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AR INTENTO DE SUICIDIO O SUCIDIO Forma PECE36

‘GEOGRAFIA E INFORMATICA Modelo 2001

DATOS DE LA FUENTE INFORMATIVA NO SE LLENE

INTENTO DE SUICIDIO O SUICIDIO REGISTRADO EN EL MES DE DEL 20
JUZGADO U HOSPITAL DE ADSCRIPCION MES ANO
EN LA AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO HEEEEEE

(especifique la denominacion de la agencia)

RESIDENCIA DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO:

ENTIDAD FEDERATIVA
MUNICIPIO O DELEGACION
LOCALIDAD O COLONIA

CLAVE DE LA FUENTE EL ACTO FUE

(marque con X)
HEAEEEEEEEEE
INTENTO DE SUICIDIO D 1 SUICIDIO D 2

INFORMANTE RESPONSABLE.- La contestacién correcta y el envio oportuno el cuestionario, es responsabilidad de los C. Agentes del Minis-
terio Publico que conozcan el hecho.

DEVOLUCION DEL CUESTIONARIO.- La devolucion tiene que hacerse dentro del plazo improrrogable a los primeros cinco dias habiles
siguientes al mes en que se produzca la informacion.

FORMA DE ENVIO.- Las agencias establecidas en las entidades federativas, remitiran las boletas al Area Estatal de Estadisticas Continuas del
INEGI. Las agencias establecidas en el Distrito Federal, haran llegar las boletas directamente a la Subdireccion Regional del INEGI, ubicada en
Balderas Num. 71, 2do. Piso, Col. Centro 06010, Delegacion Cuauhtémoc, México, D.F.

INSTRUCTIVO PARA EL CORRECTO LLENADO DEL CUESTIONARIO
Este cuestionario debera llenarse SOLO EN ORIGINAL.
FECHA DE REGISTRO.- Anote mes y afio en que fue registrado el suicidio o intento de suicidio.

JUZGADO U HOSPITAL DE ADSCRIPCION.- Sélo en caso de que el Agente del Ministerio Publico que registré el suceso esté adscrito a
juzgado u hospital, anote la denominacion de este ultimo.

AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO.- Anote la denominacion de la agencia que informa.

RESIDENCIA DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO.- Especifique correctamente el lugar geografico donde se encuentra situada la
Agencia del Ministerio Publico que informa, incluyendo la entidad federativa, el municipio o delegacién y la localidad o colonia.

CLAVE DE LA FUENTE.- Anote la clave Unica que corresponde a la agencia que informa, de acuerdo al nimero proporcionado por el INEGI.
EL ACTO FUE.- Marque con una X el tipo de acto registrado: Intento de suicidio (1) o Suicidio (2).

NUMERO DE EXPEDIENTE.- Anote el niimero de expediente para que al requerir aclaraciones posteriores sea posible hacer referencia a ellos
por medio de este numero. Asi como la fecha en que ocurrié el mismo.

RESIDENCIA DEL SUICIDA.- Especifique correctamente la entidad federativa, el municipio o delegacion y la localidad o colonia.

LUGAR DONDE SE COMETIO EL ACTO.- Especifique correctamente la entidad federativa, el municipio o delegacién y la localidad o colonia.
SITIO DONDE SE EFECTUO EL ACTO.- Marque el lugar exacto donde se llevé a cabo el hecho.

MEDIO EMPLEADO PARA COMETER EL ACTO.- Especifique cual o cuales fueron los medios que utilizaron para efectuar el acto.

CAUSA QUE MOTIVO EL ACTO.- Marque la causa por la que el individuo atent6 o destruyé su propia existencia.

CARACTERISTICAS PERSONALES DEL SUICIDA.- Describa los datos personales del suicida.




NO SE LLENE

NUM. DE EXPEDIENTE FECHA DE OCURRENCIA VS
LI T LTl ] B
NO SE LLENE
RESIDENCIA HABITUAL DEL SUICIDA
ENTIDAD FEDERATIVA
MUNICIPIO O DELEGACION
LOCALIDAD O COLONIA
LUGAR DONDE SE COMETIO EL ACTO NO SE LLENE

ENTIDAD FEDERATIVA

MUNICIPIO O DELEGACION

LOCALIDAD O COLONIA

CASA HABITACION

HOTEL O CASA DE HUESPEDES

VIA PUBLICA

EDIFICIO PUBLICO

CANTINA O CABARET

RESTAURANTE O CAFE

SITIO DONDE SE EFECTUO EL ACTO

100000

(marque con X)

HOSPITAL, SANATORIO O CONSULTORIO

FABRICA O TALLER

CAMPO

CARCEL

OTRO LUGAR

SE IGNORA

(especifique)

MEDIO EMPLEADO PARA COMETER EL ACTO

(marque con X)
ARMA DE FUEGO
ARMA BLANCA
ESTRANGULACION (AHORCAMIENTO)
MACHACAMIENTO
PRECIPITACION
VENENO TOMADO
GAS VENENOSO
QUEMADURAS
SUMERSION
INTOXICACION POR MEDICAMENTOS

OTRO MEDIO

o

(especifique)

SE IGNORA

©
©
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CAUSA QUE MOTIVO EL ACTO

(marque con X)

CAUSA AMOROSA

DIFICULTAD ECONOMICA

DISGUSTO FAMILIAR

ENFERMEDAD GRAVE E INCURABLE

ENFERMEDAD MENTAL

REMORDIMIENTO

OTRA CAUSA

(especifique)

SE IGNORA

Joo0oooo0 (UUUUbL




CARACTERISTICAS PERSONALES DEL SUICIDA
(marque con X la (s) que corresponda (n)

