfegrantes de cuerpos de emergencia, deberd recibir
capacitacion obligatoria y peridédica en prevencion del suicidio. Esta formacion
permitird idenfificar, atender y canalizar adecuadamente a personas en crisis,
garantizando una intervencion respetuosa y efectiva.

Articulo 25, Los programas de capacitacion deberdn ser impariidos por
profesionales especidlizadoes en salud mental vy actualizarse al menos cada dos
afios, incorporando avances cientificos y mejores précticas en la prevencién del
svicidio. La formacidn incluird:

. Identificacion de signos de alerta en diferentes grupos de edad.

Il Estrategias de comunicacién y contencion emocional.

lil. Protocolos de intervencion en crisis y derivacion a servicios especializados.

IV, Sensibilizacion sobre la importancia del bienestar emocional v reduccion del
estigma en torno a la salud mental.

Arficulo 26. Las instituciones deberdn llevar un registro de la capaciiacion del
personal y presentar dentro de sus informes anuales sobre el cumplimiento de esta
obligacion. Asimismo, se redlizardn evaluaciones periddicas para medir la
efectividad de la formacién vy su impacto en la prevencion del suicidio dentro de
la comunidad educativa y de salud. En caso de incumplimiento, se establecerdn
sanciones administrativas conforme a la normativa vigente.

CAPITULO VI
DEL REGISTRO PUBLICO ESTATAL

Articulo 27. De conformidad con el articulo 6, fraccion Vide la Ley, La Secretaria en
coordinacion cen la Fiscalia del Estado establecerd un registro plblico estatal, el
cuat tendrd como finalidad recopilar, analizar y monitorear informacién sobre los
indices y casos de suicidio en el Estado. Esta base de datos permitird desarrollar
estrategias de prevencidn, mejorar la atencidn a personas en riesgo vy generar
politicas publicas.

Artfculo 28. La recopilacion, almacenamiento y uso de los datos estardn sujetos a
las leyes de proteccidon de datos personales y privacidad, garantizando la
confidencialidad y el anonimate en [a informacidn sensible. Esta deberé:
I, Excluir datos que permitan lg ideniificacidn directa de las personas
cfectadas.
Il.  Utilizar técnicas de anonimato v cifrado parala seguridad de la informacién.
. Limitar el acceso a la base de datos exclusivamente a autoridades
competentes y profesionales autorizados.
IV. Solicitar el consentimiento informado en caso de recabar datos
complementarios de personas reldcionadas con los casos registrados.

Arficulo 29. El Registro serd administrado por la Secretarfa de Salud. Sus
responsabilidades incluirdn:



I, Actudlizar la bose de datos de manera periddica con informacion
proveniente de registros oficiales, instituciones de salud, cuerpos de
seguridad y organismos de prevencion.

Il.  Publicarinformes estadisticos anuales con datos agregados y tendencias, sin
comprometer la identidad de las personas.

. Facilitar el acceso a la informacién g instituciones académicas y de salud
para la investigacion y desarrolle de estrategias preventivas,

V. Garantizar la supervision constante para verificar el cumplimiento de las
normativas de privacidad y proteccién de datos.

CAPITULO VIII
DE LOS PROTOCOLOS

Arficulo 30. La Secretaria deberd llevar a cabo la elaboracién del Protocolo de
Atencién Inmediata y el Protocolo de Intervencién con la findlidad de prevenir y
atender con un modelo integral y de manera oportuna la conducta suicida.

Articulo 31. Para efectos del articuio anterior, tomard en cuenta a académicos,
profesionistas de la salud y organizaciones de la sociedad civil, pudiendo convocar
las veces que considere necesario pard redlizar la revision o actualizacion de los
mismos,

Articulo 32. Estos protocolos serdn de interés social y de orden publico, de
observancia general y obligatoria para todo el personal aue intervenga en la
atencion de una persona en estado de crisis suicida, con pensamientos suicidas o
conductas suicidas

Articulo 33. El Gobierne del Estado deberd difundir los projocolos de atencidn
inmediata y de intervencidn por los medios oficiales con los que cuente, asl como
fisicamente en los lugares donde se brinde capacitacion.

TRANSITORIO

UNICO. El presente Decreto entrard en vigor el dia de su publicacién en el Periddico
Oficial del Estado. '



