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* "La suicidalidad es un continuo que va desde la ocurrencia hasta la
consecucion del suicido, pasando por la ideacion, la planificacion y el intento
suicida. Por lo anterior, en la prevencion del suicidio es innegable el papel de
la de_tedccign de las ideas y de los intentos suicidas, asi como de sus factores
asociados”.

Fuente: Salvo, L., & Melipillan, R. (2008). Predictores de suicidalidad en adolescentes. Revista chilena de neuro-psiquiatria.

GUIA DE APLICACION PARA LA

PREVENCION DEL SUICIDIO

EN LOS PAISES

* El suicidio es un fenomeno de alta relevancia para la salud publica, no solo
por las repercusiones en quien deliberadamente quiere terminar con su vida,
sino por el impacto que este genera en la familia y la comunidad que
pertenece.

* En términos globales, la conducta suicida es vista como un indicador de la
salud mental de una poblacion, lo que la convierte en una tematica relevante
para la salud publica, tanto en su comprension, abordaje y prevencion.
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Modelo de vigilancia LAIN en urgencias

informe elaborado por Oficin de Viglancia de Enfermedades Mo Transmisibles y Encuestas Peblacionales
Departamento de Epidemiologia el 20 de septiembre, 2022

Introduccion

El actual documento busca vigilar Ios ingresos  Urgencias por lesiones autoinfigidas intencionaiment (x60-154), reportado
diariamente por DEIS y ocurridos hasta el mes de agosto

Tiene por abjetivo el dar cuenta de I3 realidad nacional usando la informacion reportada desde Ios servicios de urgencias, usando
algoritmos que permiten I deteceion temprana y rapida de alzas andmalas en la ceurrencia de estos eventos, de forma prospectiva
Esto permite generar alamas de alzas anémalas de lesiones autoinfigidas reportadas en las urgencias.

Para lo anterior. incorpora en su andlisis e conteo de los eventos de interés a lo largo del tiempo, considerando la influencia de
patrones temporales como fendencias, estacionalidad o el efecto del dia de la semana y mes.

Contexto Nacional

Los datos incluyen observaciones desde el 2021-01-01 hasta el 2022.05-31 con un fotal Ge 60 dias observados a la fecha.

Se observa un total de 12321 atenciones por Lesiones autoinfligidas intencionalmente (X60-X84), con un pramedio diario de 20 26
consultas a nivel nacional, e Ias cuales, 869 ocurrieron durante el Gitimo mes, con un promedio diario de 21.58

En el siguiente grfico se muesira la tendencia diaria, junto can dos ciiterios de evaluacion de la tendencia

-El Promedio Mauil con Pesos Exponenciales (en linea azul), usada para graficar la tendencia suavizada del periodo observado,
basandose en los dalos de los Glfimos 50 dias.

-l umbral de tres desviaciones estandar sobre el promedio (en linea punteada y con el valor en color verde), baséndose en el fotal
de observaciones disponibles 3 a la fecha.

Atenciones en Urgencias por lesiones autoinfligidas intencionalmente (x60-x84)
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Oira melodologia para la deteccion de incrementos anémalos en la tendencia temporal de Lesiones Autoinfigidas e ideacion suicida
&3 la propuesta por la compafiia Twitter, usando metodologia que captura las tendencias estacionales y detecta la existencia de

INFORME DE MORTALIDAD POR SUICIDIO
EN CHILE: 2010-2019
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Una LAIN se define como un acto no habitual con resultado no mortal que una persona, esperando morir o exponiéndose al
riesgo de morir o de infligirse danos corporales, ha iniciado y ejecutado con la finalidad de propiciar cambios deseados.

En este sentido, la definicion de una LAIN responde a dos variables especificas; (a) Si a lesion o la intoxicacion fue
autoinfligida, es decir, no fue externa ni provocado por un tercero, y (b) fue intencional, es decir, no responde a una situacion

accidental

éFue autoinflingida la lesidn, intoxicacion o envenenamiento?

| No I —[ Indeterminado ]

¢Fue intencional o accidental?

‘ [ Accidental ] [ Indeterminado ] [ Intencional ]

l ]

Se necesita mas

No es un caso de LAIN informacién para Es un caso de LAIN

calificarlo de LAIN
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Definiciones operativas

Caso sospechoso de LAIN: Persona con lesiones autoinfligidas, envenenamiento o intoxicacion, de las
cuales no es posible determinar el locus de la conducta de auto dano (|n|C|ada por el individuo o externa)
que se presenta establecimientos de salud publicos o privados con servicio de atencion de urgencia ya sea,
urgencia hospitalaria o perteneciente a la red de atencion primaria de salud. Se excluyen lesiones
autoinfligidas, envenenamiento o intoxicacion que se sabe fueron accidentales o fueron producidas por
terceros.

Caso confirmado de LAIN: Persona con lesiones autoinfligidas, envenenamiento o intoxicacion, cometidas
de manera intencional, con o sin intencionalidad de morir, que se presenta establecimientos de salud
publicos o privados con servicio de atencion de urgencia ya sea, urgencia hospitalaria o perteneciente a la
red de atencion primaria de salud. Los casos confirmados de LAIN, a su vez, se pueden clasificar en:

* Caso confirmado de LAIN con intencion suicida: Persona con lesiones autoinfligidas, envenenamiento o
intoxicacion, cometidas de manera intencional, en que hay evidencia sugerente de intencion de muerte.

» Caso confirmado de LAIN sin intencion suicida: Persona con lesiones autoinfligidas, envenenamiento o
intoxicacion, realizadas de manera intencional, en que hay evidencia sugerente de ausencia de intencion de
muerte.