1. SEXO 4. ESTADO CIVIL 5. ALFABETISMO Y ESCOLARIDAD

MASCULINO |:| 1 SOLTERO 1 SINEscoLARDAD [ |1
reveNno [ ]2 SABE LEER Y ESCRIBIR I

CASADO

2 NO SABE LEER Y ESCRIBIR |:| 2
2. EDAD

CON ESCOLARIDAD |:| 2
PRIMARIA |:| 1

SECUNDARIA O EQUIVALENTE |:| 2

ANOTE LOS
ANOS

SE IGNORA |:| 99 DIVORCIADO

VIUDO

3. RELIGION O CULTO
) UNION LIBRE
CATOLICA |:| 1

PROTESTANTE |:| 2
SEPARADO
oTRA C1s

PREPARATORIA O EQUIVALENTE I:l 3

PROFESIONAL |:| 4
6 OTRA [ | 5

Joootdoamb

(especifique)
NINGUNA I:l 4
SE IGNORA 9 SE IGNORA |:| 99
SE IGNORA I:l 9
6. POSESION DE HIJOS 7. EXISTENCIA DE SUICIDAS EN LA FAMILIA
POSEIA NO POSEIA SE EXISTEN SUICIDAS NO EXISTEN SUICIDAS SE
HIJOS HIJOS IGNORA EN LA FAMILIA EN LA FAMILIA IGNORA
1 2 9 1 2 9

8. OCUPACION QUE TIENE (TENIA) EL SUICIDA

(especifique el nombre de la actividad a que se dedica o dedicaba, agregando una breve descripcion)
Ejemplo:
a) Marisquero (Vende en un local)
b) Vendedor (Ambulante) I I I

OCUPACION NO ESPECIFICADA |:| 99

OBSERVACIONES (EN ESTA PARTE SE ANOTARA LO QUE EL PROPORCIONADOR DE DATOS CONSIDERE QUE NO ESTA COMPLETA-
MENTE CLARO O QUE INTERFIERA EN EL DESARROLLO DE LA INFORMACION).

INFORMANTE FECHA DE RENDICION DE DATOS

DIA MES ARNO 20

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA AUTORIZADA SELLO DE LA OFICINA
PARA SUMINISTRAR DATOS




INTENTO DE SUICIDIO

Se refiere a las personas cuyo acto o conducta atenta contra su propia existencia

SuICIDIO

Se refiere a las personas cuyo acto o conducta destruye su propia existencia.

CONDICIONES GENERALES

Este cuestionario tiene como propoésito obtener informacion para la Estadistica de Intento de Suicidio o Suicidio nece-
saria para conocer la magnitud del fenémeno y asi mismo su posible solucién. Por tanto es indispensable contestarlo
con toda veracidad, exactitud y oportunidad, tomando en cuenta las instrucciones que el mismo contiene. Esta infor-
macioén es importante, porque muestra algunas de las consecuencias de cierto desequilibrio en la sociedad y el propio
individuo, asi como las causas que las originan.

La boleta de Intento de Suicidio o Suicidio es un formulario individual que consta de tres partes fundamentales: la
primera, presenta en la portada los datos destinados a identificar a la fuente informativa, al mes y afio en que se
registré el evento reportado, el tipo de acto, indicaciones basicas para el responsable del llenado y el envio de la
informacién; la segunda, contempla las caracteristicas del hecho y los datos generales del suicida. Y la ultima, la
definicion de los actos, condiciones generales a observar en el llenado del cuestionario y los articulos de la Ley de
Informacion Estadistica y Geografica que reglamenten derechos y obligaciones del informante.

DISPOSICIONES DE LA LEY DE INFORMACION ESTADISTICA Y GEOGRAFICA

ARTICULO 42.- “Los informantes estaran obligados a proporcionar con veracidad y oportunidad los datos e informes
que les soliciten las autoridades competentes para fines estadisticos, censales y geograficos, y a prestar el auxilio y
cooperacién que requieran las mismas”.

ARTICULO 43.- “Todo informante, que ademas de funcionario o empleado de la Federacion, de las entidades federativas,
de los municipios, asi como de las entidades de la administracién publica federal, tendra la obligacién de proporcionar
la informacion estadistica y geografica que se le solicite por la Secretaria en los términos de la presente Ley”.

ARTICULO 49.- “Son infracciones imputables a los funcionarios y empleados de las dependencias y entidades de la
administracion publica federal, de las entidades federativas, de los municipios y de los poderes, las siguientes:

I La revelacion de datos estadisticos confidenciales;

Il La violacion de las reservas de los secretos de caracter industrial o comercial, o el suministro en

forma nominativa o individualizada de datos;

1. La inobservancia de la reserva en materia de informacion geografica o su revelacion, cuando por
causas de interés publico hubiese sido declarada de divulgacion restringida;

\"A La negativa a desempefiar funciones censales;

V. La participacién deliberada en cualquier acto u omisién que entorpezca el desarrollo normal de
las levantamientos censales o de los procesos de generacion de informacion estadistica y geo-
gréfica;

VI.  Impedir, sin justificacion, el libre ejercicio de los derechos de acceso y rectificacion de datos,

cuando estuvieren a cargo de los registros administrativos establecidos por la Ley;
VII.  Impedir el acceso del publico a la Informacién Estadistica o Geografica a que tenga derecho;
VIII.  Lainobservancia de lo ordenado por esta Ley para el correcto funcionamiento de los servicios y

sistemas nacionales”.

ARTICULO 51.- “La comisién de cualesquiera de las infracciones a que se refieren los articulos 48, 49 y 50 dara lugar
a que la Secretaria aplique sanciones administrativas que consistirdn en multa desde una hasta setecientas cincuenta
veces el salario minimo diario vigente en el Distrito Federal en el momento de la comisién de la infraccion”.