» Caso confirmado de LAIN del que no se puede determinar intencion suicida: Persona con lesiones autoinfligidas,
envenenamiento o intoxicacion, cometidas de manera intencional, en que no hay evidencia disponible, o hay
evidencia contradictoria, sobre la intencion de muerte.




Definiciones operativas
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* Caso probable de LAIN: Caso sospechoso que no cumple con los criterios de confirmacion, sin
embargo, los datos obtenidos por personal de salud a cargo de la notificacion no permiten
descartarlo o hay evidencia contradictoria sobre la intencionalidad de la lesion autoinfligida que se
presenta establecimientos de salud publicos o privados con servicio de atencion de urgencia ya sea,
urgencia hospitalaria o perteneciente a la red de atencion primaria de salud.

* Caso descartado de LAIN: es el caso sospechoso que no cumple con los criterios de confirmacion y
los antecedentes demuestran que no corresponde a una lesion autoinfligida intencionalmente.

» Cluster: Presencia de dos o mas casos de eventos de lesiones autoinfligidas intencionalmente
(probables o confirmados) y/o casos confirmados de suicidio (confirmado o indeterminado) en los
que se comprueba su ocurrencia en un mismo periodo de tiempo dentro de una misma area
geografica o con algun vinculo personal de otra naturaleza.
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Seguimiento de casos
1.  Casos cerrados: Son aquellos casos en donde se puede clasificar claramente el caso como “caso descartado”,

“confirmado de LAIN con intencion suicida”, o “confirmado de LAIN sin intencion suicida”.

2.  Casos abiertos: Son aquellos casos clasificados como “caso probable”, o “caso confirmado de LAIN del que no
se puede determinar intencion suicida”. En estos casos es factible y deseable, realizar sequimiento para
profundizar el conocimiento de dicho caso, para poder cambiar su clasificacion a una de caso cerrado.

La responsabilidad del referente de Epidemiologia en el cierre de casos es dar sequimiento a las acciones de los
referentes de Salud Mental en este proceso.

Investigacion Epidemioldgica (solo en poblacion prioritaria)
v Ante presencia de cluster de LAIN y/o muerte por suicidio que incluya personas menores de 20 afios.
v Ante la presencia de lesiones autoinfligidas o muerte por suicidio en poblacion con residencia institucional.

V' Suicidios de alta connotacion publica.



Consideraciones a la notificacion
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* Frente a casos de incongruencia entre relato y clinica.
* En casos de discapacidad intelectual profunda.

* Frente a casos de impulsividad (actuaciones inmediatas, sin reflexion cuidadosa y sin planificacion)
tales como actuaciones imprudentes tras el consumo de bebidas alcohdlicas o drogas ilicitas, o tras
una lucha o vuelco emocional, o durante un periodo de mania o hiper excitacion asociado con
enfermedades mentales.

* Las personas que ingresan al servicio de urgencia ya fallecidas no se ingresan al sistema de
notificacion.




Ejemplos
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Caso Explicacion Clasificacion

Coma inducido por alcohol como resultado de una ingesta excesiva de
alcohol por una persona joven de fiesta.

Paciente inconsciente que llega con un corte de arma blanca de la cual
no se puede establecer el autor de la lesion.

Paciente que llega a la urgencia después de haber sido rescatado del
rio con hipotermia. Especifica que habia ido a nadar y no entrega mas
informacién. Cuenta con antecedentes de salud mental.

Paciente que ingiere un bajo numero de paracetamol. Su madre la

Paciente con cortes superficiales en las piernas provocados para
liberar los niveles de angustia que siente. No ahonda en el
sentimiento.

Paciente que consume cualquier sustancia quimica producto de una
pelea con su suegra. Reporta haber estado enojada y querer darle una
leccién. En recuperacién se muestra contenta y relejada.

Un hombre de 48 afios de edad llega en ambulancia con una herida de
bala en la mejilla izquierda y el pémulo. Sangra profusamente. No hay
nadie mas involucrado.

Dice que no puede recordar lo que sucedié. Debe haber estado
limpiando su arma de fuego.

Medicacion tomada exclusivamente para provocar un aborto y poner
fin a un embarazo.

lleva a la urgencia y reporta haber encontrado una carta de despedida.

Indagar respecto al caracter de accidental de la intoxicacion. En este sentido, la
informacién que pueda proporcionar los acompafiantes es vital.

Si el paciente no puede relatar el hecho y no existen terceros que confirmen o
descarten el origen autoprovocado de la lesidn, el caso debe ingresarse al sistema.

Frente a pacientes que no entregan mayor informacion respecto a la naturaleza de
sus lesiones ni a las condiciones en las que se produjeron no es posible determinar
la intencionalidad del acto.

La letalidad del medio empleado no define la intencionalidad suicida.

Ndtese como es un caso confirmado de autoagresidn intencionada a pesar de no
tener suficiente informacion para establecer la intencion suicida del mismo

Pacientes que se auto agreden intencionalmente sin intencionalidad suicida
también son casos confirmados.

Este caso ingresa como caso probable, pues se puede confirmar la naturaleza de Ia
autolesidn, no asi si fue intencional o accidental. Una vez estabilizado el paciente, se
debe indagar en la intencionalidad de dafio. En el caso que familiares puedan
confirmar que, por ejemplo, es un portador frecuente de armas de fuego y que no
ha presentado episodios depresivo, o bien el mismo paciente recuerde y lo
clasifique como accidente.

La ingesta de medicamentos realizada por el paciente con el fin de provocar un
aborto no cumple con el criterio de la intencién de hacerse dafio personalmente.

No ingresa al sistema

Caso probable

Caso probable

Caso de LAIN confirmado
con intencion suicida.

Caso de LAIN confirmado
con intencidn suicida
indeterminada

Caso de LAIN confirmado sin
intencion suicida

Caso descartado

No ingresa al sistema
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